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● คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ 
แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ

 ชองปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai)

● สมรรถนะที่จำเปนของนักสาธารณสุข
 ที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวน 

ทองถิ่นในการเตรียมความพรอมและ
 จัดการภัยพิบัติจากน้ำทวม

●  ความชุกและสาเหตุการสูญเสียสายตา
 ของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล 

ระยอง

● รูปแบบการบริหารจัดการศูนยประสาน
 การสงตอ จังหวัดจันทบุรี

● คุณภาพและการเขาถึงบริการของ 
 โรงพยาบาลการแพทยแผนไทย

●  ผลลัพธของการพัฒนาการดูแล
 ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลพระปกเกลา

●  การสงเสริม ปองกันและรักษาทันต 
สุขภาพนักเรียน ชั้นประถมศึกษา 
อำเภอสองจังหวัดแพร

●  การพัฒนาคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
คุณภาพในโรงพยาบาลสงเสริม

 สุขภาพตำบล ตามกรอบแนวคิด 7s
ของแมคเคนซีย : บทบาทที่ทาทาย

  ของพยาบาลเวชปฏิบัติ

●  Donepezil HCl
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อาคารเทพรัตน์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 ด้วยพระเมตตาและห่วงใยแก่พสกนกิรชาว

จันทบุรีและจังหวัดในแถบภาคตะวันออก ท่ีมี

ภูมิประเทศติดกับชายแดน สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงพระกรุณาให้

ก ่อสร้างอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ภายใต้

โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ ในวันที่ 7 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2533 ด้วยเงินบริจาคจากงาน

พระบรมศพสมเด็จพระนางเจ ้าร�ำไพพรรณี 

พระบรมราชนิใีนรัชกาลท่ี 7 เพือ่เป็นอนสุรณ์สถาน

แด่สมเด็จพระนางเจ้าร�ำไพพรรณีฯ และเพื่อให้

บริการผูป่้วยนอกและอุบัตเิหตฉุกุเฉนิ ซึง่ขณะนัน้

มีสภาพแออดัคบัแคบไม่เพยีงพอต่อการให้บริการ

แก่ประชาชนในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง โดย

รัฐบาลได้ตอบสนองโครงการและเร่ิมก่อสร้างเม่ือ

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2534 แล้วเสร็จเม่ือวันท่ี 4 

พฤษภาคม พ.ศ. 2537 และได้รบัพระราชทานนาม

อาคารว่า “อาคารเทพรัตน์”

	 ในวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2537 สมเด็จ   

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้

เสด็จพระราชด�ำเนินมาเป็นองค์ประธานในการ

ประกอบพิธีเปิดอาคารเทพรัตน์ และหลังจากนั้น                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้าก็เปิดด�ำเนินการให้

บริการประชาชนตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา ภายใน

อาคารเทพรัตน์เป็นอาคารตกึ 6 ชัน้ เปิดใช้รองรบั

ผู้ที่มาใช้บริการกับโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดย

เฉพาะในด้านผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วย

นอกศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมเฉพาะทางและ

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วยในด้าน

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

เป็นต้น นับว่าเป็นพระมหากรุณาธิคุณอันล้นพ้น 

ส�ำหรับปวงชนชาวจันทบุรีและจังหวัดเพื่อนบ้าน

เป็นอย่างยิ่ง

อาคารเทพรัตน ์โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ด ้วยพ ระ เมตตาและห ่ว งใยแก ่พ สกน ิก รชาวจ ันทบ ุร ีแ ละจ ังห ว ัด ในแถบภาคตะว ัน ออก 
ท ี่ม ีภ ูม ิป ร ะ เท ศ ต ิด ก ับ ช า ย แ ด น  ส ม เด ็จ พ ร ะ เท พ ร ัต น ร า ช ส ุด า ฯ  ส ย า ม บ ร ม ร า ช ก ุม า ร  ี
ทรงพระกรุณาให้ก่อสร้างอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ภายใต้โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ ในวันที่ 7 
เด ือนต ุลาคม พ .ศ . 2533 ด ้วย เง ินบร ิจาคจากงานพระบรมศพสมเด ็จพระนางเจ ้ารำไพพรรณ  ี
พ ระบ รม ราช ิน ีใน ร ัช ก าลท ี่ 7  เพ ื่อ เป ็น อ น ุส รณ ์ส ถ าน แด ่ส ม เด จ็ พ ระน าง เจ ้า ร ำ ไพ พ รรณ ีฯ 
แ ล ะ เ พ ื่อ ใ ห ้บ ร ิก า ร ผ ู้ป ่ว ย น อ ก แ ล ะ อ ุบ ัต ิเ ห ต ุฉ ุก เ ฉ ิน 
ซึ่งขณะนั้นมีสภาพแออัดคับแคบไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชนในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง 
โดยรัฐบาลได้ตอบสนองโครงการและเริ่มก่อสร้างเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2534 แล้วเสร็จเมือ่วันที่ 4 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2537 และได้รับพระราชทานนามอาคารว่า “อาคารเทพรัตน์” 

ใน ว ันท ี่ 25  เมษ ายน  พ .ศ . 2537  สม เด ็จพ ระ เทพ ร ัตน ราชส ุด าฯ  สยามบ รมราชก ุม าร  ี
ได ้เสด ็จพระราชดำเน ินมาเป ็นองค ์ประธานในการประกอบพ ิธ ีเป ิดอาคารเทพรัตน ์ และหลังจากน ั้น 
โ ร งพ ร ะ ย าบ า ล พ ร ะ ป ก เก ล ้า ก เ็ป ิด ด ำ เน ิน ก า ร ให ้บ ร ิก า ร ป ร ะ ช า ช น ต ั้ง แ ต ่น ั้น เป ็น ต ้น ม า 
ภายในอาคารเทพรัตน์เป ็นอาคารตึก 6 ชั้น เป ิดใช้รองรับผู้ท ี่มาใช้บริการกับโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ด ้า น ผ ู้ป ่ว ย อ ุบ ัต ิเ ห ต ุฉ ุก เ ฉ ิน  เ ช ่น  ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ศ ัล ย ก ร ร ม ท ั่ว ไ ป 
ศ ัลยกรรม เฉพาะทางและศ ัลยกรรมอ ุบ ัต ิเหต ุ ห ้องผ ่าต ัด  ห ้องผ ู้ป ่วยในด ้านศ ัลยกรรมอ ุบ ัต ิเหต ุ 
แ ล ะ ว ิก ฤ ต ศ ัล ย ก ร ร ม อ ุบ ัต ิเ ห ต ุ เป ็น ต ้น  น ับ ว ่า เป ็น พ ร ะ ม ห า ก ร ุณ า ธ ิค ุณ อ ัน ล ้น พ ้น 
สำหรับปวงชนชาวจันทบุรีและจังหวัดเพื่อนบ้านเป็นอย่างยิ่ง 
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บรรณาธิการแถลง

	 ช่วงนี้เป็นช่วงฤดูฝน มีฝนตกชุกในหลาย

พื้นที่ โดยเฉพาะน�้ำท่วมภาคอีสานหลายจังหวัด 

เช่น สกลนคร อุดรธานี เป็นต้น กองบรรณาธิการ

มีความห่วงใยต่อความเป็นอยู่ และสุขภาพของ   

พี่น้องประชาชนในพื้นท่ีน�้ำท่วม ผู้อ่านวารสาร

ศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล

พระปกเกล้า สามารถร่วมให้ความช่วยเหลือได้

ตามทางช่องทางที่รัฐบาลได้ประชาสัมพันธ์ให้

ทราบหลายช่องทาง และได้เปิดรับบริจาคเงนิเพือ่

ช่วยเหลือผู ้ประสบภัยน�้ำท่วมทางภาคอีสาน     

รวมไปถึงมูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง(ภา)ยามยาก

สภากาชาดไทยก็ได้เปิดรับอาหารแห้งและของสด 

ณ ศาลากลางจังหวัดสกลนคร

	 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ด�ำเนินการเข้าสู่ระบบ

วารสาร Online ใกล้ครบรอบ 1 ปี (Thai Journal 

Online) ผู ้ ท่ีสนใจส่งบทความวิจัยตีพิมพ์ใน 

วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก          

โรงพยาบาลพระปกเกล้า กรุณาอ่านค�ำแนะน�ำใน

เว็บไซต์ และ Submit Online ได้ตาม QR code 

ด้านล่าง กองบรรณาธกิารไม่รบัพจิารณาบทความ

ที่ส่งทางช่องทางอื่น และส�ำหรับผู้อ่านที่ต้องการ

อ่านบทความเก่าก่อนปี พ.ศ. 2557 สามารถอ่าน

ได้ที่ http://thailand.digitaljournals.org/

	 ในเล่มนี้มีบทความที่น่าสนใจหลายเร่ือง 

เช่น สมรรถนะที่จ�ำเป็นในการจัดการภัยพิบัติ     

น�้ำท่วม ความชุกและสาเหตุการสูญเสียสายตา

ของผู้ป่วยเบาหวาน การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย   

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ทนัตสาธารณสขุในโรงเรยีน 

และคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาล       

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พิพัฒน์ คงทรัพย์

บรรณาธิการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า
	 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเผย
แพร่บทความเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟื้น
วิชา และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การ
สาธารณสุข และแพทยศาสตร์ศึกษา
	 บทความทุกบทความ เช่น บทความวจิยั และ
รายงานผูป่้วย จะได้รบัการพจิารณากล่ันกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน โดยผู้ส่งบทความ
และผู ้พิจารณาจะไม่ทราบชื่อของกันและกัน 
ส�ำหรับบทความของบุคคลภายในจะได ้ รับ
พิจารณากล่ันกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการ
ภายนอกสถาบัน ท้ังนีบ้ทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้อง
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู ่ระหว่างการตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น
	 บทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์    
จะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์      
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล                   
พระปกเกล้า เฉพาะงานวจิยัทีผ่่านความเหน็ชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โดย
ต้องแนบส�ำเนาของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มาด้วย

การส่งต้นฉบับ
	 ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ word ส�ำหรับเนื้อหา
และ tif หรอื jpeg ส�ำหรับรูปภาพทาง e-mail มายงั
กองบรรณาธกิาร หรืออาจส่งเป็นต้นฉบับจรงิและ
ส�ำเนาอีก 2 ชุด พร้อมทั้ง CD การพิมพ์ต้นฉบับ

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า”
ใช้ word for windows ส่งได้ท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก           
โรงพยาบาลพระปกเกล้า อ�ำเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี 22000 โทร, โทรสาร 0-3932-8155 
e-mail: ppkjournal@hotmail.com ค้นหาบทความ
ที่ตีพิมพ์ได้ทาง http://www.ppkhosp.go.th/
ppkjournal

เรื่องที่จะลงตีพิมพ์
	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

	 ทุกเร่ืองจะได้รับการตรวจทานอ่านต้นฉบับ
จากกองบรรณาธิการหรือผู ้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอกอย่างน้อย 2 ท่าน นพินธ์ต้นฉบับทัง้เร่ือง 
(รวมตารางและรูป) มีความยาวไม่เกิน 15 หน้า
กระดาษพมิพ์ A4 พมิพ์ห่างจากขอบทกุด้านอย่าง
น้อย 1 นิ้ว การรายงานการวิจัยควรมีข้อมูลเรียง
ตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 1. หน้าแรกประกอบด้วยช่ือของช่ือผู้นิพนธ์ 
และสถาบันของผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
	 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ และ keywords 3-5 ค�ำ 
		  2.1 บทคัดย่อภาษาไทยประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้ 
			   - ที่มาของปัญหา
			   - วัตถุประสงค์
			   - วัสดุและวิธีการ
			   - ผลการศึกษา
			   - สรุป



Vol.34  No.3  Jul. - Sep. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 155

		  2.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้
			   - Background 
			   - Objective
			   - Materials and method
			   - Results
			   - Conclusion
	 3. เนือ้เรือ่ง (text) ประกอบด้วยหวัข้อ 6 หวัข้อ 
ดังนี้ 
		  3.1 บทน�ำ (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการท�ำวิจัย
		  3.2 วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (objective) 
		  3.3 วัสดุและวิธีการ (materials and 
method) 
		  3.4 ผลการศึกษา (results)
		  3.5 วิจารณ์ (discussion) 
		  3.6 เอกสารอ้างอิง (references)

	 รายงานผู้ป่วย (case report) 

	 บทความรายงานผู ้ป ่วยจะต้องผ่านคณะ
กรรมการจริยธรรมหรือมีหนังสืออนุญาตของผู้
อ�ำนวยการโรงพยาบาล บทความมีความยาวไม่
เกิน 6 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 การรายงานการวจิยั
ควรมีข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้ 
	 1. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
พร้อม keywords 3-5 ค�ำ
	 2. บทน�ำ (introduction) 
	 3. เนื้อเรื่อง (text)
	 4. สรุป (summary)
	 5. เอกสารอ้างอิง (references)

	 บทความฟื้นวิชา (literature review) 

	 เ ป ็ น เ ร่ื อ ง ท่ี ส ่ ง ม า เ อ ง ห รื อ ท า ง ค ณ ะ
บรรณาธกิาร ขอเชญิให้เขยีน ทกุเร่ืองจะได้รบัการ
ตรวจทานอ่านต้นฉบับจากกองบรรณาธิการหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒมีิความยาวไม่เกนิ 12 หน้า บทความ
ควรมีข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้ 
	 1. บทน�ำ (introduction)

	 2. เนื้อเรื่อง (text)
	 3. สรุป (summary)
	 4. เอกสารอ้างอิง (references)

	 บทบรรณาธิการ (Editorial)

	 คณะบรรณาธิการอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญท่ีมี
ความรู้ ความสามารถเขียนเรื่องที่เกี่ยวกับนิพนธ์
ต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น ประกอบด้วย
ข้อมูลเรียงตามล�ำดับดังต่อไปนี้
	 1. บทน�ำ (introduction)
	 2. เนื้อเรื่อง (text)
	 3. สรุป (summary)
	 4. เอกสารอ้างอิง (references)

	 บทความที่น่าสนใจ

	 ประกอบด้วยบทความหรือข้อมูลที่น่าสนใจ
ต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 1. บทความพิเศษ (special article) 
	 2. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความ
ทั่วไปท่ีเก่ียวกับกิจการทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุข 
	 3. คลินิกปริศนา (clinic quiz) อาจเป็นผู้ป่วย
ที่น่าสนใจ ประกอบด้วยประวัติ และการตรวจร่าง
การโดยย่อ และมีภาพประกอบที่น่าสนใจต่างๆ มี
ค�ำถามและค�ำตอบสัน้ๆ อาจมีเอกสารอ้างองิ หรือ
อาจเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจด้านการสาธารณสุขอื่นๆ 
เช่น การพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เภสัชกรรม เป็นต้น 
	 4. เวชกรรมบนัทึก (medical record) เป็นบท
วิจารณ์ผู ้ป ่วย น�ำเสนอท้ังประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การวนิจิฉยั 
แยกโรค วิจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิง 
	 5. ยาน่ารู้ (interesting drugs) 
	 6. ย่อวารสาร (abstract of journal) จาก
บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตี
พิมพ์ไม่นาน อาจมีบทวิจารณ์สั้นๆ ประกอบ
	 7.	 บทความจากการประชุม (conference 
highlight) เป็นการสรุปเรื่องท่ีน่าสนใจจากการ
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ประชุมทั้งในและนอกหน่วยงาน ท่ีอยากจะส่ือให้
ผูอ่้านทีไ่ม่ได้ไปประชมุทราบ มีความยาวไม่เกิน 5 
หน้ากระดาษพิมพ์ A4 
	 8. เทคนิคการผ่าตัด (surgical techniques) 
เป็นบทความที่เกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ มี

ความยาวไม่เกิน 6 หน้ากระดาษ

การเตรียมต้นฉบับ
	 1.	 การพมิพ์ต้นฉบับ ให้ใช้กระดาษขนาด A4 
พิมพ์หน้าเดียว ระยะห่างระหว่างบรรทัด = 1.0 
space พมิพ์ให้ห่างจากจากขอบทุกด้าน 1 นิว้ และ
ใส่ตัวเลขหน้าที่มุมขวาของกระดาษทุกหน้า
	 2.	 หน้าแรกเป็นจดหมายถงึกองบรรณาธกิาร 
ระบุความน่าสนใจของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง
บทความว่าไม่ได้เคยได้รับการตพีมิพ์ และ/หรอือยู่
ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 
บทความได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทาง
สถิติและทางด้านภาษามาแล้วหรือไม่
	 3. 	หน้าสอง ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู ้
นิพนธ์ ทั้งชื่อตัวและชื่อสกุล คุณวุฒิ และสถานที่
ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมท้ัง
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ email ชื่อ
เร่ืองควรส้ันและให้ได้ใจความตรงกับวตัถปุระสงค์
และเนื้อเรื่อง
	 4. 	บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อย่างละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ จ�ำนวนค�ำ ไม่เกิน 
250 ค�ำ
	 5. 	เนือ้เร่ือง ควรเป็นภาษาทีง่่าย ส้ัน กะทดัรัด 
แต่ชัดเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม ่ใช ้
เคร่ืองหมายวรรคตอน ควรใช้ค�ำภาษาไทยให้มาก
ทีส่ดุ ยกเว้นค�ำภาษาองักฤษทีแ่ปลไม่ได้หรือแปล
แล้วท�ำให้ใจความไม่ชดัเจน ถ้าใช้ค�ำย่อท่ีไม่สากล
ต้องบอกค�ำเต็มไว้ทุกคร้ังที่ใช้คร้ังแรก ชื่อยาควร
ใช้ชื่อสามัญ (generic name) 
	 6.	 ตารางให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละ
แผ่นให้ใส่หมายเลขตารางตามหัวเรื่องที่อยู่เหนือ

ตาราง จ�ำนวนตารางไม่เกิน 4 ตาราง พร้อมชื่อ
และค�ำอธิบายตาราง
	 7.	 ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ด�ำ หรือภาพเขียน
ด้วยหมึกด�ำบนกระดาษขาว ใช้ชือ่ก�ำกบัภาพเรียง
ตามล�ำดับในเนื้อเรื่อง จ�ำนวนภาพไม่เกิน 6 ภาพ 
พร้อมค�ำอธิบายใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณี
เป็นรายงานผู้ป่วย ต้องมีหนังสือยินยอมให้ลง   
เผยแพร่จากผู้ป่วย)
	 8. 	เอกสารอ ้างอิงใช ้ เป ็นภาษาอังกฤษ
ทั้งหมด ตาม Vancouver’s International 
Committee of Medicine Journal Editor ใส่
หมายเลขเรียงตามล�ำดับที่อ้างอิง การย่อช่ือ
วารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 เอกสารที่เป็นวารสาร  
	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart 
transplantation is associated with an increased 
risk for pancreatobiliary disease.  Ann Intern 
Med 1996;124:980-3.
	 ผู้แต่งเกิน 6 คน ใส่ชื่อผู้แต่งครบ 6 คนแรก 
และเติมค�ำว่า et al. เล่มที่ของวารสารไม่ใส่เพราะ
เลขหน้าเรียงล�ำดับแล้ว  เช่น
		  1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, 
Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.      
Childhood leukaemia in Europe after      
Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J Cancer 
1996;73:1006-12.
		  2. ในกรณีท่ีหน้าไม่เรียง ให้ใส่ฉบับท่ี 
(number) ของวารสารมาด้วย
	 วารสารที่ผู้นิพนธ์เป็นคณะบุคคล
		  ไม่ใส่เล่มที่ของวารสาร เพราะเลขหน้า
เรียงล�ำดับแล้ว เช่น
		  The Cardiac Society of Australia and 
New Zealand.  Clinical exercise stress testing. 
Safety and performance guidelines.  Med J 
Aust 1996;164:282-4.
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	 หนงัสือทีมี่ผูน้พินธ์/บรรณาธกิารคนเดียว 
(book with one author or editor) เช่น
		  1.	 Mason J. Concepts in dental public 
health. Philadelphia : Lippincott Williams &  
Winkins, 2005.
		  2.	 Mason J, editor. Clinical of 
medicine. Philadelphia : Lippincott Williams & 
Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู้นิพนธ์ 2-6 
คน (two-six authors/editors)
		  1.	Miles DA, Van Dis ML, Williamson 
GF, Jensen CW. Radiographic imaging for the 
dental team. 4th ed. St. Louis: Saunders 
Elsevier, 2009. 
		  2.	Mason J, John S, Smith H, editor. 
Clinical of medicine. Philadelphia : Lippincott  
Williams & Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู ้นิพนธ์
มากกว่า 6 คน (more than six authors/
editors)
		  1.	Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., 
editors. Harrison’s principles of internal 
medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill, 
2008. 
	 หนังสือที่ผู้นิพนธ์เป็นกลุ่มในหน่วยงาน 
(organization as author)
		  1.	Canadian Denta l  Hygienis ts 
Association. Dental hygiene: definition and 
scope. Ottawa: Canadian Dental Hygienists 
Association, 1995. 
	 อ ้างอิงจากบทใดบทหนึ่ งในหนังสือ 
(chapter in a book)
		  1.	Alexander RG. Considerations 
in creating a beautiful smile. In:Romano R, 
editor. The art of the smile. London: 
Quintessence Publishing, 2005. p.187-210. 

	 E-book 
		  1.	Irfan A. Protocols for predictable 
aesthetic dental restorations [Internet]. Oxford: 
Blackwell Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 
21]. Available from Netlibrary: http://cclsw2.
vcc.ca:2048/login?url=http://www.netLibrary.
com/urlapi.asp?action=summary&v=1&book
id=181691
	 Website with Author 
		  1.	Fehrenbach MJ. Dental hygiene 
education [Internet]. [Place unknown]: 
Fehrenbach and Associates; 2000 [updated 
2009 May 2, cited 2009 Jun 15]. Available 
from: http://www.dhed.net/Main.h
	 Website without Author 

	 1. American Dental Hygienists Asso-

ciation [Internet]. 2009 [Cited 2009 May 30]. 

Available from: http://www.adha.org/
	 Part / article within a website 
		  1.	Medline Plus [Internet]. Bethesda  
(MD): U.S. National Library of Medicine; c2009. 
Dental health; 2009 May 06 [cited 2009 Jun 
16]; [about 7 screens]. Available from: http://
www.nlm.nih.gov/medlineplus/dentalhealth.
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คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมินผลกระทบ
ของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) 

สัมภาษณ์ ชาติอลงกรณ์, ท.บ., น.บ., วท.ม. (การวิจัยทางทันตแพทยศาสตร์)*
*โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา: เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพช่องปากได้มีการใช้อย่างแพร่หลายมากขึน้ใน

การประเมินผลกระทบของปัญหาสขุภาพช่องปากต่อ

คณุภาพชวีติ หนึง่ในเคร่ืองมือท่ีได้รับความนยิมอย่าง

มากคือแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก 

(Oral health Impact Profile: OHIP-14) ซึ่งเครื่องมือ

ดังกล่าวยังไม่เคยผ่านการทดสอบคุณสมบัติการวัด

ทางจิตวิทยาเพื่อน�ำมาใช้งานในประเทศไทยเลย

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินคุณสมบัติการวัดทาง

จติวทิยาของแบบประเมินผลกระทบของสขุภาพช่อง

ปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) ในประชาชน

ชาวไทย

วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัด

ขวางในเขตต�ำบลวัฒนานคร อ�ำเภอวัฒนานคร 

จังหวัดสระแก้ว โดยใช้แบบประเมิน OHIP-14 ที่ได้

รับการแปลให้เป็นภาษาไทยแล้วจากต้นฉบับภาษา

องักฤษ และใช้แบบประเมินภาษาไทยดังกล่าวในการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 180 คน) 

โดยผูส้มัภาษณ์ทีผ่่านการฝึกฝนแล้ว ร่วมกับการเก็บ

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสภาวะในช่องปาก เพื่อการ

ทดสอบความตรงและความเชื่อถือได้ในการประเมิน

คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน 

OHIP-14 Thai

ผลการศึกษา: การทดสอบความตรงเชิงลู ่ เข ้า         

(convergent validity) ของแบบประเมิน OHIP-14 

Thai พบว่าคะแนนรวมของ OHIP-14 Thai มีความ

สมัพนัธ์อย่างมากกับคะแนนการประเมินทนัตสขุภาพ

ด้วยตนเอง และคะแนนการประเมินตนเองต่อความ

จ�ำเป็นในการรกัษาทางทนัตกรรม ความสมัพนัธ์อย่าง

มีนยัส�ำคัญระหว่างคะแนน OHIP-14 Thai ต่อการเกิด

โรคฟันผุ จ�ำนวนฟันท่ีหายไป จ�ำนวนฟันแท้ใน      

ช่องปาก การใส่ฟันเทียม และสภาวะปรทินัต์ ซึง่ความ

สัมพันธ์ดังกล่าวยืนยัน ผลการทดสอบความตรงเชิง

จ�ำแนก (discriminant validity) ว่าคะแนน  OHIP-14 

Thai มีความแตกต่างกันในสภาวะสุขภาพช่องปาก  

ที่แตกต่างกันดังกล่าว การทดสอบความเที่ยง         

(reliability)โดยสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอภายใน 

(internal  consistency) โดยใช้ค่า Cronbach’s alpha 

ของ OHIP-14 Thai พบว่าค่าท่ีได้สงูกว่าค่ามาตรฐาน

ทีต้่องการคือ 0.7 ขึน้ไป และค่าสมัประสิทธิค์วามคงที่ 

(coefficient of stability) ทดสอบโดยใช้ค่า ICC คือ 

0.92 (95% CI: 0.89-0.94)

สรปุ: คุณสมบัตกิารวดัทางจติวทิยาของแบบประเมิน

ผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย 

(OHIP-14 Thai) แสดงให้เห็นว่ามีความตรงเชิง

โครงสร้างที่ดีและยอมรับความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

สามารถใช้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใน

ผู้สูงอายุชาวไทยได้

ค�ำส�ำคัญ: แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ        

ช่องปากฉบับภาษาไทย; คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก; ผู้สูงอายุ 
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Original article

Psychometric Properties of Thai Version of 
the Oral Health Impact Profile (OHIP-14 Thai)
Sumpast Chatalongkorn D.D.S., LL.B., M.Sc. (Dental Research)*

*Watthana Nakhon hospital, Sa Kaeo Province

Abstract

Background : The oral health-related quality 

of life instruments are increasingly used to 

evaluate the impact of the oral problems on 

quality of life. One of most used instrument is 

Oral Health Impact Profile (OHIP-14), but it 

has never been tested the psychometric     

properties for implementation in Thailand. 

Objective: To validate the psychometric    

properties of Thai version of the oral health 

impact profile (OHIP-14 Thai) among Thai 

populations.

Materials and Method: A cross-sectional 

study was performed in Tambon Watthana 

Nakhon, Watthana Nakhon District, Sa Kaeo 

Province. The original English version of   

OHIP-14 was translated into Thai.  Elderly 

people age 60 years and older (n=180) were 

interviewed by a trained interviewer. Informa-

tion on subjects’ demographic background and 

oral health status were collected. Validity tests 

and Reliability analyses were carried out to 

evaluate the psychometric properties of   

OHIP-14 Thai.

Results: Convergent validity of OHIP-14 Thai 

was supported by the finding that total score 

was highly associated with self-perceived oral 

health status and perceived need for dental 

care. Significant associations were found     

between OHIP-14 Thai and the decayed teeth, 

missing teeth, teeth present, teeth wear and 

periodontal health. These associations        

supported discriminant validity of OHIP-14 Thai 

to discriminate several of oral health status as 

above. / The internal consistency reliability 

(cronbach’s alpha) of OHIP-14 Thai was above 

the recommended 0.7 threshold and the        

coefficient of stability measured by ICC was 

0.92 (95% CI: 0.89-0.94) 

Conclusion: Thai version of the oral health 

impact profile (OHIP-14 Thai) demonstrated 

good construct validity and acceptable            

reliability. It is available to measure the oral 

health-related quality of life in Thai elderly 

populations.

Keywords: thai version of the oral health 

impact profile (OHIP-14 Thai); oral health-    

related quality of life; elderly person
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บทน�ำ
	 “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 หมายความว่าบุคคลซึง่ มีอายเุกินกว่า

หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ปัญหา

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุจากผลการส�ำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 7 ปี พ.ศ.

25551 รายงานว่าผู้สูงอายุ 60-70 ปี มีค่า ฟันผุ /

ถอน/ อุด (DMFT) ร้อยละ 97.1 หรือมีค่าเฉล่ีย 

DMFT ที่ 15 ซี่ต่อคน มีค่าเฉลี่ยการถอนฟัน 

เท่ากับ 13.2 ซี่ต่อคน มีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ 

ที่ร้อยละ 57.8 และยังพบว่าผู้สูงอายุมีสภาวะปริ

ทนัต์ปกติ เพยีงร้อยละ 11.5 แสดงให้เหน็ว่าปัญหา

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อสภาพ

จติใจ อารมณ์ การด�ำรงชวีติปกต ิตลอดจนถงึการ

เข้าสังคมของผู้สูงอายุ ดังศึกษาของ Locker และ 

Grushka 2  พบว่าอาการปวดฟันมีผลต่อการหลีก

เลี่ยงรับประทานอาหาร นอนไม่หลับ มีผลเสียต่อ

การท�ำงาน และหลีกเล่ียงการเข้าสังคม และการ

ศึกษาของ Fiske และคณะ3 พบว่าการสูญเสียฟัน

ท�ำให้เสียภาพลักษณ์ ขาดความม่ันใจในตนเอง 

จนถงึกบัหลกีเลีย่งการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอืน่ๆ 

ในสังคม

	 การท�ำความเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพเพยีง

การท�ำความเข้าใจเฉพาะอาการทางคลินิกใน

ปัจจุบันอาจไม่เพียงพอ บุคลากรทางสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพในมุม

มองทางการแพทย์สังคม หรือการท�ำความเข้าใจ

ผลกระทบของปัญหาด้านสุขภาพต่อการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวัน หรือคณุภาพชวีติด้วย การท�ำความ

เข้าใจการเปลี่ยนแปลงสภาวะต่างๆ ของคุณภาพ

ชีวิตในปัจจุบันนิยมใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 

ซ่ึงเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่จะน�ำ

มาใชใ้นการศึกษาวจิัย ไม่ว่าจะเป็นเครือ่งมือที่ถูก

สร้างขึ้นใหม่ หรือเครื่องมือที่ได้มาจากการแปล

ข้ามภาษาและวัฒนธรรม ควรได้รับการทดสอบ

คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric 

properties) โดยการทดสอบความถูกต้องหรือ

ความตรง (validity) และทดสอบความเท่ียงตรง 

(reliability) ของเครื่องมือ ทั้งนี้เนื่องจากในแต่ละ

กลุ่มประชากร ต่างชาติ ต่างภาษา มีความแตก

ต่างทางวัฒนธรรม การให้ความส�ำคัญกับปัญหา

ใดๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากรแต่ละ

เชื้อชาติภาษาจนถึงแต่ละชุมชนนั้นอาจแตกต่าง

กัน4 นั่นคือประชากรกลุ่มหนึ่งอาจรู้สึกว่า ปัญหา

สุขภาพหนึ่งกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ในขณะท่ีอีกประชากรอีกกลุ่มหนึ่งอาจเห็นว่า

ปัญหาดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

หรือมีผลกระทบมากน้อยกว่ากันก็เป็นได้

	 ในการศกึษาวจิยัคุณภาพชวีติในมิตสิขุภาพ

ช่องปากก็เช่นเดียวกัน มีเครือ่งมือวดัคุณภาพชวีติ

ส�ำหรับการศึกษามากมาย เครื่องมือหนึ่งที่ได้รับ

การยอมรับอย่างกว้างขวางทั่วไปเป็นสากล และ

ได้ถูกน�ำมาใช้ในหลายๆ ช่วงอายุ โดยเฉพาะใน

กลุ่มผูส้งูอาย ุได้ถกูน�ำมาใช้ประเมินว่าปัญหาทาง

ทันตสุขภาพช่องปาก รวมถึงการมีฟันเทียม       

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากอย่างไร คือแบบประเมินผลกระทบของ

สุขภาพช่องปาก (the oral health impact profile: 

OHIP-14)5 ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดย Shade ในปี ค.ศ.

1997 

	 หลังจากได้มีการพฒันาเครือ่งมือ OHIP-14 

เป็นต้นมา เครื่องมือ OHIP-14 ได้ถูกแปลเพื่อน�ำ

ไปใช้ในหลายพืน้ท่ี หลายภาษา ไม่ว่าจะเป็นภาษา

เยอรมัน6 จีน7 บราซิล8 มาเลเซีย9 เกาหลี10 สเปน11 

เปอร์เซีย12 (อิหร่าน) กรีซ13 หรืออารบิก14 (ซูดาน) 

ด้วยเหตุผลที่คล้ายๆ กันคือ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
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ที่นอกเหนือจากเคร่ืองมือวัดอาการทางคลินิกที่มี

ใช้โดยทั่วไป เพื่อใช้วัดความพึงพอใจในสุขภาพ

ช่องปากของชุมชนหรือผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรม 

และใช้เพือ่ช่วยสะท้อนปัญหาของทนัตสขุภาพต่อ

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวันโดยชุมชนหรือผู้ป่วยเอง 

เครื่องมือ OHIP-14 เม่ือได้รับการแปลให้เป็น

ภาษาของประเทศนั้นๆ แล้ว ก่อนน�ำไปใช้ศึกษา

ในทางคลินิกหรือชมุชน เคร่ืองมือ OHIP-14 จะได้

รับการศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบคุณสมบัติการวัด

ทางจิตวิทยา (psychometric properties) โดยการ

ทดสอบความตรงเชิงลู่เข้า (convergent validity) 

ความตรงเชิงจ�ำแนก (discriminant validity) 

สัมประสิทธ์ิของความสม�่ำเสมอภายใน (coeffi-

cient of internal consistency) สัมประสิทธิ์ของ

ความคงที่ (coefficient of stability) และยังมีบาง

ประเทศทดสอบคุณสมบัติการตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลง15, 16 (responsiveness) ด้วย และใน

ทกุภาษาทีมี่รายงานการแปลหรือพฒันาเคร่ืองมือ 

OHIP-14 เพือ่ใช้ในประชากรของตนพบว่า เคร่ือง

มือ OHIP-14 มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ดี

สามารถใช้ในประชากรของประเทศนั้นได้ 

	 ในประเทศไทยเครื่องมือ OHIP-14 ไม่เคย

ผ่านการทดสอบคุณสมบัตกิารวัดทางจติวทิยาเพือ่

การน�ำมาใช้งานในประเทศไทยเลย ดังนัน้การแปล 

และการทดสอบคุณสมบัตกิารวดัทางจติวทิยาของ

เคร่ืองมือแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่อง

ปากให้เป็นฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) จึงมี

ความส�ำคัญเพือ่ให้ทราบว่าเคร่ืองมือดังกล่าวหลงั

จากแปลให้เป็นภาษาไทยแล้วสามารถน�ำไปใช้ใน

การศกึษาวจิยัคุณภาพชวีติในมิติสุขภาพช่องปาก

ในประชาชนชาวไทยท่ีใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลัก

ได้หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อประเมินคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

ของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก

ฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) โดยทดสอบ

ความตรงเ ชิง ลู ่ เข ้ า  ความตรงเ ชิงจ�ำ แนก 

สัมประสิทธิ์ของความสม�่ำเสมอภายใน และ

สัมประสิทธิ์ของความคงที่ 

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง

เชิงวิเคราะห์ (cross sectional analytic study) 

ศึกษาในผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขต

ต�ำบลวัฒนานคร อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัด

สระแก้ว ช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2558 จากประชากรต�ำบล

วัฒนานคร ทั้งหมดจ�ำนวน 1,633 คน ในการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการทดสอบความตรง

เชิงลู่เข้า ความตรงเชิงจ�ำแนก และสัมประสิทธิ์

ความสม�ำ่เสมอภายในของแบบประเมิน OHIP-14 

Thai ค�ำนวณโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบกลุม่ย่อย

ของ Bonferroni t test (เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

มากกว่า 2 กลุ่ม) 17

5	
  
	
  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขว
า ง เช ิง ว ิเค ร า ะห ์ (cross sectional analytic 
study) ศึกษาในผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในเขตตำบลว ัฒนานคร อำเภอว ัฒนานคร 
จ ังหวัดสระแก้ว ช ่วงระหว่างเด ือนมิถ ุนายน 
ถ ึง เ ด ือ น ส ิง ห า ค ม  พ . ศ .  2558 
จากประชากรตำบลวัฒนานคร ทั้งหมดจำนวน 
1,633 ค น 
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการทดสอบคว
าม ต ร ง เช ิง ล ู่เข ้า  ค ว าม ต ร ง เช ิง จ ำ แ น ก 
และสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในของแบบ
ป ร ะ เ ม ิน  OHIP-14 Thai 
คำนวณโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบกลุ่มย่อยขอ
ง  Bonferroni t test 
(เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 กลุ่ม) 17 

N=  

โดย N = ขนาดตัวอย่างตอ่กลุ่ม 
Α = α error  
β = β error 

= ค่าคลาดเคลื่อนกำลังสองเฉลี่ย 
            (mean square error) 

∆ = ความต่างของผลของคู่ที่สนใจหลัก 

С.= จำนวนคู่ที่ต้องการเปรียบเทียบ 
 
ใช้ข้อมูลการคำนวณขนาดตัวอย่างจากผ

ลการศึกษาของ Saub R และคณะ9 ซึ่งพบว่า 
ค ่า เ ฉ ล ี่ย  OHIP-14T 
ของผ ู้ท ี่ไม ่ใส ่ฟ ันปลอมเท ่าก ับ  10.49±8.86 
ของผู้ที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนแบบถอดได ้เท่ากับ 
13.44±7.24 แ ล ะ ค ่า เ ฉ ล ี่ย 
ข อ ง ผ ู้ท ี่ไ ม ่ม ีฟ ัน เ ท ่า ก ับ  10.00±11.31 

คำนวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบ 3 คู่ ที่ α = 

0.05 อ ำ น า จ ก า ร ท ด ส อ บ  = 0.80 
แ ล ะ ค ู่ท ี่ส น ใ จ ห ล ัก ใน ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ค ือ 
ผ ู้ท ี่ใ ส ่ฟ ัน ป ล อ ม บ า ง ส ่ว น แ บ บ ถ อ ด ได ้ 
กับผู้ที่ไม่มีฟัน ได้ขนาดตัวอย่างที ่180 ตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดประชาก
ร  (proportional to sizes) 
เพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านจากจำนวนประ
ช า ก ร ใน ต ำ บ ล ว ัฒ น าน ค ร  14 ห ม ู่บ ้า น 
และตัวอย่างต้องสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ 

กรณีการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการท
ดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ของแบบประเมิน 
OHIP-14 
Thaiคำนวณโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่
างประชากร 2 กลุ่ม17 ใช้สูตร 

N/กลุ่ม =  

โดย N = ขนาดตัวอย่างตอ่กลุ่ม 
Α = α error 
Β = β error 
r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

โดยค่า  =  

 
ใช้ข้อมูลการคำนวณขนาดตัวอย่างจากผ

ลการศึกษาของ Saub R และคณะ9 ที่ได้ค่า r 
เท ่าก ับ 0.89 หา N ท ี่ระด ับความเช ื่อม ั่นท ี่ 
ร ้อยละ 95 ความผ ิดพลาดไม ่เก ินร้อยละ 10 
ไ ด ้ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ 20 ค น 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่ได้รับการท
ดสอบความตรงเชิงลู่เข้า ความตรงเชิงจำแนก 
และสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในจากการ
ท ด ส อ บ แ ร ก 
เพื่อเข้าร่วมทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่หลังก
ารทดสอบครั้งแรกสองสัปดาห์จำนวน 20 คน 
โดยผู้ที่เข้าร่วมการทดสอบต้องให้การยินยอม 
และได้รับการตรวจยืนยันจากทันตแพทย์แล้วว่า
สุขภาพช่องปากจะไม่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงเวล
าสองสัปดาห์ดังกล่าว 
เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี ้
ประกอบด้วย  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สอบถาม อายุ 
เพศ อาชีพ รายได้ของครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน 

	 ใช้ข้อมูลการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากผล

การศึกษาของ Saub R และคณะ9 ซึ่งพบว่า ค่า
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เฉล่ีย OHIP-14T ของผู้ที่ไม่ใส่ฟันปลอมเท่ากับ 

10.49±8.86 ของผูท้ีใ่ส่ฟันปลอมบางส่วนแบบถอด

ได้ เท่ากับ 13.44±7.24 และค่าเฉลี่ย ของผู้ที่ไม่มี

ฟันเท่ากับ 10.00±11.31 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

เปรียบเทียบ 3 คู่ ที่ α = 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 

= 0.80 และคู่ที่สนใจหลักในการศึกษานี้คือ ผู้ที่ใส่

ฟันปลอมบางส่วนแบบถอดได้ กับผู้ที่ไม่มีฟัน ได้

ขนาดตัวอย่างที่ 180 ตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดประชากร (propor-

tional to sizes) เพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละหมู่บ้าน

จากจ�ำนวนประชากรในต�ำบลวัฒนานคร 14 

หมู่บ้าน และตัวอย่างต้องสมัครใจในการเข้าร่วม

โครงการ

	 กรณีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการ

ทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ของแบบประเมิน 

OHIP-14 Thaiค�ำนวณโดยการเปรียบเทียบ       

ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม17 ใช้สูตร

5	
  
	
  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขว
า ง เช ิง ว ิเค ร า ะห ์ (cross sectional analytic 
study) ศึกษาในผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในเขตตำบลว ัฒนานคร อำเภอว ัฒนานคร 
จ ังหวัดสระแก้ว ช ่วงระหว่างเด ือนมิถ ุนายน 
ถ ึง เ ด ือ น ส ิง ห า ค ม  พ . ศ .  2558 
จากประชากรตำบลวัฒนานคร ทั้งหมดจำนวน 
1,633 ค น 
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการทดสอบคว
าม ต ร ง เช ิง ล ู่เข ้า  ค ว าม ต ร ง เช ิง จ ำ แ น ก 
และสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในของแบบ
ป ร ะ เ ม ิน  OHIP-14 Thai 
คำนวณโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบกลุ่มย่อยขอ
ง  Bonferroni t test 
(เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 กลุ่ม) 17 

N=  

โดย N = ขนาดตัวอย่างตอ่กลุ่ม 
Α = α error  
β = β error 

= ค่าคลาดเคลื่อนกำลังสองเฉลี่ย 
            (mean square error) 

∆ = ความต่างของผลของคู่ที่สนใจหลัก 

С.= จำนวนคู่ที่ต้องการเปรียบเทียบ 
 
ใช้ข้อมูลการคำนวณขนาดตัวอย่างจากผ

ลการศึกษาของ Saub R และคณะ9 ซึ่งพบว่า 
ค ่า เ ฉ ล ี่ย  OHIP-14T 
ของผ ู้ท ี่ไม ่ใส ่ฟ ันปลอมเท ่าก ับ  10.49±8.86 
ของผู้ที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนแบบถอดได ้เท่ากับ 
13.44±7.24 แ ล ะ ค ่า เ ฉ ล ี่ย 
ข อ ง ผ ู้ท ี่ไ ม ่ม ีฟ ัน เ ท ่า ก ับ  10.00±11.31 

คำนวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบ 3 คู่ ที่ α = 

0.05 อ ำ น า จ ก า ร ท ด ส อ บ  = 0.80 
แ ล ะ ค ู่ท ี่ส น ใ จ ห ล ัก ใน ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ค ือ 
ผ ู้ท ี่ใ ส ่ฟ ัน ป ล อ ม บ า ง ส ่ว น แ บ บ ถ อ ด ได ้ 
กับผู้ที่ไม่มีฟัน ได้ขนาดตัวอย่างที ่180 ตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดประชาก
ร  (proportional to sizes) 
เพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านจากจำนวนประ
ช า ก ร ใน ต ำ บ ล ว ัฒ น าน ค ร  14 ห ม ู่บ ้า น 
และตัวอย่างต้องสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ 

กรณีการคำนวณขนาดตัวอย่างเพือ่การท
ดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ของแบบประเมิน 
OHIP-14 
Thaiคำนวณโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่
างประชากร 2 กลุ่ม17 ใช้สูตร 

N/กลุ่ม =  

โดย N = ขนาดตัวอย่างตอ่กลุ่ม 
Α = α error 
Β = β error 
r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

โดยค่า  =  

 
ใช้ข้อมูลการคำนวณขนาดตัวอย่างจากผ

ลการศึกษาของ Saub R และคณะ9 ที่ได้ค่า r 
เท ่าก ับ 0.89 หา N ท ี่ระด ับความเช ื่อม ั่นท ี่ 
ร ้อยละ 95 ความผ ิดพลาดไม ่เก ินร้อยละ 10 
ไ ด ้ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ 20 ค น 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่ได้รับการท
ดสอบความตรงเชิงลู่เข้า ความตรงเชิงจำแนก 
และสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในจากการ
ท ด ส อ บ แ ร ก 
เพื่อเข้าร่วมทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่หลังก
ารทดสอบครั้งแรกสองสัปดาห์จำนวน 20 คน 
โดยผู้ที่เข้าร่วมการทดสอบต้องให้การยินยอม 
และได้รับการตรวจยืนยันจากทันตแพทย์แล้วว่า
สุขภาพช่องปากจะไม่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงเวล
าสองสัปดาห์ดังกล่าว 
เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี ้
ประกอบด้วย  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สอบถาม อายุ 
เพศ อาชีพ รายได้ของครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน 

	 ใช้ข้อมูลการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากผล

การศึกษาของ Saub R และคณะ9 ท่ีได้ค่า r 

เท่ากับ 0.89 หา N ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 

95 ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 10 ได้ขนาด

ตัวอย่างที่ 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูง

อายุที่ได้รับการทดสอบความตรงเชิงลู่เข้า ความ

ตรงเชิงจ�ำแนก และสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอ

ภายในจากการทดสอบแรก เพื่อเข้าร่วมทดสอบ

สัมประสิทธิ์ความคงที่หลังการทดสอบครั้งแรก

สองสัปดาห์จ�ำนวน 20 คน โดยผู้ที่เข้าร่วมการ

ทดสอบต้องให้การยินยอม และได้รับการตรวจ

ยืนยันจากทันตแพทย์แล้วว่าสุขภาพช่องปากจะ

ไม่เปล่ียนแปลงไปในช่วงเวลาสองสปัดาห์ดังกล่าว

เครือ่งมือทีใ่ช้ศึกษาในการวจิยัคร้ังนี ้ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป สอบถาม อายุ เพศ 

อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน การ

ศึกษาของผู ้สูงอายุ ค�ำถามทางสุขภาพทั่วไป 

(global oral health question) สอบถามค�ำถาม  

“คุณคิดว่าสขุภาพช่องปากของคุณอยูใ่นระดับทีดี่

เพียงใด” และ “ท่านมีความจ�ำเป็นต้องรักษาทาง

ทันตกรรมหรือไม่ มากแค่ไหน” และแบบประเมิน

ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต

ฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai)  ซึง่ได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยจากต้นฉบับภาษาอังกฤษของ 

Slade5 โดยกระบวนการการแปลไปข้างหน้าและ

แปลกลับ (forward-backward translation)18 แบบ

ประเมินดังกล่าวประกอบด้วย 7 มิติ คือ ความ

จ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ (function limitation) ความ

เจ็บปวดทางกายภาพ (physical pain) ความรู้สึก

ไม่สบายทางจิตใจ (psychological discomfort) 

การสูญเสียความสามารถทางกายภาพ (physical 

disability) การสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 

(psychological disability) การสูญเสียความ

สามารถทางสังคม (social disability) และความ

ด้อยโอกาสทางสังคม (handicap) มิติละ 2 ข้อ มี

จ�ำนวนท้ังหมด 14 ข้อ แต่ละค�ำถามให้ตอบเป็น

ความถี่ของปัญหาที่เกิดขึ้น โดยให้รหัส 0=ไม่เคย 

1=แทบจะไม่เคย 2=เป็นบางครั้ง 3=ค่อนข้างบ่อย 

4=บ่อยครั้งมาก การแปลผลคะแนน โดยรวม

คะแนนทั้งหมดในแต่ละส่วน แต่ละมิติ และแต่ละ

บุคคล หากมีผู้ตอบแบบสอบถามข้อใดหายไป

ตั้งแต่หนึ่งข้อให้น�ำแบบสอบถามนั้นออกจากการ
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วิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นคะแนนรวมในแต่ละบุคคล

จะอยู่ในช่วง 0-56 คะแนน คะแนนจาก OHIP-14 

Thai สูงกว่าแสดงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุมากกว่ากลุ ่มท่ีได้

คะแนนต�่ำกว่า สอบถามโดยมีเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ

การฝึกฝนแล้วอ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุฟัง 

และบันทึกในแบบสอบถาม และใช้แบบตรวจ

สภาวะในช่องปาก ดัดแปลงจากแบบการตรวจ

ตามองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 199719 ตรวจการ

มีฟันใช้งานท้ังฟันแท้ฟันเทียม ฟันผุ (decayed 

teeth: DT) ฟันหายไป (missing teeth: MT)       

ฟันอุด (filling tooth) และสภาวะปริทันต์ (loss of 

attachment) การตรวจสุขภาพช่องปากใช้

ทันตแพทย์หน่ึงคนที่ได้รับการฝึกฝนโดยศึกษา

ข้อมูลจากรูปภาพ และสอบเทยีบ (calibrated) การ

ตรวจและลงข้อมูลกับผู้ตรวจมาตรฐาน (Gold 

standard) ในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คนที่มารับ

บริการทางทันตกรรมในโรงพยาบาลวัฒนานคร

โดยใช้แสงสว่างจากโคมไฟและเก้าอีส้นามเหมือน

การส�ำรวจจริง ได้ค่าสถติแิคปปา (kappa statistic) 

ของตรวจชนดิของฟันปลอม ตรวจฟัน และสภาวะ

ปริทันต์ เท่ากับ 0.97, 0.89 และ 0.76 ตามล�ำดับ 

ซ่ึงถอืว่าอยูใ่นระดับดีถงึดีมาก และในระหว่างการ

ส�ำรวจเก็บข้อมูลภาคสนามจริงมีการตรวจซ�้ำ   

(duplication) จ�ำนวนร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ความน่าเชื่อถือของการตรวจชนิดของฟันปลอม 

ตรวจฟัน  และสภาวะปริทันต์ ได้ค่าสถิติแคปปา 

เท่ากับ 0.95, 0.87 และ 0.79 ตามล�ำดับ ซึ่งถือว่า

อยู่ในระดับดีถึงดีมากเช่นกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบความตรงเชิงลู่

เข้า โดยทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนการ

ประเมินทนัตสขุภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ จาก

การตอบค�ำถาม “คุณคิดว่าทันตสุขภาพของคุณ

ในการดูแลของคุณอยู่ในระดับที่ดีเพียงใด” และ

ค�ำถาม “คุณคิดว่าทนัตสขุภาพของมีความจ�ำเป็น

ต้องรักษามากน้อยเพียงไร” กับคะแนนเฉล่ีย 

OHIP-14 Thai สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Kruskal-

Wallis test

	 กรณีวิเคราะห์การทดสอบความตรงเชิง

จ�ำแนก ทดสอบโดยเปรียบเทียบระหว่างคะแนน

เฉลี่ย OHIP-14 Thai กับสภาวะสุขภาพช่องปาก

ในผู ้สูงอายุ โดยในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

OHIP-14 Thai กับการมีฟันผ ุจ�ำนวนฟันทีห่ายไป 

สภาวะปริทันต์ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ใน

การวเิคราะห์ และในการวเิคราะห์เปรียบเทียบกับ

การมีฟันใช้งาน จ�ำนวนฟันแท้ในช่องปาก และการ

ใส่ฟันเทียม ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test ในการ

วิเคราะห์

	 กรณวีเิคราะห์การทดสอบสัมประสทิธิค์วาม

สม�ำ่เสมอภายใน ใช้การประเมินความสมัพนัธ์ของ

คะแนนค�ำถามภายในแต่ละข้อของแบบประเมิน 

OHIP-14 Thai ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (cron-

bach’s alpha)

	 และกรณีวิเคราะห์การทดสอบสัมประสิทธิ์

ความคงที่ใช้คะแนน OHIP-14 Thai ที่ได้จากการ

สอบถามผูส้งูอาย ุ2 ครัง้ ในระยะเวลาแตกต่างกนั 

2 สัปดาห์ การค�ำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ intraclass correlation 

coefficient (ICC)

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ศึกษาในผู้สูงอายุจ�ำนวน 180 

ตัวอย่าง มีอายุ 60-70 ปี จ�ำนวน 84 คน (ร้อยละ 

46.7) อายุ 71-80 ปี 53 คน (ร้อยละ 29.4) และ

อายุ 81 ปีขึ้นไป 43 คน (ร้อยละ 23.9)  เป็นเพศ

หญิง 124 คน (ร้อยละ 68.9) เพศชาย 56 คน   
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(ร้อยละ 31.1) รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดือน

อยู่ที่ ไม่มีรายได้ 26 คน (ร้อยละ 14.4) ต�่ำกว่า 

1,500 บาทต่อเดือน 31 คน (ร้อยละ 17.3) ไม่มี

คนที่มีรายได้ระหว่าง 1,501-3,000 บาทต่อเดือน

และ รายได้ระหว่าง 3,001-5,000 บาทต่อเดือน 

123 คน (ร้อยละ 68.3) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ชั้น

ประถมศึกษา 168 คน (ร้อยละ 93.3) และไม่ได้

เรียนหนังสือ 12 คน (ร้อยละ 6.7)

	 คะแนน OHIP-14 Thai จากการสอบถาม 

ผู้สูงอายุพบว่าได้ คะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 16.98 

± 6.48 ในระดับมิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความ

จ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ สูงที่สุด (mean=3.23 ± 

1.68) รองลงมาคือด้านความเจบ็ปวดทางกายภาพ 

(mean=3.09 ± 1.97) ส่วนในคะแนนระดับรายข้อ

พบว่า คะแนนการรับรู้รสชาติอาหารแย่ลงมาก

ที่สุด (mean=1.97 ± 1.21) รองลงมาคือการกิน

อาหารไม่สะดวก (mean=1.91 ± 1.40) ส่วน

คะแนนการไม่สามารถท่ีจะท�ำงานอะไรได้อย่าง

เตม็ทีเ่นือ่งจากปัญหาเกีย่วกับฟัน ได้คะแนนน้อย

ที่สุด (mean=0.59 ± 0.84) ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 คะแนน OHIP-14 Thai จากการสอบถามผู้สูงอายุ (N=180) 

คะแนนผลกระทบเนื่องจากปัญหาเกี่ยวกับฟัน ต่ำสุด สูงสุด mean ± SD 

มิติด้านความจำกัดในการทำหน้าที่  

•   การออกเสียงคำบางคำลำบาก 

•   รสชาติอาหารแย่ลง 

0 
0 
0 

8 
4 
4 

3.23 ± 1.68 
1.26 ± 1.07 
1.97 ± 1.21 

มิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ 

•   เคยเจ็บปวดในช่องปาก 

•   กินอาหารไม่สะดวก 

0 
0 
0 

8 
4 
4 

3.09 ± 1.97 
1.18 ± 1.13 
1.91 ± 1.40 

มิติด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 

•   กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง 
•   รู้สึกเครียด 

0 
0 
0 

6 
3 
3 

2.47 ± 1.74 
1.12 ± 1.02 
1.36 ± 1.00 

มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ 

•   ไม่พึงพอใจการกินอาหาร 
•   หยุดกินในระหว่างมื้ออาหาร 

0 
0 
0 

7 
4 
3 

2.72 ± 1.61 
1.77 ± 1.14 
0.96 ±  1.01 

มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 

•   รู้สึกไม่ผ่อน 

•   รู้สึกอายเนื่องจากปญัหาเกีย่วกับฟัน 

0 
0 
0 

8 
4 
5 

2.11 ± 1.73 
1.04 ± 1.11 
1.07 ± 1.19 

•   มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางสังคม 

•   รู้สึกหงุดหงิดคนรอบข้าง 
•   ลำบากในการทำงานที่ทำเป็นประจำ 

0 
0 
0 

10 
5 
5 

1.89 ± 1.78 
0.97 ± 1.22 
0.92 ± 0.99 

มิติด้านความด้อยโอกาสทางสังคม 

•   รู้สึกว่าชีวิตโดยทั่วไปน่าพึงพอใจน้อยลง 
•   ไม่สามารถที่จะทำงานอะไรได้อย่างเต็มที่ 

0 
0 
0 

6 
5 
4 

1.46 ± 1.49 
0.87 ± 0.97 
0.59 ± 0.84 

คะแนนรวม OHIP-14 Thai 2 35 16.98 ± 6.48 

 
ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เช ิง ล ู่เ ข ้า 

โดยใช้ผลการประเมินทันตสุขภาพด้วยตนเองข
องผ ู้ส ูงอาย ุซ ึ่งส ่วนใหญ ่ประเม ินในระด ับด ี 
(ร้อยละ 41.7) รองลงมาคือระดับดีมาก (ร้อยละ 
22.8) 
และผลการประเมนิตนเองต่อความจำเป็นในกา
รรักษาทางทันตกรรมพบว่าส่วนใหญ่ประเมินใน

ร ะ ด ับ น ้อ ย  ( ร ้อ ย ล ะ  53.9) 
รองลงมาค ือระด ับปานกลาง (ร ้อยละ 18.3) 
เมื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนประเมิ
นสุขภาพตนเองกับคะแนนรวม OHIP-14 Thai 
โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิ Kruskal-Wallis test 
พ บ ว ่าม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ 
(P<0.001) ดังตารางที่ 2 
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	 การทดสอบความตรงเชิงลู่เข้า โดยใช้ผล

การประเมินทันตสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ

ซึ่งส่วนใหญ่ประเมินในระดับดี (ร้อยละ 41.7) รอง

ลงมาคือระดับดีมาก (ร้อยละ 22.8) และผลการ

ประเมินตนเองต่อความจ�ำเป็นในการรักษาทาง

ทันตกรรมพบว่าส่วนใหญ่ประเมินในระดับน้อย 

(ร้อยละ 53.9) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อย

ละ 18.3) เม่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนประเมินสุขภาพตนเองกับคะแนนรวม 

OHIP-14 Thai โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test 

พบว่ามีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญั (P<0.001) 

ดังตารางที่ 2 
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ต า ร า ง ท ี่ 2 ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ช ิง ล ู่เ ข ้า  ( convergent validity) 

ของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) (N=180) 

คะแนนการประเมินตนเอง N (%) คะแนน OHIP-14 
Thai [mean 

(SD)] 

P-value 

การประเมินทันตสุขภาพด้วยตนเอง 

•   ดีมาก 

•   ดี 
•   พอใช้ 
•   แย่ 
•   แย่มาก 

 
41 (22.8) 
75 (41.7) 
31 (17.2) 
19 (10.6) 
14 (7.8) 

 
7.76 (2.60) 
13.04 (2.09) 
17.61 (1.93) 
22.58 (2.54) 
27.00 (2.18) 

 
 

<0.001* 

การประเมินตนเองต่อความจำเป็นในการรักษาทางทันตกรรม 

•   ไม่มี 
•   น้อย 

•   ปานกลาง 
•   มาก 

•   มากที่สุด 

 
19 (10.6) 
97 (53.9) 
33 (18.3) 
20 (11.1) 
11 (6.1) 

 
5.47 (2.32) 
12.20 (2.12) 
18.12 (1.52) 
22.70 (2.77) 
28.18 (1.25) 

 
 

<0.001* 

*Kruskal-Wallis test 

 
ผลการทดสอบความตรงเชิงจำแนกโดยก

ารเปรียบเทียบ คะแนน OHIP-14 Thai 
กับการมีฟนัใช้งาน โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis 
test พบว่า OHIP-14 Thai 
สามารถจำแนกความแตกต่างของสภาวะทันตสุ
ขภาพดังกล่าวได้อย่างมีนัยสำคัญ (P<0.001) 
และเมื่อใช้ทดสอบการจำแนกความแตกต่างของ 

การเกิดโรคฟันผุ จำนวนฟันที่หายไป 
จำนวนฟันแท้ในช่องปาก การใส่ฟันเทียม 
และสภาวะปริทันต์พบว่า คะแนน OHIP-14 
Thai 
สามารถใช้แยกความแตกต่างของสภาวะทันตสุ
ขภาพดังกล่าวได้อย่างมีนัยสำคัญ (P<0.05) 
ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2	การทดสอบความตรงเชงิลู่เข้า (convergent validity) ของแบบประเมินผลกระทบของสขุภาพ

ช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) (N=180)

	 ผลการทดสอบความตรงเชงิจ�ำแนกโดยการ

เปรยีบเทยีบ คะแนน OHIP-14 Thai กบัการมฟีนั

ใช้งาน โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test พบว่า 

OHIP-14 Thai สามารถจ�ำแนกความแตกต่างของ

สภาวะทันตสุขภาพดังกล่าวได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(P<0.001) และเม่ือใช้ทดสอบการจ�ำแนกความ

แตกต่างของ การเกิดโรคฟันผุ จ�ำนวนฟันที่หาย

ไป จ�ำนวนฟันแท้ในช่องปาก การใส่ฟันเทียม และ

สภาวะปริทันต์พบว่า คะแนน OHIP-14 Thai 

สามารถใช้แยกความแตกต่างของสภาวะทันต

สุขภาพดังกล่าวได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) ดัง

ตารางที่ 3

 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560166

ตารางที่ 3 การทดสอบความตรงเชิงจ�ำแนก (discriminant validity) ของแบบประเมินผลกระทบของ

สุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) (N=180)
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ต า ร า ง ท ี ่ 3 ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ช ิง จ ำ แ น ก  ( discriminant validity) 

ของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) (N=180) 

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 

N (%) OHIP-14 Thai   

mean (SD) P-value 
การมีฟันใช้งาน 

•   ไม่มีฟันแท้หรือฟันเทียม 

•   มีฟันแท ้(ไม่มีฟันเทียม) < 16 ซี ่

•   มีฟันแท ้(ไม่มีฟันเทียม) > 16 ซี่ 

•   มีฟันเทียมบางส่วน 

•   มีฟันเทียมทั้งปาก 

 
6 (3.3) 

43 (23.9) 
100 (55.6) 
22 (12.2) 
9 (5.0) 

 
15.33 (2.06) 
17.47 (5.54) 
15.03 (6.03) 
9.31 (4.97) 
10.83 (3.69) 

 
 

< 0.001** 

ฟันผ ุ(ซี่) (Decayed teeth (DT)) 

•   0  

•   ≥ 10 

 
165 (91.7) 
15 (8.3) 

 
15.00 (6.15) 
11.06 (4.52) 

 
0.02* 

ฟันที่หายไป (ซี่) (missing teeth (MT)) 

•   0 

•   ≥ 1 

 
13 (7.2) 

167 (92.8) 

 
11.92 (1.62) 
14.93 (6.26) 

 
0.04* 

ฟันในช่องปาก (ซี่) (teeth present) 

•   < 7 ซี่ 

•   7 – 20 ซี่ 

•   > 20 ซี่ 

 
56 (31.1) 
93 (51.7) 
31 (17.2) 

 
15.32 (6.32) 
16.18 (4.63) 
9.23 (6.65) 

 
< 0.01** 

การใส่ฟันเทียม (teeth wear ) 

•   ไม่ใส่ฟันเทียม 

•   ใส่ฟันเทียมบางส่วน 

•   ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 

 
148 (82.2) 
23 (12.8) 
9 (5.0) 

 
15.78 (5.88) 
9.39 (4.86) 
10.89 (3.69) 

 
< 0.001** 

สภาวะปริทันต ์(periodontal health) 

•   loss of attachment 0-5 mm. 

•   loss of attachment >5 mm. 

 
104 (57.8) 
76 (42.2) 

 
13.63 (6.44) 
16.19 (5.29) 

 
 0.002** 

*Mann-Whitney U Test 
**Kruskal-Wallis test 

 
เ ม ื่อ ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ท ี่ย ง 

โดยการทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภาย
ใน พบว ่าข ้อคำถามเก ี่ยวก ับแบบประเม ิน 
OHIP-14 Thai มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 

	 เม่ือทดสอบความเท่ียง โดยการทดสอบ

สัมประสิทธ์ิความสม�่ำเสมอภายใน พบว่าข้อ

ค�ำถามเก่ียวกบัแบบประเมิน OHIP-14 Thai มีค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.71 เมื่อทดสอบค่า 

Cronbach’s alpha ในระดับมิติของแบบประเมิน 

OHIP-14 Thai พบว่า ทุกมิติมีคะแนนตั้งแต่ 0.70 

ขึ้นไปทุกมิติดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	การทดสอบสมัประสทิธิ ์ความสม�ำ่เสมอภายใน (internal consistency reliability) (N=180) 
และการทดสอบสัมประสิทธิ์ ความคงที่ (coefficient of stability) (N=20) ของแบบประเมิน
ผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai)

11	
  
	
  

0.71 เ ม ื่อ ท ด ส อ บ ค ่า  Cronbach’s alpha 
ในระด ับม ิต ิของแบบประเม ิน OHIP-14 Thai 

พ บ ว ่า  ท ุก ม ิต ิม ีค ะ แ น น ต ั้ง แ ต ่ 0.70 
ขึ้นไปทุกมิติดังตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 การทดสอบสมัประสิทธิ ์ความสม่ำเสมอภายใน (internal consistency reliability) (N=180) 

แ ล ะ ก า ร ท ด ส อ บ ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์ ค ว า ม ค ง ท ี่ ( coefficient of stability) (N=20) 
ของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) 

OHIP-14 Thai ในระดับคะแนนรวม และแต่ละมิติ Cronbach α ICC (95%CI) 

OHIP-14 Thai 0.71 0.92 (0.89-0.94) 
มิติด้านความจำกัดในการทำหน้าที่  0.72 0.90 (0.88-0.93) 
มิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ 0.70 0.91 (0.88-0.93) 
มิติด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 0.70 0.76 (0.69-0.81) 
มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ 0.71 0.89 (0.86-0.92) 
มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 0.77 0.94 (0.93-0.96) 
มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางสังคม 0.75 0.90 (0.87-0.93) 
มิติด้านความด้อยโอกาสทางสังคม 0.72 0.92 (0.90-0.94) 

 
ในการทดสอบส ัมประส ิทธ ิ์ความคงท ี่ 

คะแนนที่ได้จากการสอบถามผู้สูงอายุ จำนวน 
20 คนในระยะเวลาแตกต ่างก ัน  2 ส ัปดาห ์ 
เปรียบเทียบคะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 
Thai ท ั้ง ส อ ง ค ร ั้ง โ ด ย ใช ้ส ถ ิต ิ intraclass 
correlation coefficient (ICC) พบว ่าม ีค ่า ICC 
เท่ากับ 0.92 และในทุกด้านของแบบประเมิน 
OHIP-14 Thai พบว ่าค ่า ICC มากกว ่า 0.80 
ทั้งหมด (ตารางที่ 4) 

 
วิจารณ์ 

การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินผลกร
ะทบของส ุขภาพช ่องปากฉบ ับภาษาไทย 
(OHIP-14 Thai) 
โดยการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 
โดยการวิเคราะห์ความตรงเชิงลู่เข้าเพื่อวัดว่าแบ
บ ป ร ะ เ ม ิน  OHIP-14 Thai 
มีโครงสร้างที่สอดคล้องกับแบบสอบถามที่มีมิติ
ส อ ด ค ล ้อ ง ก ัน 18 

ซึ่งแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษานี้คือการประเ
มินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุดังที่พบได้ใน

ห ล า ย  ๆ  ก า ร ศ ึก ษ า 8, 9, 12, 14 
การวิเคราะห์ความตรงเชิงจำแนกเพื่อให้ทราบว่
า แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน  OHIP-14 Thai 
สามารถจำแนกลักษณะที่วดัด้วยตวัชี้วัดอื่นที่มีโ
ครงสร้างทฤษฎีที่แตกต่างกันได้อย่างถูกต้อง20  
การทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม่ำเสมอภายในท
ด ส อบ เพ ื่อ ให ้ท ร าบ ว ่า ข ้อ ค ำถ าม ต ่า งๆ 
ที่ประกอบกันเข้าเปน็แบบประเมิน OHIP-14 
Thai ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง เป ็น เอ ก พ ัน ธ ์ 
(homogeneity)20 ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน 
แ ล ะก ารท ดสอบ ส ัม ป ระส ิท ธ ิ์ค ว าม ค งท ี่ 
เพื่อวัดความคงที่ของค่าที่วดัได้เมื่อนำแบบประเ
ม ิน เ ด ิม 
ไปวัดซ้ำในช่วงเวลาที่แตกต่างกันโดยวัดกับกลุ่
มตัวอย่างเดิม21 

ในการว ิเค ราะห ์ค วามตรงเช ิงล ู่เข ้า 
พบว่าคะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 Thai 
ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
ไปในทางเดียวกับคะแนนประเมินสุขภาพด้วยต
น เ อ ง 
และคะแนนการประเมินตนเองต่อความจำเป็นใ

	 ในการทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ 

คะแนนที่ได้จากการสอบถามผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 

คนในระยะเวลาแตกต่างกัน 2 สัปดาห์ เปรียบ

เทียบคะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 Thai    

ทั้งสองคร้ังโดยใช้สถิติ intraclass correlation 

coefficient (ICC) พบว่ามีค่า ICC เท่ากับ 0.92 

และในทุกด้านของแบบประเมิน OHIP-14 Thai 

พบว่าค่า ICC มากกว่า 0.80 ทั้งหมด (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
	 การพฒันาและทดสอบแบบประเมินผลกระ

ทบของสขุภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 

Thai) โดยการทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง

จิตวิทยา โดยการวิเคราะห์ความตรงเชิงลู่เข้าเพื่อ

วัดว่าแบบประเมิน OHIP-14 Thai มีโครงสร้างที่

สอดคล้องกับแบบสอบถามท่ีมีมิติสอดคล้องกัน18 

ซ่ึงแบบสอบถามทีใ่ช้ในการศึกษานีคื้อการประเมิน

สุขภาพด้วยตนเองของผู ้สูงอายุดังท่ีพบได้ใน

หลายๆ การศึกษา8, 9, 12, 14 การวิเคราะห์ความตรง

เชิงจ�ำแนกเพื่อให้ทราบว่าแบบประเมิน OHIP-14 

Thai สามารถจ�ำแนกลักษณะที่วัดด้วยตัวชี้วัดอื่น

ที่มีโครงสร้างทฤษฎีที่แตกต่างกันได้อย่างถูก

ต้อง20 การทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอ

ภายในทดสอบเพื่อให้ทราบว่าข้อค�ำถามต่างๆ ที่

ประกอบกันเข้าเป็นแบบประเมิน OHIP-14 Thai 

มีความสอดคล้องเป็นเอกพันธ์ (homogeneity)20 

ซึ่งกันและกัน และการทดสอบสัมประสิทธิ์ความ

คงที่ เพื่อวัดความคงที่ของค่าที่วัดได้เม่ือน�ำแบบ

ประเมินเดิม ไปวดัซ�ำ้ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกันโดย

วัดกับกลุ่มตัวอย่างเดิม21

	 ในการวิเคราะห์ความตรงเชิงลู่เข้า พบว่า

คะแนนของแบบประเมิน OHIP-14 Thai มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ไปในทางเดียว

กับคะแนนประเมินสขุภาพด้วยตนเอง และคะแนน

การประเมินตนเองต่อความจ�ำเป็นในการรักษา

ทางทันตกรรมของผู้สูงอายุจึงสามารถสรุปได้ว่า

แบบประเมิน OHIP-14 Thai มีความสัมพันธ์

สอดคล้องกับแบบประเมินทางทันตกรรมที่น�ำมา

ศึกษา ซึ่งในการศึกษาของ Ekanayake L. และ

คณะ8 ก็พบความสัมพันธ์ที่สูงมากในลักษณะ

เดียวกัน ความสอดคล้องดังกล่าวแสดงว่าแบบ

ประเมิน OHIP-14 Thai เป็นแบบประเมินท่ี
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สะท้อนปัญหาผลกระทบทางทันตสุขภาพได้ถูก

ต้องตรงกับความรู้สึกถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี

	 ในการวิเคราะห์ความตรงเชิงจ�ำแนกพบว่า

แบบประเมิน OHIP-14 Thai สามารถใช้จ�ำแนก

ความแตกต่างของการมีฟันใช้งาน จ�ำนวนฟันผุ 

จ�ำนวนฟันที่หายไป การมีฟันแท้ในช่องปาก การ

ใส่ฟันปลอม และสภาวะปริทันต์ ดังพบได้ในการ

ศกึษาของ Papagiannopoulou V และคณะ13 และ

ของ Khalifa N. และคณะ14 ที่พบว่า OHIP-14 ที่

ได้รับการใช้ในภาษาของประเทศตนเองสามารถ

แยกความแตกต่างของ การมีฟันผุ จ�ำนวนฟันที่

หายไป จ�ำนวนฟันแท้ในช่องปาก ได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญ แต่ในการศกึษาดงักล่าวไม่สามารถจ�ำแนก 

สภาวะปริทันต์ และการใส่ฟันปลอมได้ เนื่องจาก

กลุ่มตวัอย่างทีน่�ำมาศกึษามีสภาวะปริทันต์ไม่แตก

ต่างกนัมาก และมีคนใส่ฟันปลอมจ�ำนวนน้อยมาก 

ส่วนในการศึกษาของ Saub R. และคณะ9 พบว่า

แบบประเมิน OHIP-14 ในฉบับภาษามาเลเซีย 

สามารถแยกความแตกต่างของการใส่ฟันปลอมได้ 

แบบประเมิน OHIP-14 Thai ฉบับภาษาไทยใน

การศึกษาน้ีมีสามารถแยกความแตกต่างสภาวะ

ทางทนัตสขุภาพได้ ใช้บ่งบอกสภาวะทนัตสขุภาพ

ต่างๆ ได้เป็นอย่างดีและครอบคลุม

	 การทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอ

ภายใน พบค่า Cronbach’s alpha ของแบบ

ประเมิน OHIP-14 Thai  ในระดับคะแนนรวมมี  

ค่าเท่ากับ 0.71 ซ่ึงโดยปกติค่ามาตรฐานของ 

Cronbach’s alpha คือ 0.7 ข้ึนไป ซึ่งค่าการ

ทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม�่ำเสมอภายในที่ได้ใน

การศึกษานีส้งูกว่าเกณฑ์ ทัง้รวมถงึค่าคะแนนของ

แบบประเมิน OHIP-14 Thai ระดับมิติต่างๆ ก็มี

ค่าตัง้แต่ 0.7 ขึน้ไปท้ังหมดด้วย ทัง้นีใ้นการศึกษา

ของ Bae KH และคณะ10 และอีกหลายการ   

ศึกษา5-14 ต่างมีค่า Cronbach’s alpha ที่สูงกว่า 

0.7 ทั้งสิ้นแสดงให้เห็นว่าแบบประเมิน OHIP-14 

ที่ได้รับการแปลไปใช้ในทุกประเทศประกอบด้วย

ค�ำถามทีมี่ความสมัพนัธ์กันสอดคล้องไปในทิศทาง

เดียวกันกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

รวมถงึแบบประเมิน OHIP-14 Thai นีด้้วยเช่นกัน

การทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ โดยใช้ค่า ICC 

ค่าคะแนนรวมของแบบประเมิน OHIP-14 Thai มี

ค่า 0.92 ซึ่งมากกว่าค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ 0.7 

ดังการศึกษาของ John MT และคณะ6 และของ 

Wong MCM และคณะ7 ที่ต่างพบค่า ICC มากว่า 

0.7 เช่นกัน แสดงว่าแบบประเมิน OHIP-14 Thai 

มีสัมประสิทธิ์ความคงที่หรือความเที่ยงในการวัด

ซ�ำ้สงูมากสามารถใช้วดัซ�ำ้หลายครัง้ค่าคะแนนไม่

เปลีย่นแปลงหากสภาวะสขุภาพช่องปากของผูส้งู

อายุที่ได้รับการวัดไม่เปลี่ยนแปลงไป

	 ในการศึกษานี้ พบว่าคุณสมบัติการวัดทาง

จิตวิทยาของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ

ช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-14 Thai) มีท้ัง

ความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถามเป็น

อย่างดีในระดับทีส่งูมาก ยกเว้นการทดสอบความ

สม�่ำเสมอภายแม้จะมีค่ามากกว่า 0.7 แต่มีค่าไม่

สูงมากนัก จึงควรระมัดระวังหากต้องการใช้วัดใน

ระดับคลินิก22 ซึ่งหากต้องการใช้วัดในคลินิก    

ทันตกรรมควรได้รับการทดสอบศึกษาเพิ่มเติม 

และควรเพิ่มการศึกษาเก่ียวกับการตอบสนองต่อ

การเปลี่ยนแปลง (responsiveness) ของแบบ

ประเมิน OHIP-14 Thai ในทางคลินกิต่อเนือ่งด้วย

เช่นกัน

	 ผลการประเมินเคร่ืองมือแบบประเมินผลก

ระทบของสขุภาพช่องปากฉบับภาษาไทย (OHIP-

14 Thai) ผ่านการทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
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จิตวิทยาทั้งการทดสอบความตรงและความเท่ียง 

สามารถใช้ส�ำหรับการประเมินคุณภาพชวีติในมิติ

สขุภาพช่องปากในผูส้งูอายชุาวไทยท่ีใช้ภาษาไทย

เป็นภาษาหลักได้
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สมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของนกัสาธารณสุขท่ีปฏบัิตงิานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ในการเตรียมความพร้อมและจดัการภยัพบัิตจิากน�ำ้ท่วม
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*ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี
**คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ
ทีม่าของปัญหา : การด�ำเนนิงานของนกัสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เม่ือ

เกิดภัยน�้ำท่วม ยังไม่มีการก�ำหนดบทบาทที่

ชัดเจนในด้านการจัดการภัยพิบัติ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสมรรถนะที่จ�ำเป็นของ

นักสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การจัดการภัยพิบัติจากน�้ำท่วม

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและรวบรวม

ข ้อมูลโดยใช ้แบบสัมภาษณ์เชิง ลึกแบบก่ึง

โครงสร้างร่วมกับการบันทึกเทปและบันทึกภาค

สนาม มีผู้ทรงคุณวฒุทิีมี่ประสบการณ์ตามสาขาที่

เกี่ยวข้องเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 18 คน แบ่ง

เป็น 3 กลุ่มๆ ละ 6 คน เป็นการตรวจสอบข้อมูล

สามเส้า จากผู้บริหารสถาบันด้านการศึกษาด้าน

สาธารณสุข ผู้บริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 

และนักสาธารณสขุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา: พบว่า สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในการจัดการภัยพิบัติ มีราย

ละเอียด 6 ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกัน ต้องมีความ

รู้ในการประเมินวิเคราะห์สถานการณ์ มีทักษะใน

การแนะน�ำให้ประชาชนช่วยเหลือตนเองเบ้ืองต้น 

2) การลดผลกระทบ ต้องมีความสามารถในการ

ปฏิบัติตามหลักมนุษยธรรม ดูแลกลุ่มเปราะบาง 

นิพนธ์ต้นฉบับ

มีทักษะแจ้งเตือนประชาชนและร่วมก�ำหนดศูนย์

พกัพงิ รองรบัการอพยพ 3) การเตรียมความพร้อม 

ต้องมีความรู้ ความสามารถในการท�ำแผนเตรียม

ความพร้อมบุคลากร งบประมาณ และวสัดุอปุกรณ์

ที่จ�ำเป็น มีทักษะในการฝึกอบรมให้ความรู้ ฝึก

ซ้อมแผน และสามารถจัดท�ำแผนเฝ้าระวังความ

เสี่ยงทางสุขภาพ 4) การเผชิญเหตุ สามารถ

ประสานการท�ำงานระหว่างหน่วยงาน มีทักษะ

ดูแลช ่วยเหลือประชาชนร ่วมกับทีมฉุกเฉิน 

สามารถแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า 5) การ

บรรเทาทุกข์ ต้องมีความรู้และทักษะดูแลช่วย

เหลือประชาชน ในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน�้ำด่ืมน�้ำใช้ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ การดูแลด้าน

สาธารณสขุในศนูย์พกัพงิและด้านสุขภาพจติภาย

หลงัสถานการณ์ภยั 6) การฟ้ืนฟ ูต้องมีความรูแ้ละ

ทักษะดูแลช่วยเหลอืเยียวยาด้านจติใจผูป้ระสบภยั 

สรุป: การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบข้อมูลที่ส�ำคัญ

ในการก�ำหนดสมรรถนะทีน่�ำไปสูก่ารวางแผนและ

พัฒนาที่เหมาะสมส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัตงิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในภาวะ

ภัยพิบัติจากน�้ำท่วมให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ค�ำส�ำคญั: สมรรถนะ; นกัสาธารณสขุ; การเตรียม

ความพร้อม; ภัยพิบัติ; องค์กรปกครองส่วน      

ท้องถิ่น
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Original article

Background: According to the flooding          

disaster in Thailand in the past, the operation 

of public health professionals in a local govern-

ment was found ineffective due to the unclear 

role in coping with flooding.

Objective: The aims of study to examine the 

competency of the public health professionals 

of local government in coping with flooding.

Materials and Method: The study applied a 

qualitative approach, together with concept, 

theory and relevant review literature. The     

research was to apply the concept of disaster 

management and identify the key elements of 

competencies in management a flooding       

disaster. For so doing, the semi-structure      

in-depth interview and recording were used to 

collect the data in the field study. The selected 

key informants were experts, where were 

knowledgeable and experienced in the related 

fields; there were 18 persons which were     

divided into three groups (six persons per 

group). Triangulation was employed to inspect 

the data from three sources: administrators of 

public health institutes, administrators of      

public health ministry and public health        

professionals of local government. Three      

approaches and the content analysis were 

applied in the study.

Study Results: Regarding coping with a flood, 

there were six factors related to the                   

competency of public health professionals in 

a local government: 1) prevention, 2)                

mitigation, 3) preparation, 4) response, 5)  

relief, and 6)  recovery.

Conclusion: The study yields essential     

competencies for public health professionals, 

in which can be developed as a planning used 

to competencies development and applied in 

the preparation of public health professional 

competency in coping with a flooding disaster.

Keywords: competencies; public health profes-

sionals; preparation; disaster; local Govern-

ment
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Local Government for Preparedness and Management of 

the Flood Disaster
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บทน�ำ 
	 จากเหตุการณ์มหาอุทกภัยในปี พ.ศ.2554 

ท�ำให้ประเทศไทยเกิดความตระหนักต่อภัยพิบัติ

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะภัยจากน�้ำท่วมที่ส่งผล 

กระทบต่อการด�ำรงชีวิตของประชาชนทั้งด้าน

สังคม เศรษฐกิจการเมือง โดยเฉพาะด้านสุขภาพ 

เช่น ขาดแคลนอาหารและน�้ำด่ืมน�้ำใช้ท่ีสะอาด 

การก�ำ จัดสิ่ งปฏิ กูลและขยะมูลฝอยไม ่ถูก

สุขลักษณะ อุบัติเหตุขณะน�้ำท่วม เช่น จมน�้ำ ไฟ

ฟ้าช็อต สัตว์มีพิษกัดและโรคติดต่อจากพาหะน�ำ

โรคต่างๆ รวมถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิต1-3 

	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากน�ำ้ท่วมข้างต้น ได้

ส่งผลต่อการให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความ

พร้อมตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภัย เนื่องจากประชาชน

และหน่วยงานในองค์กรทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่กิดภยั

ต้องเผชิญภัยก่อน4-7 ดังนั้นตามพระราชบัญญัติ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ได้

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบให ้องค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู ้ดูแลประชาชนใน  

เบ้ืองต้น ซึง่จากบริบทขอบเขตภาระงานด้านดูแล

สขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีพบว่า กองงานด้าน

สาธารณสขุและอนามัยสิง่แวดล้อม เป็นหน่วยงาน

ตามกฎหมายท่ีเหมาะสมต่อการด�ำเนนิงานและรับ

ผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน แต่พบ

ว่าการด�ำเนินงานที่ผ่านมาเมื่อเกิดภัยน�้ำท่วม ยัง

ไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนเนื่องจากส่วนใหญ่ยังขาด

บุคลากรท่ีมีความรู ้และสมรรถนะในด้านการ

จดัการภยัพบิตัแิละขาดประสบการณ์ในการเตรียม

ความพร้อมระยะก่อนเกิดภัย8 จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องท�ำการศึกษาสมรรถนะของนัก

สาธารณสุข เนื่องจากการเตรียมความพร้อมรับ

สาธารณภัยจากน�้ำท่วมมีความส�ำคัญอย่างมาก 

เพราะสามารถลดผลกระทบต่างๆ ให้เกิดขึ้นน้อย

ลงได้ 9

	 จากการศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องท่ีผ่านมานัน้ พบว่า มีการศกึษาเก่ียวกับ

สมรรถนะในการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภยั 

เก่ียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการ

พยาบาลด ้านภัยพิบัติ ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข10 พบว่า สมรรถนะท่ีควรมี

ของพยาบาลด้านภัยพิบัตินั้น เช่น สมรรถนะการ

ประสานงาน การวางแผน เตรียมความพร้อมให้

กับบุคลากร ชุมชน และสมรรถนะการฟื้นฟูภาย

หลังเกิดภัยพิบัติ สมรรถนะการป้องกันและการ  

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น และการศึกษาองค์

ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติของ

พยาบาล ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ควรมี

สมรรถนะด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ สมรรถนะ

ด้านการเผชญิกบัภยัพบัิตแิละการตอบสนอง และ

สมรรถนะด้านการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ 11 ซึ่งไม่ได้

ท�ำ การศึกษาด ้านการจัดการภัยพิ บัติห รือ

สาธารณภยัของนกัสาธารณสขุในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะ ท�ำให้พบว่ายังขาดการ

ศึกษาสมรรถนะในการเตรียมความพร้อมรับ

สาธารณภัยจากน�้ำท่วมของนักสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะท่ี

จ�ำเป็นของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในการเตรียมความพร้อมและ

จัดการภัยพิบัติจากน�้ำท่วม เพื่อใช้เป็นข้อมูลที่

ส�ำคญัในการก�ำหนดบทบาททีช่ดัเจน น�ำไปสู่การ

วางแผนและพัฒนาที่เหมาะสมส�ำหรับบุคลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ    

ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ม ร ร ถ น ะ ท่ี จ�ำ  เ ป ็ น ข อ ง                   

นักสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การจัดการภัยพิบัติจากน�้ำท่วม

วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบ

วิจัยเอกสารและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดย

ศกึษาแนวคิด ทฤษฎ ีเอกสาร งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับสมรรถนะ และการเตรียมความพร ้อม                

นักสาธารณสุขในการจัดการภัยพิบัติจากน�้ำท่วม 

เนื้อหาในการวิจัยเน ้นเก่ียวกับการวางแผน

ก�ำหนดสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของนกัสาธารณสุข

ท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ 

เตรียมความพร้อมรับภัยพบัิตจิากน�ำ้ท่วมโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร ้าง (semi-       

structure in-depth interview) ตามประเด็นส�ำคัญ

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล     

ใช้แนวคิดวัฏจักรการจัดการภัยพิบัติ (disaster 

management cycle) แนวคิดการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (public health 

emergency management) และแนวคิดเริ่มต้นที่

ท้องถิ่น (the principle of subsidiarity)7 ในการ

สร้างเครื่องมือ ประกอบด้วย แบบบันทึกสกัดการ

ถอดบทเรียน แนวค�ำถามเชงิลกึแบบกึง่โครงสร้าง 

(semi-structure in-depth interview) ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความถกูต้อง ความเหมาะสมของภาษา 

ความครอบคลุมและครบถ้วนตรงตามเนื้อหาท่ี

ต้องการวัด แล้วปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

จากผู้ทรงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน โดยมีแนวค�ำถาม

เก่ียวกับบทบาทหน้าที่ สมรรถนะที่จ�ำเป็นของ   

นกัสาธารณสขุท่ีปฏิบัตงิานในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินในการเตรยีมพร้อมรับภยัพบัิตจิากน�ำ้ท่วม 

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการภัยพิบัติจากน�้ำ

ท่วมจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้แบบบันทึกภาคสนาม (field 

note) และเครือ่งบันทกึเสยีง เพือ่ให้การเก็บข้อมูล

มีความสมบูรณ์ นอกจากนี้ตัวนักวิจัยเองท่ีเป็น

เครือ่งมือส�ำคัญได้ผ่านการเข้าอบรมหลักสตูรการ

วิจัยคุณภาพทั้งในและต่างประเทศ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 สกัดประเด็นส�ำคัญและถอดบทเรียนจาก

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องตามกระบวนการวิจัย

เชิงคุณภาพ และมีผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญเป็นผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ใน

ด้านการจดัการ สาธารณภยั ในด้านการศกึษาและ

ด้านหน่วยงานส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 3 กลุ่มๆ ละ 6 

คน รวมทั้งสิ้น 18 คน คือ 1) ผู้บริหารสถาบันด้าน

การศึกษาด้านสาธารณสุข 2) ผู้บริหารงานด้าน

สาธารณสุข ของหน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และ 3) นักสาธารณสุขที่ด�ำรง

ต�ำแหน่งบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนษุย์จากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองเลขท่ี 

035/2558 จงึเริม่กระบวนการขอความยินยอมโดย

อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิของผู้

ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา 

การขออนญุาตบนัทกึเสียงและบันทกึภาพ การน�ำ

ข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะกระท�ำในภาพ

รวม ผู้วิจัยเปิดโอกาสผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อ

ข้องใจ เม่ือผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึง

ให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเพื่ออธิบาย 

รายละเอียดการวิจัยและประสานเพื่อขออนุญาต

สัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 18 คน   

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2559 โดยการสัมภาษณ์ในประเด็นที่ก�ำหนด ใช้

เวลาในการสมัภาษณ์คร้ังละ 40 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง 

45 นาที จนได้ข้อมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงค์

ที่วางไว้ จึงน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อ

ไป มีการตรวจสอบสามเส้า ด้วยการตรวจสอบ

ข้อมูลจาก 3 แหล่ง (data triangulation) คือจาก 

ผู้บริหารสถาบันด้านการศึกษาด้านสาธารณสุข 

จากกระทรวงสาธารณสุข และนักสาธารณสุขท่ี

ด�ำรงต�ำแหน่งบริหารขององค์กรปกครองส่วน   

ท้องถิ่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) ดังนี้ 1) พิจารณาข้อความที่

เหมือนกัน ใกล้เคียงกนัโดยการอ่านบทสมัภาษณ์

ที่ถอดเทปแล้ว หลายๆคร้ังอย่างละเอียด 2) จัด

กลุ่มเนื้อหาพร้อมตั้งเป็นประเด็นหลัก 3) ก�ำหนด

ร่างชื่อประเด็น 4) น�ำเสนอประเด็นเพื่อพิจารณา 

ซึ่งผู ้ วิจัยได ้ จัดกลุ ่มเนื้อหาที่ค ้นพบจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ สรุปเป็น

ประเด็นตรวจสอบมุมมองตามแนวคดิทีศึ่กษา น�ำ

เสนอเป็นความเรียงเก่ียวกับสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ

จากน�ำ้ท่วมได้ 6 ด้าน ตามแนวคิดท่ีใช้ในการสร้าง

เครื่องมือ 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สมรรถนะที่

จ�ำเป็นของนักสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการเตรียมความพร้อมรับ

ภัยพิบัติจากน�้ำท่วม ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 

1) สมรรถนะด้านการป้องกัน (pevention compe-

tencies) 2) สมรรถนะด้านการลดผลกระทบ 

(mitigation competencies) 3) สมรรถนะด้าน

การเตรียมความพร้อม (preparedness compe-

tencies) 4) สมรรถนะด ้านการเผชิญเหตุ             

(response competencies) 5) สมรรถนะด้านการ

บรรเทาทุกข์ (relief competencies) และ 6) 

สมรรถนะด้านการฟื้นฟู (recovery competen-

cies) โดยมีรายละเอียดแต่ละด้าน ดังนี้

	 1. สมรรถนะด้านการป้องกัน (prevention 

competencies) ผลการศึกษาพบสมรรถนะท่ี

จ�ำเป็นคือ 

		  1.1	 ต้องมีความรู้เก่ียวกับข้อมูลบริบท

ของพื้นที่ที่รับผิดชอบเก่ียวกับสถานการณ์ภัยใน

อดีตและสถานการณ์การจัดการเหตุการณ์ภัยใน

อดีต

		  1.2	 มีความรู ้ความสามารถในการ

ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์และระบุแนวทาง

แก้ไข 

		  1.3 	สามารถก�ำหนดและหาวิธีการใน

การพัฒนาเตรียมความพร้อมจากข้อมูลต่างๆ 

		  1.4 	มีทักษะในการส�ำรวจและการ

จดัการท่อระบายน�ำ้ ป้องกันการอดุตนั ปิดก้ันทาง

ระบายน�้ำ

		  1.5 	มีทักษะในการประสานความร่วม

มือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการแก้ไขปัญหา

		  1.6 	มีทกัษะในการให้ความรู้ แนะน�ำให้

ประชาชน ป้องกัน ช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น และ
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ให้ความรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงจากอันตรายเก่ียว

กับสุขภาพที่มากับน�้ำท่วม

	 ดังผูท้รงคณุวฒุด้ิานสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเหน็ว่า “…ควรมีการประเมินสถานการณ์

โดยการคาดการณ์ล่วงหน้าก่อนการเกิดน�้ำท่วม 

จากข้อมูลต่างๆ เช่น ความถี่ จ�ำนวนบริเวณที่มัก

เกิดน�้ำท่วมซ�้ำซาก และหาทางป้องกัน และควรมี

การวางแผนป้องกันภัยส�ำหรับครอบครัว มีการ

ชี้แจงบทบาทที่สมาชิกแต ่ละบุคคลจะต ้อง

ปฏิบัติ…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 45 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…การป้องกันเราจะต้องให้

บุคลากรของเราต้องรู้พื้นท่ี โดยเฉพาะท่อระบาย

น�้ำต้องไม่มีการอุดตัน ท่อระบายน�้ำส�ำคัญท่ีสุด 

เพราะว่าถ้าท่อระบายน�้ำมีการอุดตันน�้ำก็ไม่

สามารถไหลไปได้ ที่มันเกิดปัญหาน�้ำท่วม คือท่อ

มันอุดตันบางทีท่อระบายน�้ำรูแค่นี้ ดูดระบายก็ยัง

ไม่ทันเป็นเรื่องของโครงสร้าง...”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

55 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า “…สาธารณสุขเราต้อง

เข้าไปช่วยเสริมในกรณีท่ีมีการเชื่อมโยงทางด้าน

สุขภาพ โดยการประสานงาน กับหน ่วย

สาธารณภยัต่างๆ และจะต้องมองในเชงิป้องกันใน

เรื่องของการให้ความรู้กับประชาชนท่ีอยู่ในพื้นที่

นั้นๆ…”

	 ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู ้บริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “… ถ้าให้ดี ต้องเริ่มที่ประชาชน 

คือประชาชนต้องมีความรู้ในการดูแลตนเองเบื้อง

ต้น นั่นคือต้องมีการให้ความรู้ประชาชนในการ

ป้องกันอันตราย ภัยต่างๆ เช่น ไฟฟ้าดูด สัตว์มี

พิษ…” 

	 2. สมรรถนะด้านการลดผลกระทบ (mitiga-

tion competencies) ผลการศกึษาพบสมรรถนะที่

จ�ำเป็นคือ

		  2.1 	มีความสามารถในการปฏิบัติตาม

หลักมนษุยธรรม หลักกฎหมายและความส�ำนกึรับ

ผิดชอบ

		  2.2 	ต้องรู้ข้อมูลทะเบียน บัญชีรายชื่อ 

ดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง 

		  2.3 	มีความสามารถในการประชมุชีแ้จง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และคณะ

กรรมการชุมชน เพื่อเฝ้าระวังภัย ป้องกันการเจ็บ

ป่วยที่อาจเกิดขึ้น 

		  2.4 	มีทักษะแจ้งเตอืนประชาชนในพืน้ที่ 

ป้องกันอันตรายที่มากับน�้ำท่วม 

		  2.5 	สามารถร่วมก�ำหนดพืน้ทีป่ลอดภยั 

ศูนย์พักพิงไว้ล่วงหน้า เพื่อรองรับการอพยพ

เคลื่อนย้ายที่อยู่อาศัยของประชาชน 

	 ดังผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้บริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศชาย อายุ 53 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…ต้องเข้าใจเร่ืองการเตรียม

รับมือ วางแผนป้องกันอนัตรายทีจ่ะเกิดขึน้จากภยั

น�ำ้ท่วม โดยต้องตดิตามสถานการณ์รายวนั ทราบ

ความเส่ียงของการเกิด ช่วงเวลาการป้องกนัหน่วย

บริการในพื้นที่ได ้ รับผลกระทบ การป้องกัน

อันตรายในกลุ่มเสีย่งหรือกลุ่มเปราะบาง ด้วยการ

จดัท�ำบัญชรีายชือ่ผูรั้บบริการทีเ่ป็นกลุม่เปราะบาง 

ไว้ และนัดหมาย ซักซ้อม จุดรวมพล…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 55 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…เราก็จะมีการประชุมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เดือนละ 

1 คร้ัง เพือ่เตรียมความพร้อมในการดูแลประชาชน
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ในพื้นที ่โดย อสม.กจ็ะเอาค�ำเตอืน ของเราไปแจ้ง

ชาวบ้าน ว่าเค้าจะต้องท�ำอะไรบ้าง และจะเน้นย�้ำ

ในเร่ืองของการป้องกัน การเจบ็ป่วย และจะมาคุย

กันว่า มีปัญหาตรงไหนบ้าง พอเรารูปั้ญหาก็จะให้

จดบันทึกไว้ แล้วเราก็จะมาหาวิธีแก้ไขร่วมกัน…”

ผู้ทรงคณุวุฒด้ิานการศึกษา (ผูบ้ริหารสถาบันการ

ศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ เพศชาย อายุ 45 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า 

“ต้องฝึกอบรมซ้อมแผนล่วงหน้า สร้างบทบาทตัว

เองให้เข้าไปมีบทบาทในการแนะน�ำประชาชน 

การแจ้งเตือนภัย และการช่วยชุมชนแก้ไขปัญหา 

ตรงนีใ้ห้ดีขึน้ มีเทคนคิในการเข้าชมุชน ช่วยชมุชน

ในการแก้ไขปัญหาภายหลังเกิดภัย....”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

56 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า “…ต้องหาพื้นที่จัดเป็น

ศูนย์พักพิง ที่ปลอดภัย และต้องเข้าไปช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยให้รอด แต่เน้นการช่วยเหลือตนเอง

ก่อน…”

	 3. สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม 

(preparedness competencies) ผลการศกึษาพบ

สมรรถนะจ�ำเป็นคือ

		  3.1 	มีความรู ้ ความสามารถในการ

ก�ำหนดโครงสร้าง แต่งตั้งคณะท�ำงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยในส่วนงานสาธารณสุข

		  3.2	 มีความสามารถร่วมเป็นทีมคณะ

ท�ำงานการจัดการสาธารณภัยของหน่วยงาน

		  3.3	 สามารถจัดท�ำแผนเตรียมความ

พร้อมบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ที่

จ�ำเป็น

		  3.4	 มีทักษะในการฝึกอบรมให้ความรู้

เจ้าหน้าที่ฝึกซ้อมแผน และสร้างระบบควบคุม

ก�ำกับ

		  3.5	 มีทักษะในการพัฒนาความรู ้

บุคลากร เกี่ยวกับระบบข้อมูลข่าวสาร 

		  3.6 	สามารถเตรียมคู่มือ แนวทางใน

การให้ความรู้แนะน�ำประชาชนเก่ียวกับอันตราย

ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 

		  3.7 	สามารถจัดท�ำแผนเฝ้าระวังความ

เสีย่งทางสขุภาพ (ความปลอดภัยในการพกัอาศัย 

การขายบริการทางเพศ) 

	 ดังความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิด ้าน

สาธารณสขุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (เพศ

หญิง อายุ 55 ปี) ที่ให้ความคิดเห็นว่า “…เราจะมี

การเตรียมแผน เม่ือทราบว่าจะมีน�้ำท่วม ก็จะมี

การแต่งตั้งคณะท�ำงานของสาธารณสุข ว่าจะมี

หน่วยงานไหนบ้าง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 

แล้วก็แบ่งหน้าท่ีกันไป ซึ่งจะมีการเตรียมความ

พร้อมทั้งยา อุปกรณ์ต่างๆทุกชนิด…” 

	 ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู ้บริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…การเตรียมวางโครงสร้างการ

ท�ำงานในรูปของคณะกรรมการหรอืคณะท�ำงานให้

ครอบคลุมทุกประเด็น ท้ังด้านคน ด้านเงินงบ

ประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์…” และความเห็น 

“…จะต้องมีการเตรียมความพร้อม ในการบริหาร

จดัการโดยต้องท�ำแผนยุทธศาสตร์ มีการวางแผน 

คิดอย่างเป็นระบบ ให้สามารถก�ำหนดแผนปฏิบัติ

การ สร้างระบบควบคมุก�ำกบั รวมถงึการประเมนิ

ผล…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…เทศบาลมีการจัดท�ำแผนงบ

ประมาณส�ำหรับภาวะฉุกเฉิน การจัดโครงสร้าง

และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เช่น ไฟฉาย อุปกรณ์ดับ

เพลิง น�้ำดื่ม น�้ำใช้ ยารักษาโรค อาหารแห้ง ไว้ใช้

ในกรณีฉุกเฉินอื่นๆ…” 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560178

และให้ความคิดเห็นว่า“…ควรมีการฝึกอบรมให้

ความรู้ การฝึกซ้อมแผนตั้งแต่การวางระบบแจ้ง

เตือน การอพยพประชากร และระบบการสื่อสาร

ในภาวะฉกุเฉนิเพือ่เพิม่ลักษณะและความคล่องตวั

ในการปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินฝึกซ้อม

การป้องกันภัยพิบัติ มีการติดตามฟังข่าวอากาศ

ของกรมอุตุนิยมวิทยาสม�่ำเสมอ และมีการจัดตั้ง

ศูนย์ประสานงานการรับสาธารณภัยจากน�้ำ

ท่วม…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 49 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…ต้องมีสมรรถนะเตรียมการ

โต้ตอบเร่ืองแผนตามนโยบายของผูบ้ริหาร โดยจะ

เน้นเป็นแผนที่เก่ียวกับการจัดการสาธารณภัย  

ด้านงานรักษาความสะอาด ถ้าเกิดภัยพิบัติอย่าง

น้ีก็คอื ท่อระบายน�ำ้ งานสาธารณสขุทกุอย่างต้อง

พร้อม…” 

	 และ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (ผู้บริหาร

สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนสาขา

สาธารณสุขศาสตร์ เพศชาย อายุ 45 ปี) ให้ความ

คิดเห็นว่า “ต้องสร้างองค์ความรู้ให้เค้าก่อนว่า น�้ำ

ท่วมมีลักษณะการเกิดมันเป็นอย่างไร ถ้าเกิดขึ้น

แล้วมันจะมีปัญหาประเด็นเร่ืองของสุขภาพ กาย 

สุขภาพจิต สังคม มันจะเกิดผลกระทบอะไรบ้าง 

ให้เค้ามองเห็นมุมมองก่อน หลังจากนั้นถึงค่อยใส่

กระบวนการและจัดท�ำคู่มือ เอกสารแนวทางการ

ด�ำเนินงาน...เพื่อจะได ้น�ำความรู ้ไปแนะน�ำ

ประชาชนในพื้นที่...”

	 4. สมรรถนะด้านการเผชญิเหต ุ(response 

competencies) ผลการศึกษาพบสมรรถนะท่ี

จ�ำเป็นคือ

		  4.1 	สามารถประสานการท�ำ งาน

ระหว่างหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง ปฏิบัติงานร่วม

กัน ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ 

		  4.2 	มีทักษะดูแลช่วยเหลือประชาชน

ร ่วมกับทีมฉุกเฉินในเขตรับผิดชอบ แก ้ไข

เหตุการณ์เฉพาะหน้า

		  4.3 	มีทกัษะและความรูด้้านการส่ือสาร

และการแบ่งปันข้อมูล

	 ดังผูท้รงคณุวฒุด้ิานสาธารณสขุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 45 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…ความรู้ความสามารถของ

บุคลากรในเรือ่งของการโต้ตอบ พอเกิดแล้วจะต้อง

ปฏิบัติตามแผนที่ได้วางเอาไว้”  และผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(เพศหญงิ, อาย ุ55 ปี) ให้ความคิดเหน็ว่า “พอเกิด

ปัญหาส่วนนี ้เค้าจะให้หวัหน้างานเป็นผูน้�ำ ในการ

ประสาน ท้ังจังหวัด เก่ียวกับงานกับงานป้องกัน

สาธารณภัยจังหวัด…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

45 ปี) ให้ความคิดเหน็ว่า “…เม่ือเกิดภยัพบัิตจิรงิๆ 

ก็ต้องออกไปดูแลคนไข้ ออกไปดูแลงานที่ตนเอง

รับผิดชอบ: ก็คือท�ำงาน เหมือนปกติแต่เพียงแต่

ว่าต้องเร่งรัด แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า…” ผู้ทรง

คุณวุฒิที่ เป ็นผู ้บ ริหารหน ่วยงานกระทรวง

สาธารณสุข (เพศชาย อายุ 53 ปี)  ให้ความเห็น

ว่า “…บุคลากรต้องมทีกัษะและความรู้ในเร่ืองของ

การใช้เคร่ืองมือส่ือสารและระบบข้อมูลข่าวสาร 

โดยจะต้องสือ่สารข้อมูลต่างๆ ให้ทันต่อเหตกุารณ์ 

ถูกต้อง และชัดเจน ทุกคนในชุมชนเข้าใจได้ง่าย 

และทีส่�ำคญัข้อมูลนัน้จะต้องมีการตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือก่อนที่จะประกาศออกไป…”

	 5. สมรรถนะด้านการบรรเทาทุกข์ (relief 

competencies) ผลการศึกษาพบสมรรถนะท่ี

จ�ำเป็นว่า

		  5.1 มีทักษะดูแลช่วยเหลือประชาชน
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ภายหลังสถานการณ์ภัยสงบแล้ว ในด้านการ

ป้องกันโรค 

		  5.2 	มีความรู้และทักษะในการส�ำรวจ 

เฝ้าระวังโรค

		  5.3 	มีความรู้และทักษะในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น เช่นโรคระบาด 

		  5.4 	มีความรู้และทักษะในการจัดการ

ด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้ำดื่ม น�้ำใช้

		  5.5 	มีความรู ้และทักษะดูแลความ

สะอาดด้านส่ิงแวดล้อม ท�ำความสะอาดสถานที่

สาธารณะ การจัดการขยะ เพือ่ป้องกันโรคภยั สตัว์ 

และเชื้อโรคที่อาจมาจากน�้ำท่วม หลังน�้ำท่วม

		  5.6 มีความรู้และทักษะการดูแลด้าน

สาธารณสุขในศูนย์พักพิง

		  5.7	 สามารถให้การดูแลตามความ

ต้องการด้านสุขภาพจิตภายหลังสถานการณ์ภัย

		  5.8 	สามารถให้การดูแลระดับบคุคลและ

ครอบครัว  

	 ดังท่ี ผูท้รงคุณวฒุทิีเ่ป็นผูบ้ริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศชาย อายุ 53 ปี) ให้

ความเห็นว่า “…การช่วยเหลือก็จะเป็นบทบาท

ของ ผู้รับผิดชอบต�ำแหน่งน้ันๆ ถ้าเกิดภัยขึ้นมา

เราต้องเข้าไปในพืน้ทีว่่าจะต้องไปเยยีวยาอะไรให้

กับผู้ประสบภัยบ้างหลังจากภัยสงบแล้วก็จะไปดู

อาจจะมีเรื่องโรคระบาด เรื่องสุขภาพอนามัย ของ

ประชาชนที่เกิดภัย และอาจจะต้องอพยพ หรือมี

ศูนย์พักพิงชั่วคราว…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

55 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า “…ขณะที่เกิดขึ้นมา

จริงๆ ความสามารถต่อไปท่ีเค้าต้องท�ำได้ก็น่าจะ

เป ็นด ้ านการปฏิ บัติ ให ้ ได ้  ป ฏิ บัติภายใต ้

สถานการณ์ การตัดสินใจแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

ว่ามันอาจเกิดปัญหาโรคระบาด…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…ต้องให้ความช่วยเหลือด้าน

จิตใจ จัดตั้งศูนย์เยียวยา ผู้ได้รับผลกระทบ…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

56 ปี) ให้ความคิดเหน็ว่า “ต้องหาพืน้ท่ีจดัเป็นศนูย์

พักพิงที่ปลอดภัย และต้องเข้าไปช่วยเหลือผู้

ประสบภยัให้รอด แต่เน้นการช่วยเหลอืตนเองก่อน 

ถ้าประชาชนไม่รู ้ว่าช่วยตนเองอย่างไร ไปอยู่

ที่ไหน ก็จะเหนื่อยกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ” 

	 ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู ้บริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศชาย อายุ 53 ปี) ให้

ความคิดเหน็ว่า “…ควรเข้าไปเยยีวยาในเรือ่งของ

สุขภาพ โดยเฉพาะสุขลักษณะส่วนบุคคล ในเรื่อง

ของสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ เป็นเรื่องที่ต้องเข้าไป

ด�ำเนินการ…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 49 ปี) “… 

ให้ความคดิเหน็ว่าต้องระวงัอนัตรายจากไฟฟ้าดูด 

หรือไฟฟ้าช็อต ต้องตรวจเช็คระบบไฟฟ้า หากมี

การร่ัวหรือช�ำรุดเสียหาย ให้ ยกสะพานไฟฟ้า เพือ่

ป้องกนัไฟฟ้ารัว่ ไฟฟ้าดูด เฝ้าระวงัเกิดโรคระบาด

ในระบบทางเดินอาหารทั้งคนและสัตว์  จัดเตรียม

สุขาเคลื่อนที่ไว้ให้พร้อม…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

55 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า “…ขณะที่เกิดขึ้นมา

จริงๆ ความสามารถต่อไปท่ีเค้าต้องท�ำได้ก็น่าจะ

เป ็นด ้ านการปฏิ บัติ ให ้ ได ้  ป ฏิ บัติภายใต ้

สถานการณ์ การใช้ความรู้เรื่องการจัดการอาหาร 

ขยะ สุขาภิบาลน�้ำตามข้อก�ำหนดมาตรฐานด้าน

สุขาภิบาล ซึ่งก็เป็นส่วนที่ส�ำคัญที่ต้องเข้าไป

จัดการ…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 45 ปี) ให้

ความคิดเหน็ว่า “…หลังจากทีน่�ำ้ลดไปแล้วจะ ต้อง

ท�ำความสะอาด เพื่อป้องกันโรคภัยที่มาจากการ

น�้ำท่วม ไม่ว่าจะเป็นจากสัตว์หรือจากเชื้อโรค

ต่างๆ… ”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

55 ปี) ให้ความคิดเหน็ว่า “…ในเร่ืองของน�ำ้อปุโภค

บรโิภค มีความจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วนในการทีจ่ะต้อง

จัดหาน�้ำสะอาดเพื่อให้ผู้ประสบภัยได้บริโภค และ

อปุโภคในปริมาณทีเ่พยีงพอ หรือหากไม่เพยีงพอ

ก็จะต้องขนส่งน�้ำจากนอกพื้นที่มาให้แก่ผู้ประสบ

ภัยซึ่งก�ำลังประสบความเดือดร้อนอยู่...”

	 6. สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟ ู(recovery com-

petencies) ผลการศึกษาพบสมรรถนะท่ีจ�ำเป็น 

คือ

		  6.1 	มีความรู้และทักษะในการส�ำรวจ 

ดูแล ช่วยเหลือ เยียวยา ด้านจิตใจ ผู้ได้รับความ

เสียหายหลังเกิดภัย 

		  6.2 	มีความสามารถในการร่วมด�ำเนิน

การจัดตั้งศูนย์เยียวยาผู้รับผลกระทบ 

		  6.3 	มีความรู้และทักษะในการด�ำเนิน

การฟื้นคืนสภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนดัง

ที่ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู้บริหารหน่วยงานกระทรวง

สาธารณสขุ (เพศชาย อาย ุ53 ปี) ให้ความคดิเหน็

ว่า “… ต้องท�ำการส�ำรวจความเสียหาย ผู้ได้รับ

ผลกระทบ เจ็บป่วย ต้องเข้าใจความต้องการของ

ประชาชนในการขอความช่วยเหลือหลังน�้ำท่วม

และในด้านการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชนนั้นจะ

ต้องมีการประเมิน คัดกรองสภาวะสขุภาพจติและ

ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “… ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ท้องถิ่นจะต้องร่วมมือกันในการการฟื้นฟูสิ่งช�ำรุด

เสียหายให้กลับคืนสู่สภาพเดิมให้เร็วและมากทีส่ดุ

เท่าที่จะท�ำได้ เช่น การขจัดส่ิงปรักหักพัง การ

จัดการท่ีอยู ่อาศัย การฟื ้นฟูงานอาชีพ การ

ซ่อมแซมสิ่งสาธารณประโยชน์ต่างๆโดยเฉพาะ

ระบบประปา…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศชาย อายุ 54 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…จะต้องให้มีการขึ้นทะเบียนผู้

ประสบภัยไว้ในระบบข้อมูล รายคน รายครอบ

ครอบครัว ในชุมชน เพื่อจะได้ติดตามและดูแล

อย่างต่อเนื่อง และจะต้องมีการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานให้รู ้ถึงความคืบหน้าของการดูแลผู ้

ประสบภัย…”

	 และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (ผู้บริหาร

สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนสาขา

สาธารณสุขศาสตร์ เพศชาย อายุ 58 ปี) ให้ความ

คิดเห็นว่า “...ต้องเยียวยาในเรื่องของสุขภาพ ทั้ง

ในเร่ืองของสิง่แวดล้อมต่อสขุภาพ และสขุภาพจติ

หลังเกิดภยั เป็นเร่ืองท่ีพวกเราจะต้องเข้าไปฟ้ืนฟู 

เยียวยา ให้ความช่วยเหลือ...”

วิจารณ์
	 สมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของนักสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถ

อภิปรายได้ ดังนี้

	 1. 	สมรรถนะด ้ านการป ้ อ ง กัน  นั ก

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินต้องมีความสามารถและทักษะในการศึกษา

ข ้อมูลบริบทของพื้น ท่ี รับผิดชอบ เกี่ยวกับ

สถานการณ์และการจัดการเหตุการณ์ภัยในอดีต 

และทักษะการประเมินวิเคราะห์สถานการณ์และ

ความเสีย่งของสภาพพืน้ท่ีเพือ่เตรียมการเฝ้าระวงั
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และแนวทางการจัดการได้อย่างเหมาะสมทันต่อ

เหตุการณ์ 13 เช่น ส�ำรวจและท�ำความสะอาดท่อ

ระบายน�้ำ ป้องกันการอุดตัน ปิดกั้นทางระบาย

น�ำ้19 ให้ความรู้ แนะน�ำให้ประชาชนเก่ียวกับโอกาส

เสีย่งจากอนัตรายเก่ียวกับสุขภาพและการป้องกัน

ตนเองจากภยัท่ีมากับน�ำ้ท่วม  สอดคล้องกับนงนชุ 

โอบะ และคณะ ท่ีพบว่า การศึกษาสถานการณ์การ

เกิดภัยในชุมชนด้วยการสร้างกระบวนการมีส่วน

ร ่วมสามารถท�ำให ้ชุมชนสามารถวิเคราะห ์

สถานการณ์การเกิดภัยได้ 14 นอกจากนั้นยัง

สอดคล ้ อ ง กับการ ศึกษาของจั ก รกฤษณ ์             

พญิญาพงษ์ พบว่า การจดัท�ำกระบวนการรวบรวม

ข้อมูลในการประเมินสถานการณ์และใช้ในการ

วางแผนการจัดบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับ

ชุมชน จะช่วยพัฒนาให้บุคลากรมีความรู้ความ

สามารถในการช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำผูป้ระสบ

ภัย ให้รับรู้และปรับตัวได้ทันเหตุการณ์ 1 

	 2. 	สมรรถนะด ้ านการลดผลกระทบ            

นักสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินต้องมีความรู้และทักษะการส�ำรวจและจัด

ท�ำทะเบียน บัญชีรายชื่อ ดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

เปราะบาง และมีการประชุมชี้แจงกับผู้น�ำและ

ประชาชนในชุมชนเพื่อเฝ้าระวังภัย ป้องกันการ

เจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งเตือนประชาชน

ในพืน้ท่ีให้ป้องกันอันตรายท่ีมากบัน�ำ้ท่วมและร่วม

ก�ำหนดพื้นที่ปลอดภัย ศูนย์พักพิงไว้ล่วงหน้า ให้

เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติตามแผนป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย ปีพ.ศ. 2558-256213 ที่

ก�ำหนดว่า จะต ้องมีการประสานที่ ดี โดยมี

มาตรการท่ีส�ำคัญได้แก่ การก�ำหนดมาตรฐาน

ความปลอดภัยของกิจกรรมต่างๆ เช่นระบบแจ้ง

เตือนภัย การสร้างความตระหนักรู้ ปลูกจิตส�ำนึก

ของประชาชนผ่านการให้การศกึษา ฝึกอบรม และ

ประชาสัมพันธ ์ ดังผลการศึกษาของรณชัย          

มณีอินทร์ และสุวัลลีย์ เปี่ยมปิติ พบว่า การจัดให้

คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน

ป้องกันและลดผลกระทบจากสาธารณภยัโดยการ

จัดประชุมผู้น�ำชุมชนและประชาชน เพื่อเตรียม

ความพร้อมในการด�ำเนินงานป้องกันและลดผลก

ระทบจากภยัพบัิต ิโดยร่วมกนัเตรียมแผนส�ำหรับ

สถานที่รองรับการอพยพ การประสานงานด้าน

การแพทย์ ที่คอยให้การช่วยเหลือกรณีมีภัยพิบัติ

เกิดขึ้น และจัดตั้งศูนย์อ�ำนวยการเฉพาะกิจเม่ือ

คาดว่าจะเกิดภัยพิบัติ มีเจ้าหน้าที่ประจ�ำศูนย์ 

หน่วยช่วยเหลือ หน่วยประสานการช่วยเหลือ     

กับหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกรณีเกิดภัย15                       

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญประภา 

ภทัรานกุรม พบว่า การใช้การพฒันาทุนทางสังคม 

โดยการสร้างกระบวนการเรยีนรู้ รวมกลุม่กันเรียน

รู้ร่วมกัน และมีผู้น�ำที่จริงจัง โดยได้สร้างแผน

ชุมชนจากการมีส่วนร่วม สามารถท�ำให้ชุมชน

สามารถลดผลกระทบจากผลกระทบของน�้ำท่วม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 

	 3. 	สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม 

นักสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ต้องมกีารเตรยีมวางโครงสร้างการท�ำงาน 

มีการท�ำงานเป็นทีมคณะท�ำงานการจัดการภัย

พิบัติของเทศบาล และจัดท�ำแผนเตรียมความ

พร้อมบุคลากรและประชาชน โดยการฝึกอบรมให้

ความรู้เจ้าหน้าที่และประชาชน เก่ียวกับระบบ

ข้อมูลข่าวสาร การฝึกซ้อมแผน และสร้างระบบ

ควบคุมก�ำกับ อย่างเป็นระบบ เตรียมจัดท�ำแผน

งบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ์ที่จ�ำเป ็น ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของรณชัย มณีอินทร์

และสุวัลลีย์ เปี่ยมปิติ ที่พบว่า องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิน่ส่วนใหญ่มีการจดัท�ำแผนเตรียมความ
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พร้อมโดยก�ำหนดแผนพร้อมรับมือและสามารถ

ช่วยเหลือเม่ือเกิดภัยพิบัติ มีแผนการอบรมให้

ความรู้แก่ประชาชนในการรับมือกับสาธารณภัย 

แผนการจัดหา จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ส�ำหรับป้องกัน

หรือบรรเทาสาธารณภัย นอกจากนั้นมีการจัด

เตรียมทรัพยากรกูภ้ยั และมีอปุกรณ์ช่วยชวีติเบ้ือง

ต้น ชดุปฐมพยาบาล วทิยสืุอ่สารเคล่ือนที ่เส้นทาง

อพยพ สถานที่หลบภัย และส�ำรองอาหาร น�้ำดื่ม 

ยาและเวชภณัฑ์ 15 และจะต้องท�ำให้คนในพืน้ทีร่่วม

กันเฝ้าระวังเพื่อป้องกันภัยและสามารถแก้ไข

ปัญหาด้วยชุมชนเองได้ 17 นอกจากน้ันสอดคล้อง

กับการศึกษาของเพลินพิศ กาญจนบูรณ์ และ       

สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน์ พบว่า การเตรียมความ

พร้อมเพื่อการตอบโต้ตามกรอบภารกิจบทบาท

ด้านสาธารณสุข คือการให้ความรู้แก่ประชาชน

และชมุชน ในด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การ

สุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงเฝ้าระวัง 

ควบคุม ติดตามโรคติดต่อ ฟื้นฟูสภาพจิตใจผู้

ประสบภัย4  

	 4. 	สมรรถนะด้านการเผชญิเหต ุสมรรถนะ

ด้านการเผชญิเหตนุัน้นกัสาธารณสุขท่ีปฏิบัตงิาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จะต้องมีความสามารถ

ในการปฏิบัติอย่างทันทีทันใดเม่ือภัยพิบัติเกิดขึ้น 

เพื่อช่วยชีวิต ป้องกันอันตราย และความสูญเสีย

ต่างๆ เช่นประสานการท�ำงานระหว่างหน่วยงาน

และผู้เกี่ยวข้อง ปฏิบัติงานร่วมกัน ตามแผนท่ี

ก�ำหนดไว้ ดูแลช่วยเหลือประชาชนร่วมกับทีม

ฉุกเฉินในเขตรับผิดชอบ แก้ไขเหตุการณ์เฉพาะ

หน้า ค้นหาช่วยชีวิต การกู้ภัย การอพยพ การ

เผชิญเหตุ การแจกจ่ายอาหารและยา การจัดท�ำ

ท่ีพักชั่วคราว การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ

การน�ำส่งโรงพยาบาล20 ซึ่งเป็นไปตามแผนการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 

255813 ที่ได้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติเป็นมาตรการ

ร่วมกนัให้แต่ละหน่วยงานน�ำไปปฏิบตัเิพือ่บรหิาร

จัดการสาธารณภัยและช่วยเหลือประชาชน รวม

ถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของรณชัย มณีอินทร์และสุวัลลีย์ 

เป่ียมปิต ิทีพ่บว่า การประชาสัมพนัธ์เตอืนภัยล่วง

หน้า โดยใช้ เสียงตามสาย วทิยุชมุชน และหอกระ

จายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน การค้นหาและช่วยเหลือผู้

ประสบภัย การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บ ส่งต่อผู้

ป่วยโดยขอความช่วยเหลอืไปยังโรงพยาบาลทีอ่ยู่

ใกล้ที่ สุดและอพยพประชาชนออกนอกพื้นที่

ประสบภัย การส�ำรวจจ�ำนวนผู้ประสบภัย และ

ความเสียหายเบ้ืองต้น จัดเตรียมสถานท่ีในการ

ช่วยเหลือ ท�ำการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเบื้องต้น 

และจัดหาอาหาร น�้ำด่ืม ถุงยังชีพ ของใช้ และ

เวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็น และมีการประกาศห้ามมิให้ผูใ้ด

เข้าไปยังบริเวณสถานที่เกิดภัยพิบัติ ส่วนสถานที่

รองรับการอพยพผูป้ระสบภยันัน้ จะจดัหาสถานท่ี

ที่มีความปลอดภัย เช่น วัด โรงเรียน หรือสร้าง

อาคารชั่วคราว ตลอดจนดูแลด้านปัจจัย 4 และ

จัดหารถสุขาเคลื่อนที่มาให้บริการ15

	 5.	 สมรรถนะด้านการบรรเทาทุกข์ นัก

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ิน จะต้องมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือ

ประชาชนภายหลงัภยัสงบแล้ว ในด้านการส�ำรวจ 

เฝ้าระวัง และป้องกันโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น โรคระบาด การจัดการด้าน

สุขาภิบาลอาหารและน�้ำดื่มดูแลความสะอาดด้าน

สิง่แวดล้อม เพือ่ป้องกันโรคภยั สตัว์มีพษิ และเช้ือ

โรคทีอ่าจมาจากน�ำ้ท่วมและหลังน�ำ้ท่วม นอกจาก

นั้น ควรมีการการดูแลด้านสาธารณสุขในศูนย์

พักพิง ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะของผู้ประกอบ

วิชาชีพสาธารณสุขของอเมริกาจะต้องมีทักษะ
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ด้านการวิเคราะห์และประเมินสุขภาพในการ

ประเมินสุขภาวะและสาเหตุการเจ็บป่วย อธิบาย

ลักษณะปัญหา นอกจากนั้นจะต้องมีทักษะการให้

บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น การประยุกต์ใช้ความ

รู้สาธารณสุขพืน้ฐาน18 และข้อเสนอจากการศึกษา

ของจริญญา ศรีเดช และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง 

เสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ร่วมกบัหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องควรมีนโยบาย และแผนการด�ำเนนิ

งานการแก้ไขปัญหาการจัดการด้านอนามัยสิ่ง

แวดล้อมขณะที่เกิดอุทกภัยและหลังจากการเกิด

อุทกภัยอย่างเป็นรูปธรรมและควรจัดให้มีรูปแบบ

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ

อนามัยในขณะที่เกิดอุทกภัย21 นอกจากนั้นยัง

สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. 2556 เนื่องจากเป ็นไปตาม

วัตถุประสงค์ คือเป็นกรอบควบคุมให้การปฏิบัติ

งานให้มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง

เป็นการยกระดับมาตรฐานและจริยธรรมในการ

ประกอบวชิาชพี เพือ่ลดความเส่ียงในการเจบ็ป่วย

และการเกิดโรค ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมและป้องกันโรค และการอนามัยสิ่ง

แวดล้อม อันจะน�ำไปสู ่การมีสุขภาวะที่ดีของ

ประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้น

	 6. สมรรถนะด้านการฟื้นฟู การฟื้นฟูหลัง

เกิดภยัน้ันเป็นข้ันตอนท่ีด�ำเนนิการเม่ือเหตกุารณ์

ภัยพิบัติผ่านพ้นไปแล้ว เพื่อให้พื้นท่ีหรือชุมชนที่

ได้รับภยัพบัิตกิลบัคนืสู่สภาพท่ีดีขึน้ซึง่อาจต้องใช้

ระยะเวลานาน โดยในส่วนของนักสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต้องมีความ

รู้และทักษะในการส�ำรวจ ดูแลช่วยเหลือ เยียวยา

ด้านจิตใจผู้ได้รับความเสียหายหลังเกิดภัย และ

ร่วมด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์เยียวยาผู้รับผลกระทบ 

ซึ่ งสอดคล ้ อง กับผลการ ศึกษาของรณชัย                 

มณีอินทร์ และสวัุลลีย์  เป่ียมปิต ิทีพ่บว่าภายหลัง

จากเหตุการณ์อุทกภัยนั้นบุคลากรสาธารณสุขจะ

เข้าไปดูแลด้านสุขภาพ และฟื้นฟูจิตใจ เพื่อให้

ประชาชนผู ้ได้รับผลกระทบ สามารถกลับไป

ด�ำเนนิชวีติได้อย่างปกตสิขุ15, 22-24 และร่วมวางแผน

ในบูรณะและซ่อมแซมเพื่อให้ โครงสร้างพื้นฐาน 

สาธารณูปโภคต่าง ๆ สามารถกลับมาใช้ได้อย่าง

ปกติ 15, 25

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน�ำไปก�ำหนด

เป็นสมรรถนะนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในการเตรียมความพร้อมและ

จดัการภยัพบัิตจิากน�ำ้ท่วม นอกจากนีก้ารวจิยัคร้ัง

นี้ยังเป็นกรอบในการพัฒนาเคร่ืองมือส�ำหรับวัด

สมรรถนะของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

พัฒนาสมรรถนะให้มีความพร้อมในจัดการภัย

พิบัติจากน�้ำท่วม ด้วยการก�ำหนดแนวทางเสริม

ความรู้ ทักษะ และพัฒนาบุคลิกลักษณะส่วน

บุคคลให้สอดคล้องกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ใน

อนาคตต่อไป
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ที่มาของปัญหา: เบาหวานขึ้นจอตาเป็นสาเหตุน�ำท่ี

ส�ำคญัของการสูญเสยีสายตา และการทราบถงึสาเหตุ

ของการสูญเสียสายตามีประโยชน์ต่อการวางแผน

ป้องกันการสูญเสียสายตาถาวรในผู้ป่วยเบาหวาน

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาความชุกและสาเหตุของ

การสูญเสยีสายตาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลระยอง

วัสดุและวิธีการ: ผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียนย้อน

หลังของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 1,849 รายที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลระยองตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ วนัที ่31 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 

2559

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 57.22 ± 26.70 ปี 

(9 ถึง 88 ปี) เป็นเพศหญิง 1,158 ราย คิดเป็นร้อยละ 

62.63 และเพศชาย 691 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.37 

พบผูป่้วยทีไ่ม่มีเบาหวานขึน้จอตา 1,317 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 71.23 และพบผู้ป่วยท่ีมีเบาหวานข้ึนจอตา 

532 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.77 สาเหตขุองการสูญเสยี

สายตาเกิดจาก จุดรับภาพบวมน�้ำ 41 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.22 เลือดออกในน�ำ้วุน้จอตา 12 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 0.65 จอตาหลุดลอก 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.27 และพังผืดที่จุดรับภาพ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.05

สรุป: การประเมินความรุนแรงและการที่ผู้ป่วยเบา

หวานได้รับการตรวจกับจักษุแพทย์อย่างสม�่ำเสมอมี

ประโยชน์ต่อการดูแลและให้การรักษาอย่างเหมาะสม 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานอนัเป็นสาเหตทุ�ำให้

สูญเสียสายตา 

ค�ำส�ำคัญ: การสูญเสียสายตา; ผู้ป่วยเบาหวาน

ความชุกและสาเหตุการสูญเสียสายตาของผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลระยอง

ฐณิชยา เหรียญภิญญวัฒน์, พ.บ.*
*กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลระยอง

บทคัดย่อ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Original article

Prevalence and Causes of Visual Impairment 

in Diabetic Patients Rayong Hospital

Thanichaya Reanpinyawat, M.D.*

*Affiliation: Department of Ophthalmology, Rayong Hospital

Abstract 

Background: Diabetic Retinopathy is a      

leading cause of visual impairment and how 

to control and reduce the risk associated with 

complications of diabetes is needed in order 

to help prevent causes of losing permanent 

visual in diabetic patients.

Objective: To study the prevalence and 

causes of visual impairment on diabetic         

patients in Rayong Hospital

Materials and method: Using retrospective     

descriptive study in which reviewed on the 

medical records of 1,849 diabetics mellitus         

patients were reviewed in Rayong Hospital 

from January 1, 2016 to December 31, 2016.

Results: Findings showed that aeverage age 

of participants were 57.22 ± 26.70 years (9 to 

88 years); 1,158 (62.63 percent) were female 

and 691 (37.37 percent) were male. 1,317 

patients (71.23 percent) had no diabetic    

retinopathy and 532 patients (28.77 percent) 

had diabetic retinopathy. Causes of visual 

impairment were macular edema (41 patients 

2.22 percent), vitreous hemorrhage (12          

patients 0.65 percent), tractional retinal detach-

ment (5 patients 0.27 percent), and epiretinal 

membrane (1 patient 0.05 percent).

Conclusions: The prevalence and causes of 

visual impairment in this study showed that 

eyes examination and evaluation help prevent 

from losing visual constantly.

Keywords: visual impairment; diabetic patient 
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บทน�ำ
	 การศกึษาแบบย้อนหลังของวชิาญ โชคเรือง

สกุล และสวนย์ี เอกสุวรรณ ส�ำรวจหาความชกุและ

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาใน

โครงการตรวจคัดกรองเบาหวานขึน้จอตาด้วยการ

ถ่ายรูปภาพจอประสาทตาของโรงพยาบาลระยอง

เม่ือปี พ.ศ. 2551 พบผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจ

ตาจ�ำนวน 1,712 ราย อายุเฉล่ีย 59.63 ปี (16-101 

ปี) มีความชกุเบาหวานขึน้จอตาร้อยละ 12.68 โดย

ในจ�ำนวนนีเ้ป็นเบาหวานขึน้จอตาระยะต้นร้อยละ 

10.11 และเบาหวานขึ้นจอตาระยะรุนแรงร้อยละ 

12.6871 จากสถานการณ์โรคเบาหวานจากเครือ

ข่ายบริการสุขภาพทั่วทั้งจังหวัดในปี พ.ศ. 2555 

พบมีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 11,970 ราย และ    

โรงพยาบาลระยองได้จัดโครงการตรวจคัดกรอง

เบาหวานขึน้จอตาด้วยการถ่ายรูปภาพจอประสาท

ตาท้ังในและนอกโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยตั้งแต่ระยะต้น จากการตรวจคัดกรอง

ผู้ป่วยจ�ำนวน 8,359 รายพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน

ทางตาจากเบาหวาน 749 ราย และต้องได้รับการ

รักษาด้วยการยิงเลเซอร์เป็นจ�ำนวน 150 ราย 

	 หน่วยบริการทางจกัษโุรงพยาบาลระยองได้

เห็นความส�ำคัญของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาว่า

เป็นสาเหตนุ�ำทีส่�ำคญัของการสญูเสียสายตา และ

การทราบถึงสาเหตุของการสูญเสียสายตาจะมี

ประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันการสูญเสีย

สายตาถาวร จึงได้จัดให้มีโครงการตรวจคัดกรอง

เบาหวานขึน้จอตาด้วยการถ่ายรูปภาพจอประสาท

ตามาอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำ

ข้อมูลความชุกและสาเหตุของการสูญเสียสายตา

ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานในรอบปีที่ผ ่านมา มา

วิเคราะห์เพื่อประเมินความรุนแรงและวางแผน

การด�ำเนินการที่จะให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ

ตรวจกับจักษุแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลและให้การรักษาอย่างเหมาะ

สมรวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานอัน

เป็นสาเหตุท�ำให้สูญเสียสายตา

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่ศกึษาความชกุการเกิดเบาหวานขึน้จอ

ตาและสาเหตุของการสูญเสียสายตาในรอบปีท่ี

ผ่านมา น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อประเมินความ

รุนแรงและวางแผนการด�ำเนนิการในการดูแลและ

การนัดตรวจติดตามให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ

ตรวจกับจักษุแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ 

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) โดยการเก็บ

ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 

1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ  

โรงพยาบาลระยอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2559 จ�ำนวน 1,950 ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นเวช

ระเบียนผูป่้วยท่ีมีการบันทึกข้อมูลทีต้่องการน�ำมา

ศึกษาครบถ้วนจ�ำนวน 1,849 ราย เกณฑ์คัดเข้า

คอื ผูป่้วยเบาหวาน type 1 และ type 2 ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยอ้างอิง American diabetes associa-

tion2,3 ทุกช่วงอายุ เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่มี

ความผดิปกตทิางตาจากโรคจอตา จดุรับภาพ และ

หรือเส้นประสาทตาที่อาจท�ำให้มีการสูญเสีย
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สายตารุนแรงที่ไม่ได้เกิดจากเบาหวานขึ้นจอตา 

ได้แก่ จุดรับภาพท่ีจอตาเส่ือมในผู้สูงอายุ ต้อหิน 

เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เครื่องมือที่ใช้

ถ่ายรูป และ แบบบันทึกข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ถ่าย

รูปคอืกล้องถ่ายรูปภาพจอประสาทตาแบบไม่ต้อง

ขยายม่านตา (non-mydriatic fundus camera) ใน

กรณรูีปถ่ายไม่ชดัเจน ผูป่้วยจะได้รบัการหยอดยา

ขยายม่านตาและจักษุแพทย์จะใช้เลนส์ +90       

ไดออปเตอร์ ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ตรวจตา 

(slit-lamp biomicroscope) โดยจักษุแพทย์ท่าน

เดียวเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคจากภาพถ่าย 

แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย

	 1. 	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ชนิดของโรคเบาหวานและโรคร่วม

ทางกายอืน่ได้แก่ ความดันโลหติสงู ไขมันในเลอืด 

หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และโรคไต

เรื้อรัง 

	 2. 	 ข้อมูลผลการตรวจตาที่เก่ียวข้องกับ

โรคเบาหวานประกอบด้วย ระดับสายตาเม่ืออ่าน

ด้วยแว่นสายตา (best corrected visual acuity; 

BCVA) วดัโดย Snellen chart ทีร่ะยะ 6 เมตรหรือ 

20 ฟุต แบ่งกลุ่มระดับสายตาออกเป็น 20/20 ถึง 

20/100 และแย่กว่าหรือเท่ากับ 20/200 ข้ึนไป 

ระยะความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

อ้างอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวานขึ้นจอตา

ตามลักษณะของจอตาทีผ่ดิปกต ิ(ตารางท่ี 1) และ

ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอตา ได้แก่จุดรับ

ภาพบวมน�้ำ เลือดออกในน�้ำวุ้นจอตา จอตาหลุด

ลอก และพังผืดที่จุดรับภาพ

	 3. 	 ข้อมูลผลการตรวจจะบนัทกึทัง้สองข้าง

แต่ผู้วิจัยเลือกตาข้างท่ีมีเบาหวานขึ้นจอตาระยะ

รุนแรงกว่าอีกข้างมาท�ำการศึกษา 

 ตารางที ่1 เกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวานขึ้นจอตา4 

classification findings 

mild NPDR •  microaneurysm  
moderate NPDR •   hard exudate, Cotton wool spots (More than mild but less than 

severe) 
severe NPDR •   20 or more microaneurysms in 4 quadrants or 

•   venous beading at least 2 quadrants or 

•   intraretinal microvascular abnormalities (IRMA) in 1 or more quadrant 
PDR •   neovascularization (new vessels on the disc (NVD) or new vessels 

elsewhere in the retina, NVE) or 

•   preretinal hemorrhage or 

•   vitreous hemorrhage 
clinically significant 
macular edema 
(CSME) 

•   retinal thickening located at or within 500 micron of the center of the 
macula or 

•   hard exudates at or within 500 micron of the center if associated with 
thickening of adjacent retina or 

•   a zone of thickening larger than 1 disc area if located within 1 disc 
diameter of the center of the macula 

 
 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู 

ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน่วยเ
วชระเบ ียนของโรงพยาบาลเพ ื่อเก ็บข ้อม ูล 
ตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในแบบบันทึก
ข้อมูล วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้โปรแกรม 
microsoft excel และโปรแกรม SPSS version 
1 4 . 0 
โดยแสดงข้อมูลวิจัยในรูปค่าเฉลี่ยและค่าเบีย่งเบ
นมาตรฐาน และการคำนวณเป็นค่าร้อยละ 

 
ผลการศึกษา 

ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลิ
นิกคัดกรองเพื่อหาเบาหวานขึ้นจอตาด้วยการถ่
ายภาพจอตาในป ีพ.ศ. 2559 จำนวน 1,849 
ราย มีอายุเฉลี่ย 57.22 ± 26.70 ป ี(9 ถึง 88 ปี) 

เป็นเพศหญิง 1,158 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.63 
และเพศชาย 691 ราย ค ิดเป ็นร้อยละ 37.37 
พบผู้ป่วยที่ไม่มีเบาหวานขึ้นจอตา 1,317 ราย 
ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  71.23 
และผ ู้ป ่วยท ี่ม ีเบาหวานข ึ้นจอตา 532 ราย 
ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  28.77 
ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ข ึ้น จ อ ต าแบ ่ง เป ็น 
เบาหวานขึ้นจอตาระยะต้น (non-proliferative 
diabetic retinopathy; NPDR) 408 ร า ย 
ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  22.06 
แ ล ะ เบ า ห ว า น ข ึ้น จ อ ต า ร ะ ย ะ ร ุน แ ร ง 
(proliferative diabetic retinopathy; PDR) 124 
ร า ย  ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  6.70 
ในกลุ่มที่มีเบาหวานขึ้นจอตาระยะต้น (NPDR) 
แ บ ่ง ย ่อ ย เ ป ็น  mild NPDR 171 ร า ย 
ค ิด เป น็ ร ้อ ยละ 9.25, moderate NPDR 193 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวานขึ้นจอตา4
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การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัได้ประสานงานกับเจ้าหน้าทีห่น่วยเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลเพือ่เก็บข้อมูล ตรวจสอบ

ความถูกต้องและบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล 

วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้โปรแกรม microsoft 

excel และโปรแกรม SPSS version 14.0 โดย

แสดงข้อมูลวิจัยในรูปค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการค�ำนวณเป็นค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบา
หวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกคัดกรองเพื่อหาเบา
หวานข้ึนจอตาด้วยการถ่ายภาพจอตาในปีพ.ศ. 
2559 จ�ำนวน 1,849 ราย มีอายุเฉลี่ย 57.22 ± 
26.70 ปี (9 ถึง 88 ปี) เป็นเพศหญิง 1,158 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 62.63 และเพศชาย 691 ราย คิด
เป็นร้อยละ 37.37 พบผูป่้วยทีไ่ม่มีเบาหวานขึน้จอ
ตา 1,317 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.23 และผู้ป่วยที่
มีเบาหวานข้ึนจอตา 532 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28.77 กลุ ่มผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาแบ่งเป็น    
เบาหวานขึ้นจอตาระยะต้น (non-proliferative 
diabetic retinopathy; NPDR) 408 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.06 และเบาหวานขึ้นจอตาระยะรุนแรง 
(proliferative diabetic retinopathy; PDR) 124 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.70 ในกลุ่มที่มีเบาหวานขึ้น
จอตาระยะต้น (NPDR) แบ่งย่อยเป็น mild NPDR 

171 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.25, moderate NPDR 
193 ราย คดิเป็นร้อยละ 10.44 และ severe NPDR 
44 รายคิดเป็นร้อยละ 2.38 
	 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้น
จอตาพบเกิดจาก 4 สาเหตุได้แก่ (1) จุดรับภาพ
บวมน�้ำ 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.22 โดยพบใน 
moderate NPDR 33 ราย, severe NPDR 6 ราย
และ PDR 2 ราย (2) เลือดออกในน�้ำวุ้นจอตา 12 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.65 พบใน PDR ทุกราย (3) 
จอตาหลุดลอก 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.27 พบใน 
PDR ทุกราย และ (4) พังผืดที่จุดรับภาพ 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.05 พบใน PDR เช่นกัน มีผู้ป่วย 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.70 ที่เกิดเลือดออกในน�้ำ
วุน้จอตาและหรือจอตาหลุดลอก ดังแสดงในตาราง
ที ่2 ผูป่้วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานข้ึนจอ
ตาดังกล่าวทุกรายมีการสูญเสียสายตารุนแรง คือ 
ระดับสายตาแย่กว่าหรือเท่ากับ 20/200 ขึ้นไป
	 ผลการศึกษาด้านโรคร่วมทางกายของ       
ผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีโรคความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วยมากที่สุด จ�ำนวน 853 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 46.13 รองลงมาคือไขมันในเลือด 
525 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.39 โรคไตเรื้อรัง 57 
ราย คดิเป็นร้อยละ 5.08 หลอดเลอืดหวัใจ 54 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 2.92 และหลอดเลือดสมอง 11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 0.59 ตามล�ำดับ

ราย คิดเป็นร้อยละ 10.44 และ severe NPDR 
44 รายคิดเป็นร้อยละ 2.38  

ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้
น จ อ ต าพ บ เก ิด จ าก  4 ส า เห ต ุได ้แ ก ่ (1) 
จุดรับภาพบวมน้ำ 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.22 
โดยพบใน moderate NPDR 33 ราย, severe 
NPDR 6 ร า ย แ ล ะ  PDR 2 ร า ย  (2) 
เลือดออกในน้ำวุ้นจอตา 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.65 พบใน PDR ทุกราย (3) จอตาหลุดลอก 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.27 พบใน PDR ทุกราย 
แ ล ะ  (4) พ ัง ผ ืด ท ี่จ ุด ร ับ ภ า พ  1 ร า ย 
ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  0.05 พ บ ใน  PDR เช ่น ก ัน 
ม ีผ ู้ป ่ว ย  13 ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  0.70 
ที่เกิดเลือดออกในน้ำวุ้นจอตาและหรือจอตาหลุ

ด ล อ ก  ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 2 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอต
าดังกล่าวทุกรายมีการสูญเสียสายตารุนแรง คือ 
ระดับสายตาแย่กว่าหรือเท่ากับ 20/200 ขึ้นไป 

ผลการศึกษาด้านโรคร่วมทางกายของผู้ป่
ว ย เ บ า ห ว า น  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย
มากท ี่ส ุด  จำนวน 853 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 
46.13 รองลงมาค ือไขม ัน ในเล ือด 525 ราย 
ค ิด เป ็นร ้อยละ 28.39 โรคไตเร ื้อร ัง 57 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.08 หลอดเลือดหัวใจ 54 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.92 และหลอดเลือดสมอง 11 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.59 ตามลำดับ 

 
ตารางที ่2 สาเหตุการสูญเสียสายตารุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอตา  

ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึน้จอตา  
 

NPDR 
(n=408) 

PDR 
(n=124) 

mild NPDR 
(n=171) 

moderate NPDR 
(n=193) 

severe NPDR 
(n=44) 

จุดรับภาพบวมน้ำ - 33 6 2 
เลือดออกในน้ำวุ้นจอตา - - - 12 
จอตาหลุดลอก - - - 5 
พังผืดที่จุดรับภาพ - - - 1 

 

 
 

วิจารณ์ 
ผลการศึกษาเรื่องความชุกการเกิดเบาหว

านขึ้นจอตาของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกคดักรองเพื่อหาเบาหวานขึ้นจอตาด้วยกา
รถ่ายภาพจอตาในปีพ.ศ. 2559 พบจำนวน 532 
รายจาก  1,849 รายค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  28.77 
ซึ่งเป็นจำนวนที่มากขึ้นเมื่อเทียบกับการศึกษาข
องวิชาญ โชคเรืองสกุล และสวนีย์ เอกสุวรรณ 
เ ม ื่อ ป ี พ . ศ .  2551 

ที่พบความชุกการเกิดเบาหวานขึ้นจอตาร้อยละ 
12.68 เป็นเบาหวานขึ้นจอตาระยะต้นร้อยละ 
10.11 และเบาหวานขึน้จอตาระยะรุนแรงรอ้ยละ 
12.681 
ความชุกที่มากขึ้นน่าจะเกิดจากจำนวนผู้ป่วยเบ
าหวานที่มากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์โร
คเบาหวานในประเทศไทยในปัจจุบันที่พบผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น เ พ ิ่ม ม า ก ข ึ้น 5, 6, 7 
ผลการศึกษานี้พบเบาหวานขึ้นจอตาระยะต้นร้อ
ย ล ะ  22.06 
และเบาหวานขึ้นจอตาระยะรุนแรงร้อยละ 6.70 
ซึ่งจะเห็นอัตราการเกิดเบาหวานขึ้นจอตาระยะรุ

ตารางที่ 2 สาเหตุการสูญเสียสายตารุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอตา
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาเ ร่ืองความชุกการ เ กิด            

เบาหวานขึ้นจอตาของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการท่ีคลินิกคัดกรองเพื่อหาเบาหวานข้ึนจอตา

ด้วยการถ่ายภาพจอตาในปีพ.ศ. 2559 พบจ�ำนวน 

532 รายจาก 1,849 รายคิดเป็นร้อยละ 28.77 ซึ่ง

เป็นจ�ำนวนท่ีมากขึ้นเม่ือเทียบกับการศึกษาของ  

วิชาญ โชคเรืองสกุล และสวนีย์ เอกสุวรรณ เมื่อปี 

พ.ศ. 2551 ทีพ่บความชุกการเกดิเบาหวานขึน้จอ

ตาร้อยละ 12.68 เป็นเบาหวานขึ้นจอตาระยะต้น

ร้อยละ 10.11 และเบาหวานขึ้นจอตาระยะรุนแรง

ร้อยละ 12.681 ความชุกท่ีมากขึ้นน่าจะเกิดจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมากข้ึนซึ่งสอดคล้องกับ

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยใน

ปัจจุบันที่พบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น5, 6, 7 ผล

การศึกษานี้พบเบาหวานขึ้นจอตาระยะต้นร้อยละ 

22.06 และเบาหวานขึ้นจอตาระยะรุนแรงร้อยละ 

6.70 ซึ่งจะเห็นอัตราการเกิดเบาหวานขึ้นจอตา

ระยะรุนแรงลดลงจากร้อยละ 12.68 เหลือเพียง

ร้อยละ 6.70 น่าจะเกิดจากการตรวจคัดกรองที่มี

ประสิทธิภาพดีข้ึนทั้งในแง่ของการออกหน่วย

โครงการตรวจคดักรองเบาหวานขึน้จอตาด้วยการ

ถ่ายรูปภาพจอประสาทตาท่ีให้บริการตรวจใน

พื้นที่ของอ�ำเภอต่างๆ ในจังหวัดระยองเพิ่มขึ้น 

การให้สุขศึกษาค�ำแนะน�ำแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

และผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องของการควบคุมเบา

หวานตลอดจนความส�ำคัญในการตรวจติดตาม

การรักษา

	 การศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยเบาหวานมีสดัส่วน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 

9-88 ปี ผลการศึกษาด้านโรคร่วมทางกายของ     

ผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีโรคความ

ดันโลหิตสูงร่วมด้วยมากท่ีสุด รองลงมาคือไขมัน

ในเลือด ผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษา

อื่นๆ และผลการศึกษาแสดงว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ควรได้รับการตรวจรักษาและควบคุมโรคหลอด

เลือดอื่นอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย8, 9

	 ผลการศึกษาเร่ืองสาเหตุของการสูญเสีย

สายตา การสูญเสียสายตารุนแรงหรือตาบอดทาง

กฎหมาย (legal blindness) ใช้เกณฑ์สายตาทีเ่ม่ือ

ใชแ้ว่นสายตาธรรมดาแล้วยงัมองเหน็แย่กว่าหรอื

เท่ากับ 20/200 จนถึงมองไม่เห็นแม้แสง10 ในการ

ศึกษานี้ได้จึงได้แบ่งกลุ่มระดับสายตาออกเป็น 

20/20-20/100 และแย่กว่าหรือเท่ากบั 20/200 ขึน้

ไปเพื่อประเมินการสูญเสียสายตาตามเกณฑ์สูญ

เสียสายตารุนแรงหรือตาบอด ผลการศึกษานี้พบ

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานขึ้นจอตาได้แก่     

จุดรับภาพบวมน�้ำ เลือดออกในน�้ำวุ้นจอตา จอตา

หลุดลอก และพังผืดท่ีจุดรับภาพท�ำให้มีการ      

สูญเสียสายตารุนแรงทุกราย โดยส่วนใหญ่จะพบ

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวในเบาหวานขึ้นจอตา

ระยะรุนแรง ยกเว้นภาวะจุดรับภาพบวมน�้ำที่พบ

ในเบาหวานขึ้นจอตาระยะต้นได้ การรักษาใน       

ผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตาระยะต้นท่ีไม่มีจดุรับภาพ

บวมน�ำ้จะได้รับค�ำแนะน�ำในการควบคุมเบาหวาน 

ส่วนในผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตาระยะต้นท่ีมีจดุรับ

ภาพบวมน�้ำหรือผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาระยะ

รุนแรงจะได้รับการรักษาด้วยการยงิเลเซอร์ แต่ใน

รายที่เกิดเลือดออกในน�้ำวุ้นจอตาและหรือจอตา

หลุดลอก เป็นข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดน�้ำวุ้นจอตาที่

ต้องส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลที่มีจักษุ

แพทย์เชี่ยวชาญจอประสาทตา ผลการศึกษานี้

สะท้อนให้เห็นว่าการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์

สามารถลดโอกาสการสูญเสียสายตารุนแรงลงได้ 

มีเพียงส่วนน้อยคิดเป็นร้อยละ 0.7 ของผู้ป่วยที่

เกิดเลือดออกในน�้ำวุ้นจอตาและหรือจอตาหลุด
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ลอกท่ีต้องส่งต่อการรักษา ส�ำหรับแนวทางการ

ตรวจติดตามการรักษาจะขึ้นกับความรุนแรงของ

เบาหวานทีต่รวจเจอ โดยทัว่ไปมีแนวทางดังแสดง

ในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 แนวทางการติดตามการรักษาในผู้ป่วยแบ่งตามระยะความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอตา11 

ความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอตา ความถี่ในการติดตามการรักษา 

No DR ทุก 1 ป ี
Mild NPDR ทุก 9 เดือน 
Moderate NPDR ทุก 6 เดือน 
Severe NPDR ทุก 4 เดือน 
CSME ทุก 2-4 เดือน (ติดตามการรักษาอย่างระมัดระวัง) 
PDR ทุก 2-3 เดือน (ติดตามการรักษาอย่างระมัดระวัง) 

 
ข้อจำกัดของการศึกษาเนื่องจากการศึกษ

าครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนใ
น ฐ า น ข ้อ ม ูล ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ข ้อ ม ูล ไ ม ่ค ร บ ถ ้ว น 
อาจขาดข้อมูลบางส่วนหรือข้อมูลในเวชระเบียน
ไ ม ่ส ม บ ูร ณ ์ 
ทำให้จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการจริงอาจมีควา
มคลาดเคลื่อนได้ 

โดยสรุปในปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโ
น ้ม เ พ ิ่ม ข ึ้น 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตามีคว
า ม ส ำ ค ัญ 
สามารถประเมินความรุนแรงและการทีผู่้ป่วยเบ
าหวานได้รับการตรวจกับจักษุแพทย์อย่างสม่ำเ
สมอจะมีประโยชน์ต่อการดูแลช่วยให้ตรวจพบเ
บาหวานขึ้นจอตาตั้งแต่ระยะต้นเพื่อให้การรักษ
าอย่างเหมาะสมก่อนจะดำเนินโรคไปเป็นเบาหว
านขึ้นจอตาระยะรุนแรงและลดภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานอันเป็นสาเหตุทำให้สูญเสียสายตา 
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	 โดยสรุปในปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานมีแนว

โน้มเพิม่ขึน้ ดังนัน้การตรวจคดักรองเบาหวานขึน้
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เพือ่ให้การรักษาอย่างเหมาะสมก่อนจะด�ำเนนิโรค

ไปเป็นเบาหวานขึน้จอตาระยะรุนแรงและลดภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานอันเป็นสาเหตุท�ำให้สูญ

เสียสายตา
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รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรี

ยุพเยาว์ วิศพรรณ์, คศ.ม.*บัญชา พร้อมดิษฐ์, ปร.ด.*พรทิพย์ สุขอดิศัย, ปร.ด.**
*ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี *โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : กระทรวงสาธารณสุขมีการจัด

ระบบบริการสขุภาพทีแ่ตกต่างกันในระดับปฐมภมิู 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่เชื่อมต่อกันด้วยระบบส่ง

ต่อ ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” 

โดยมีศูนย์ประสานการส่งต่อ (referral coordina-

tion center) ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี ท�ำหน้าที่ในการประสานงาน 

ตดิตาม และรายงานผลการส่งต่อผูป่้วยทีถ่กูส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลในจังหวัด ซึ่งปัจจุบันแนวโน้ม

การส่งต่อผู้ป่วยได้เพิ่มสูงขึ้น และมีปัญหาเกิดขึ้น

ในหลายด้าน จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องทราบถึง

สถานการณ์การบริหารจัดการและแนวทางการ

พัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัด

จันทบุรี 

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (qualita-

tive research) กลุ่มเป้าหมายมี 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

ผู้บริหาร ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์ประสานการส่งต่อ 1 

คน และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชมุชน 11 คน ใช้

การสัมภาษณ์เชิงลึก 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์

ประสานการส่งต่อ 2 คน และในโรงพยาบาลชมุชน 

11 คน รวม 13 คน ใช้การสนทนากลุ่ม 3) กลุ่ม

ผู้รับบริการส่งต่อ 4 คน ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยเครื่ องมือที่ ใช ้ เป ็นแบบสัมภาษณ์ ก่ึง มี

โครงสร้างตามแนวทาง 4 M คือ การบริหารจดัการ 

(management) บุคลากร (man) วัสดุอุปกรณ์ 

(material) และงบประมาณ (money) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา: พบว่า 1) รูปแบบการบริหารจัดการ

ของศูนย์ประสานการส่งต่อ และโรงพยาบาลชมุชน

มีลักษณะท่ีคล้ายกัน คือ มีสายการบังคับบัญชา มี

เป ้าหมาย/แนวทาง/ขั้นตอนปฏิบัติงาน แต่

โครงสร้างไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์/แผนงาน/

โครงการเฉพาะ ใช้เครื่องมือส่งต่อที่ซ�้ำซ้อน ขาด

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล ใช้เงินบ�ำรุงที่ไม่

ครอบคลุมบทบาทหน้าท่ีของศูนย์ฯ มีพยาบาล

วชิาชพีในเวรเช้าแต่ยังไม่เพยีงพอ ไม่มีการพฒันา

สมรรถนะบุคลากร ขาดการสร้างขวญัและก�ำลังใจ 

และใช้วัสดุอุปกรณ์ร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   

2) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการ    

ส่งต่อที่ควรพัฒนา มี 2 รูปแบบ (TS model) คือ 

Tertiary level of coordination referral center 

model; T model 2) Secondary level of coordi-

nation referral center model; S model

สรุป: การบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ

จังหวัดจันทบุรี ต้องมีการพัฒนาในหลายประการ

ทัง้ในด้านการบริหารจดัการ บุคลากร วสัดุอปุกรณ์ 

และงบประมาณตาม 2 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ 

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการ ศูนย์ประสานการ    

ส่งต่อ
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interviews and documentary review. Content 

analysis was analyzed.

Results: The study found that; 1. Referral 

Coordination Centers (RCC) and community 

hospital has a similarity management pattern, 

as follow: 1) Chain command, target goals and 

process management have found clearly and 

unity, but there were not unclear with target 

structure, strategies even finance management 

in contrast. The budget of RCC from hospital 

subsidy has no projects support. There is a 

full-time nurse who operated only 08.30-16.30. 

The executive has not buildedemployee morale 

process. All material join with emergency      

accident department but it isn’t enough to work. 

2) The Management model of reasonable, 

have 2 figures (TS model) 1) Tertiary Level of 

Coordination Referral Center Model: T Model 

2) Secondary Level of Coordination Referral 

Center Model: S Model.

Conclusion: The Management of Referral  

Coordination Center in Chanthaburi province 

has to be developed using TS model. 

Keywords: management; referral coordination 

center

Original article

Referral Coordination Management Model Chanthaburi Province
Yuppayao Wisaphan, M.H.Econ.*, Bancha Promdit, Ph.D.*, Pornthip Sukadisai, Ph.D.**

*Chanthaburi Provincial Health Office **Prapokklao Hospital 

Abstract
Background :  Ministry of Public Health         

arranges the service health system into 3 

levels, primary care, secondary care and     

tertiary care that was connected by referral 

system. For Implementation, Referral                 

Coordination Center: (RCC) was established 

in Prapokklao hospital in 2010 in order to   

coordinate referral system in all level,                

especially secondary levels. Otherwise there 

have still been many serious problems, up till 

now.

Objectives: To study and develop the        

management model of referral coordination 

center in Chanthaburi provincial. 

Materials and Method: This study was a 

qualitative research. The samples were          

divided into 3 groups. The first group consists 

of 1 executive of referral coordination center 

and 11 directors of community hospital. The 

second group consists of 13 operational       

personnel in referral coordination center. The 

third group consists of 4 patients. The              

instrument is semi-structured questionnaires 

that used 4M concept, data were collected by 

using in-depth interviews, a focus group          
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าท่ีในการจัด

ระบบบริการสุขภาพใน ระดับปฐมภูมิ (primary 

care) ทุติยภูมิ (secondary care) และตติยภูมิ 

(tertiary care) โดยมุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับที่

มีบทบาทหน้าทีท่ี่แตกต่างกันและเชือ่มต่อกนัด้วย

ระบบส่งต่อ (referral system) 1 ซึง่จงัหวดัจนัทบุรี

ใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” (seam-

less health service network) เชื่อมโยงเป็นเครือ

ข่ายภายในจังหวัด เพื่อให้สามารถจัดบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิดการใช้ทรัพยากรที่มี

อยูอ่ย่างจ�ำกัดอย่างมีประสทิธภิาพ  ตลอดจนเป็น

ระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหา

ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความซบัซ้อนใน

ระดับพื้นที่ได้ 

	 ศูนย์ประสานการส่งต่อ (referral coordina-

tion center) อยู่ภายใต้ระบบส่งต่อที่รองรับหลัก

การเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ โดยในปี พ.ศ. 

2552 เขตสุขภาพที่ 6 ก�ำหนดให้มีการจัดตั้งศูนย์

ประสานการส่งต่อผูป่้วยระดับจงัหวดั และให้มีการ

พฒันาระบบการด�ำเนนิงานรองรับทีเ่ป็นรูปธรรม2 

โดยจังหวัดจันทบุรีตั้งอยู ่ที่ โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ท�ำหน้าท่ีประสานงาน ให้และรับข้อมูล   

ผูป่้วยท่ีถกูส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่างๆ ตดิตาม 

ประเมินผล และรายงานผลการส่งต่อ 3 ทั้งนี้ ได้

ใช้โปรแกรม Thai Refer เป็นกลไกส�ำคัญในการ

รับและส่งต่อผู ้ป่วยทั้งในด้านเอกสาร สถานท่ี 

บุคลากร เครื่องมือ การดูแล และการรายงานผล4

ในอดีตท่ีผ่านมาท่ียังไม่มีการจัดตั้งศูนย์ประสาน

การส่งต่อนั้น เกิดปัญหาในการประสานงาน

ระหว่างสถานพยาบาลต้นทางและปลายทาง 

ปัญหาการติดต่อส่ือสาร รถพยาบาลและพนกังาน

ขับรถไม่พร้อม เคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

ขาดแคลนอตัราก�ำลัง ระบบข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย

ไม่ชัดเจน3 แต่หลังจากท่ีมีการจัดตั้งศูนย์ประสาน

การส่งต่อเกิดข้ึนแล้ว ยังไม่มีความชัดเจนว่าการ

บรหิารจดัการ และปัญหาต่างๆ ทีเ่กิดขึน้เก่ียวกับ

การประสานการส่งต่อเป็นอย่างไร แต่พบว่า 

บทบาทการประสานการส่งต่อมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2557 มีการส่งต่อภายในจงัหวดั

จ�ำนวน 27,947 ราย ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 28,854 

ราย5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าบทบาทของศูนย์ประสาน

การส่งต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้ามีภาระงานที่

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาถึง

สถานการณ์การบริหารจัดการ และแนวทางการ

พฒันาศนูย์ประสานการส่งต่อ เพือ่ให้บรรลผุลตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการ

ด�ำเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัด

จันทบุรีที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ศนูย์ประสานการส่งต่อ จงัหวดัจนัทบุรีท่ีเหมาะสม

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้เทคนิครวบรวม

ข้อมูลในเชิงคุณภาพ (qualitative technique) และ

การศึกษาจากเอกสาร (documentary review)

ประชากรตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

	 1. กลุ่มผู ้บริหาร ได้แก่ ผู ้บริหารศูนย์

ประสานการส่งต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 1 คน 

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 11 คน รวม 

12 คน
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	 2. กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ 

		  2.1	 ผูป้ฏิบัตงิานในศนูย์ประสานการส่ง

ต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยเลือกแบบเจาะจง

ในผู้ปฏิบัติงานในลักษณะงานประจ�ำ (full time) 1 

คน และผูป้ฏิบัตงิานในลักษณะหมุนเวยีนชัว่คราว 

(part time) 1 คน รวม 2 คน

		  2.2 ผู้รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานการส่ง

ต่อ ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งละ 1 คน รวม 11 คน

	 3. ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลชุมชน และยังรักษาตัวในโรง

พยาบาลพระปกเกล้า ช่วงเดือนพฤษภาคม-

มิถุนายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 4 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 จากการศึกษาเอกสาร เช่น แผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม และผลการด�ำเนินงานต่างๆ 

	 2.	 แบบบันทกึและแบบสงัเกต เก่ียวกับการ

บริหารจัดการ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ 

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งมีโครงสร้าง 

ตามแนวทาง 4 m คอื การบริหาร (management) 

บุคลากร (man) วัสดุอุปกรณ์ (material) และงบ

ประมาณ (money) โดยกลุ่มผู้บริหาร และผู้รับ

บริการใช้วิธกีารสมัภาษณ์เชงิลึก (In-depth inter-

view) ส่วนกลุ่มผู้ปฏิบัติ ใช้การสัมภาษณ์กลุ่ม 

(focus group interview) 

การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 จัดท�ำหนังสือราชการถึงโรงพยาบาลท่ี

เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพือ่ขอความร่วมมือ นดัหมาย

วัน และเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับเคร่ืองมือ วิธีการขั้น

ตอน และอื่นๆ ที่เป็นไปตามหลักจริยธรรมในการ

วิจัย

	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลา และ

เครื่องมือที่ก�ำหนด บันทึกเสียง ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล และจัดพิมพ์รายละเอียดที่ได้

จากการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 

	 2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์

ประสานการส่งต่อ โดยมีข้ันตอนในการพฒันาดังนี้

		  2.1 	น�ำกรอบ 4 M มาเป็นโครงสร้าง

หลักท่ีจะใช้ในการออกแบบรูปแบบการบริหาร

จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ 

		  2.2 	น�ำผลจากการศึกษาเอกสาร ผล

สรุปจากข้อมูลเชิงคุณภาพ และจากงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง มาวเิคราะห์ร่วมกันตามกรอบในขัน้ตอน

ที่ 2.1

		  2.3 	สร้างรายละเอียดกิจกรรมในแต่ละ

ด้านของรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสาน

การส่งต่อ 

ผลการศึกษา
	 1. 	รูปแบบการด�ำเนนิงานของศนูย์ประสาน

การส่งต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า และในโรง

พยาบาลชุมชนมีลักษณะที่คล้ายกัน คือ 1) ด้าน

การบริหาร มีสายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน มีเข็ม

มุ่งและเป้าหมาย มีแนวทาง/ข้ันตอนและวธิปีฏิบัติ

งาน แต่โครงสร้างศูนย์ประสานการส่งต่อยังไม่

ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์/แผนงาน/โครงการเฉพาะ

ศูนย์ฯ มีปัญหาด้านการประสานงาน มีการใช้

เคร่ืองมือส่งต่อที่ซ�้ำซ้อนทั้งจากเอกสาร บส.08 

และโปรแกรม Thai refer ขาดการพฒันาคุณภาพ/

การวเิคราะห์และการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลท่ี

เก่ียวข้อง ทั้งนี้ มีผลงานการส่งต่อโดยรวมทุก

ประเภท (ในจังหวัด นอกจังหวัดในเขต และนอก

เขต) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 2558 พบ 

32,104 ราย ปี พ.ศ. 2559 พบ 38,948 ราย          
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2) ด้านงบประมาณ ใช้เงินบ�ำรุงของโรงพยาบาล

ในการพัฒนางาน แต่ไม่ครอบคลุมกิจกรรม และ

ไม่มีแผนงาน/โครงการท่ีแสดงรายละเอียดด้านงบ

ประมาณท่ีเฉพาะเจาะจงตามบทบาทของศูนย์ฯ 

3) ด้านบุคลากร มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบใน

เวรเช้าแต่ยังไม่เพียงพอ ไม่มีแผนงาน/โครงการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร และไม่ชัดเจนใน

กระบวนการสร้างขวัญและก�ำลังใจในการท�ำงาน 

4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีการใช้วัสดุอุปกรณ์พื้นฐาน

ร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แต่ยังไม่พอเพียงต่อ

การปฏิบัตงิาน ส่วนผูรั้บบรกิารมีความพงึพอใจใน

การส่งต่อ

	 2.	 รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสาน

การส่งต่อที่ควรพัฒนา มี 2 รูปแบบ (TS model) 

คือ 

		  2.1 รูปแบบศูนย์ประสานการส่งต่อใน

โรงพยาบาลระดับตตยิภมิู (tertiary level of coor-

dination referral center model; T model) คือ 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ โรงพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี

		  2.2	 รูปแบบศูนย์ประสานการส่งต่อใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (secondary level of 

coordination referral center model; S model) 

คือ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดจันทบุรี 

ตารางที่ 1 รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรี (TS model)

	 ระดับตติยภูมิ (T Model) (รพ.พระปกเกล้า)	 ระดับทุติยภูมิ (S Model) (โรงพยาบาลชุมชน)

ด้านการบริหารจัดการ
	 - 	จัดโครงสร้างศูนย์ฯ แยกจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
	 - 	มีแพทย์หัวหน้าศูนย์ฯ 1 คน
	 - 	เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน
	 - 	เจ้าหน้าที่ธุรการหรือด้านข้อมูล 1 คน
	 - 	เปิดตลอด 24 ชั่วโมง และมีพยาบาลวิชาชีพ Full 

time อย่างน้อย 1-2 คน ทั้งเวรเช้า บ่าย และดึก
	 - 	ปฏิบัติงานตามบทบาทของศูนย์ฯ เท่านั้น

	 - 	ปรับปรงุคู่มือแนวทาง/ขัน้ตอน ให้สอดคล้องกบัสาขา
ต่างๆ ของ Service Plan และติดตามก�ำกับ

	 - 	ก�ำหนดตัวชี้วัดการไม่ปฏิเสธการส่งต่อ การลด
ปัญหาอุปสรรคและความพึงพอใจของบุคลากรใน
เครือข่ายและผู้ป่วย

	 - 	ก�ำหนดแผนงาน/โครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมตาม
บทบาท เป้าหมายและตัวชี้วัด

	 - 	มีฐานข้อมูลการส่งต่อของ รพ.ในจังหวัดและในเขต 
	 - ใช้เคร่ืองมือการส่งต่อผู้ป่วยระบบเดียว คือ Thai 

Refer
	 - 	เชื่อมโยงข้อมูลในโปรแกรม Thai Refer กับ

โปรแกรมการบริการ PKK11 ได้ 
	 -	 บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนและตอบกลับด้วย Thai 

refer ทุกราย

- 	โครงสร้างศูนย์ฯ อยู่รวมในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
- 	มีพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนย์ฯ 1 คน

- 	มีพยาบาลวชิาชพีผูรั้บผดิชอบหลัก 1 คนในเวรเช้า ส่วน
เวรบ่ายและดึกใช้พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

- 	ปฏิบัติงานท้ังบทบาทของศูนย์ฯ และงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน

- 	ร่วมมือปฏิบัตแิละให้ข้อเสนอแนะในการพฒันา แนวทาง 
/ขั้นตอน การประสานงาน

- มีฐานข้อมูลการส่งต่อของ รพ.ในจังหวัด
- ร่วมมือ ปฏิบัติ และให้ข้อเสนอแนะการใช้เครื่องมือการ

ส่งต่อ
- เชื่อมโยงโปรแกรม Thai Refer ไปจนถึงระดับโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
- บันทึกข้อมูลใน Thai refer ให้ครบถ้วน และใช้งานได้

ทันเวลา
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	 -	 วางแนวทางการวเิคราะห์และการใช้ประโยชน์ข้อมูล
จาก ฐานข้อมูล และโปรแกรม Thai Refer

	 - 	วเิคราะห์และปรับปรุงระบบการเชือ่มต่อ Internet ให้
เสถียรและมีความเร็ว

ด้านงบประมาณ
	 - จัดหางบประมาณท้ังจากภายนอก เงินบ�ำรุง และ

อื่นๆ
	 - จัดท�ำแผนงาน/โครงการที่ครอบคลุมบทบาทหน้าที่

ของศูนย์ฯ และตัวชี้วัดต่างๆ
	 - 	สนับสนุนให้กับศูนย์ประสานการส่งต่อเป็นการ

เฉพาะ
ด้านบุคลากร
	 - 	คัดเลือกบุคลากรให ้ได ้คุณสมบัติที่ ดี ท้ังด ้าน

บุคลิกภาพและคุณสมบัติ (ความรู้ ประสบการณ์ 
ทักษะ สมรรถนะ)

	 - 	เจ้าหน้าทีบั่นทึกข้อมูล Thai Refer โดยเฉพาะ 1 คน
	 - จัดท�ำแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากร 1) ความรู้

และทักษะด้านข้อมูล เทคโนโลยี และโปรแกรมที่
เกีย่วข้อง 2) ทกัษะการสือ่สาร/ประสานงาน 3) อืน่ๆ 
ที่ถูกขอจาก รพ.ในเครือข่าย

	 - 	พัฒนาให้มี Programmer ประจ�ำศูนย์ฯ
	 - 	พจิารณาความดีความชอบแยกเฉพาะศนูย์ ส่วนเวร

บ่ายและดึกมีค่าตอบแทนเหมือนกับงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน

ด้านวัสดุอุปกรณ์
	 - มีวัสดุพื้นฐาน โทรศัพท์ 2 เครื่อง โทรสาร 1 เครื่อง 

เครื่องคอมพิวเตอร์ 2-3 เคร่ือง เคร่ืองพิมพ์ และ 
UPS อย่างละ 2 เครื่อง

	 - 	มีเครือข่ายรถยนต์ระหว่างโรงพยาบาล/เอกชน/
มูลนิธิ 

	 - มีแผนงานด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นและ
เพียงพอ

	 - 	จัดเตรียมความพร้อมด้านยานพาหนะ อุปกรณ์ใน
รถ และพนักงานขับรถ รวมถึงการซ้อมการใช้งาน

ตารางที่ 1 รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรี (TS model) (ต่อ)

	 ระดับตติยภูมิ (T Model) (รพ.พระปกเกล้า)	 ระดับทุติยภูมิ (S Model) (โรงพยาบาลชุมชน)

- ร่วมมือปฏิบัติและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา การ
วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์

-	 จัดหาแหล่งงบประมาณจากเงินบ�ำรุงเป็นหลัก

- 	สนบัสนนุผ่านงานอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ (ตามแผนทีก่�ำหนด)

-	 จัดหาเจ้าหน้าที่ช่วยบันทึกข้อมูล Thai Refer 1 คน
-	 เสนอส่วนขาดด้านความรู้ และทักษะท่ีจ�ำเป็นไปยัง

ศูนย์ฯ รพ.พระปกเกล้า รวมทั้งเข้ารับการพัฒนา

- พิจารณาความดีความชอบเพิ่มเติมให้กับบุคลากร จัด
ท�ำประกันชีวิต และมีค่าตอบแทน

- 	ใช้ร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีพื้นฐาน โทรศัพท์ 
1 เคร่ือง โทรสาร 1 เคร่ือง เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 1-2 
เครื่อง เครื่องพิมพ์ และ UPS อย่างละ 1 เครื่อง

- 	มีเครือข่ายรถยนต์ระหว่างโรงพยาบาล

วิจารณ์
	 การบริหารจดัการด้วยแนวคิด 4 m มีความ

ส�ำคัญต่อการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ หากขาด

การบริหารที่ดีในข้อหนึ่งข้อใดก็จะท�ำให้งานนั้น

เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ส่งผลกระทบต่อ

การปฏิบัตงิานในด้านอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องต่อกัน และ
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ท�ำให้การท�ำงานนั้นไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของ

หน่วยงานนัน้ๆ 6 ซึง่การศึกษานีพ้บว่า การด�ำเนนิ

งาน ท่ี เกิดขึ้ นของศูนย ์ประสานการส ่ งต ่อ                 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ยังไม่สอดคล้องกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และยังไม่เกิด

การบริหารจัดการที่ดีในหลายประเด็น ดังนี้

	 1.	 นโยบายให้ศูนย์ประสานการส่งต่อ

ระดับจงัหวดัมีโครงสร้างทีช่ดัเจนและเป็นรูปธรรม

น้ัน โดยทัว่ไปความหมายของโครงสร้าง หมายถึง 

องค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดส่วนต่างๆ ทาง

สั งคมในลักษณะของการจัดองค ์กรที่ เป ็น

โครงสร้างของอาคาร โครงสร้างของกลุ่มคน และ

กลุ่มต�ำแหน่งงานต่างๆ ท่ีจะรองรับแผนงานและ

การด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้ แต่เนื่องจากนโยบาย

ทีก่�ำหนดไว้น้ี ไม่ได้มีรายละเอยีดของการให้ความ

หมายของโครงสร้างและบทบาทที่ชัดเจน ซึ่งเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้การด�ำเนนิงานของศนูย์ประสาน

การส่งต่อยังไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าท่ีควร 

เพราะปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการพัฒนา

ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย คือ โครงสร้างและการจัดตั้ง

หน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อท�ำหน้าที่ประสาน

งาน7

	 2.	 ศูนย์ประสานการส่งต่อฯ ไม่มีกลยุทธ์ 

และแผนงาน/โครงการท่ีเฉพาะเจาะจงกับศูนย์ฯ 

แสดงให้เหน็ถึงการให้ความส�ำคญัของผูบ้ริหารใน

การบริหารเชงิยุทธศาสตร์การพฒันาท่ียงัน้อย ซึง่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ พวงผกา มะเสนา 

และประณต นันทิยะกุล (2557)8 ท่ีพบว่า การ

บริหารจัดการอันดับแรกที่มีผลต่อการบริการที่มี

คุณภาพของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข คือ ผู้บริหารให้ความส�ำคัญในด้าน

กลยุทธ์องค์กร โดยเฉพาะในขั้นตอนของการ

วางแผนท่ีเป็นการออกแบบการวิเคราะห์ข้อมูล 

และออกแบบการพัฒนาท่ีเป็นระบบ ท่ีช่วยให้

บุคลากรทราบและเข้าใจจุดเด่น และจุดที่ยังเป็น

โอกาสพัฒนาจากสภาพการปฏิบัติงานจริง เพื่อ

สร้างความเข้าใจท่ีเป็นระบบ และสามารถวางแผน

พัฒนาได้ครบทุกมิติ 9

	 3.	 ศนูย์ประสานการส่งต่อฯ มีเป้าหมายท่ี

ไม่ปฏิเสธการรับการส่งต่อ ซึง่สามารถด�ำเนนิการ

ได้ตามเป้าหมาย ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะมีการ

ตีความหมายของค�ำว่า “ปฏิเสธ” จาก “ไม่รับการ

ส่งต่อ” เป็นการ “ช่วยประสานส่งต่อ” ไปยังโรง

พยาบาลอื่นเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม นโยบายการ

รับส่งต่อทกุรายแม้ว่าจะเป็นส่ิงทีดี่ท่ีเกิดประโยชน์

กับผู้ป่วย แต่อาจจะเกิดปัญหาหรือซ�้ำเติมให้เกิด

ปัญหาเรื่องอัตราการครองเตียง และระบบการส่ง

ต่อที่เพิ่มมากขึ้นได้ 10  

	 4.	 ในด้านการมีแนวทาง/วิธีการด�ำเนิน

งานส่งต่อทีถ่กูเขยีนเพือ่ตอบสนองต่อสงัคมท่ีคาด

หวังให้โรงพยาบาลบริการอย่างมีคุณภาพ ซึ่งพบ

ว่าแนวทาง (guideline) การส่งต่อผู้ป่วยของศูนย์

ประสานการส่งต่อฯ มีความชัดเจนในระดับหนึ่ง 

แต่พบว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานยังไม่สามารถ

ด�ำเนินงานได้เต็มที่ เพราะยังมีปัญหาในด้านของ

การประสานความเข้าใจท่ีไม่ตรงกนั และการไม่ท�ำ

ตามแนวทางท่ีก�ำหนด ผลที่เกิดข้ึน คือ เกิด

กระบวนการทีส่ร้างความสบัสนและความไม่แน่ใจ

ว่าแนวทางท่ีก�ำหนดขึน้นัน้มีการเปล่ียนแปลงหรือ

ไม่ ซึ่งต้องใช้เวลาในการประสานและท�ำความ

เข้าใจใหม่ท่ีไม่เกิดผลดีต่อการรับส่งต่อผู ้ป่วย 

นอกจากนั้น อาจเป็นเร่ืองของเนื้องานว่ายิ่งมี

ขอบเขตของกิจกรรมหรือเนื้องานที่มีขั้นตอนและ

รายละเอยีดทีม่ากจนผูใ้ห้บริการมีความรู้สึกว่าเดิม

ท�ำงานหนักอยู ่แล้ว ยิ่งมีรายละเอียดให้มีการ

ด�ำเนินงานเชิงคุณภาพมากข้ึนก็ยิ่งเหนื่อยมาก



Vol.34  No.3  Jul. - Sep. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 201

ขึ้น8 ดังนั้น จึงมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า

จ�ำนวนของบุคลากรในศูนย์ประสานการส่งต่อยัง

มีจ�ำนวนไม่เพียงพอที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี 

	 5.	 ในด้านระบบข้อมูลที่เป็นนโยบายเขต

สุขภาพที่ 6 ที่มีเป้าหมายให้มีระบบตรวจสอบ

ข้อมูล (เตียง แพทย์ ห้องผ่าตัด) เพื่อรองรับการ

ส่งต่อนัน้ พบว่า ระบบทีเ่กิดขึน้ทัง้ในศูนย์ประสาน

การส่งต่อ มีเพยีงข้อมูลท่ีต้องใช้การสอบถามผ่าน

ช่องทางต่างๆ ซึง่ยังไม่มีความชดัเจนในด้านความ

สามารถในการเข้าถึง และการตรวจสอบท่ีเป็น

ลักษณะของความเป็นปัจจุบันของข้อมูล (real 

time) ที่ทันท่วงทีผ่านระบบ Online ทั้งนี้ ต้องจัด

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานให้ทั่วถึง เพื่อ

ให้บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวก 

รวดเร็ว สามารถเชื่อมโยงข้อมูล (on line real 

time) และมีความคล่องตัวในการสื่อสารข้อมูลใน

การส่งต่อผู้ป่วย11

	 ส�ำหรับนโยบายทีใ่ห้ศนูย์ประสานการส่งต่อ

น�ำโปรแกรมไทยรีเฟอร์ (thai refer) มาเสรมิระบบ

ส่งต่อภายในจังหวัดและเขตสุขภาพนั้น แม้จะพบ

ว่าโปรแกรม Thai Refer ที่เป็นระบบการจัดการ

ระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง

สถานพยาบาลจะมีความถูกต้องและตรงตาม

ความต้องการของผู้ใช้งาน ตอบสนองการท�ำงาน 

มีความสามารถและสะดวกในการใช้งาน รวมถงึมี

ความปลอดภยัสงูอยูใ่นระดับดีมาก12 แต่การศึกษา

นีพ้บว่า ในการน�ำมาใช้งานในศนูย์ประสานการส่ง

ต่อท่ีมีการใช้งานโปรแกรมการให้บริการที่หลาก

หลาย เช่น PPK11 ที่เชื่อมต่อข้อมูลไม่ได้กับ

โปรแกรม Thai Refer นั้น ได้ส่งกระทบเชิงลบต่อ

การท�ำงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ ท่ีท�ำให้

ส่วนใหญ่ต้องใช้เอกสาร บส.08 และโปรแกรม   

Thai refer เป็นเคร่ืองมือในการส่งต่อผู้ป่วยร่วม

กัน ซึ่งเกิดความซ�้ำซ้อน เพราะเจ้าหน้าที่ต้อง

บันทึกข้อมูลเก่ียวกับรายละเอียดการส่งต่อลงใน

ระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นท�ำการเขียนข้อมูลลง

ในแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย ท�ำให้มีความล่าช้า

ในการจัดท�ำเอกสารการส่งต่อ ข้อมูลในเอกสาร

การส่งต่อผูป่้วยไม่ละเอยีดเพยีงพอในการรักษาผู้

ป่วยต่อ ท�ำให้ต้องเสยีเวลาในการซกัประวตัผิูป่้วย

ใหม่เพื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง ซึ่งการขาด

ข้อมูลที่มีรายละเอียดเพียงพอ ท�ำให้กระบวนการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้น ไม่ตอบ

สนองต่อความต้องการของประชาชนอย่าง

แท้จริง10

	 6.	 ในด้านบุคลากรของศูนย์ประสานการ

ส่งต่อ ท่ีมีนโยบายก�ำหนดให้มีพยาบาลประจ�ำหรือ

มีผู้รับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมงนั้น ในการศึกษานี้

พบว ่ายังไม ่ชัดเจนในความหมายของค�ำว ่า 

“ประจ�ำ” หรอื “มีผูรั้บผิดชอบ” โดยอาจจะมีสาเหตุ

จากการตคีวามหมายทีม่องเพยีงการมีพยาบาลที่

ท�ำหน้าที่ตามบทบาทของศูนย์ประสานการส่งต่อ

เท่านั้น ไม่ได้มีความหมายของการมีพยาบาล

ประจ�ำทีท่�ำหน้าทีเ่ฉพาะบทบาทของศนูย์ประสาน

การส่งต่อเท่านั้นทั้งตลอด 24 ชั่วโมง จึงพบว่ามี

เพียงพยาบาลที่ท�ำงานประจ�ำ (ท�ำงานเฉพาะ

บทบาทของศนูย์ประสานการส่งต่อ) ในช่วงเวรเช้า 

และหมุนเวียนพยาบาลในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินให้

ท�ำหน้าทีใ่นการประสานการส่งต่อผูป่้วยในช่วงเวร

บ่ายและดึก แต่อย่างไรก็ตาม การก�ำหนดให้มี

พยาบาลนั้นถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่ท�ำให้การ

ดูแลรักษาและการส่งต่อผูป่้วยประสบความส�ำเรจ็7 

เนื่องจากลักษณะงานของศูนย์ประสานการส่งต่อ

ต้องใช้สมรรถนะเชิงวิชาชีพด้านการแพทย์และ

การพยาบาลเป็นส�ำคัญ 
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	 บุคลากรประจ�ำในศูนย์ประสานการส่งต่อ

ทัง้หมดเป็นบุคลากรของงานอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ 

ซ่ึงโดยทั่วไปแม้ว ่าจะมีความมุ่งม่ันตั้งใจและ

ศรัทธาที่จะดูแลผู้ป่วย แต่ก็พบว่าหาบุคลากรมา

ปฏิบัติงานได้ยาก เนื่องจากงานในศูนย์ฯ มีแรง

กดดันและมีโอกาสกระทบกระท่ังสูง ซึ่งต้องมี

ความสามารถในการประสานงาน และมีทักษะใน

การเจรจากับแพทย์และผู้บริหารระดับต่างๆ10       

ดังนั้น จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการเสริม

สร้างความรู ้ท่ีถูกต้องและทันสมัย เสริมสร้าง

ประสบการณ์ และเจตคตใิห้แก่ผูป้ฏิบัตงิานทุกคน

อย่างต่อเน่ือง13 ซึ่งแม้การศึกษานี้จะพบว่า

บุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในศนูย์ประสานการส่งต่อจะ

มีสมรรถนะอยู่ในระดับดี แต่ในปัจจุบันนี้มีการ

เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี และวิธีการใหม่ๆ อยู่

เสมอ การได้มีการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ 

ความช�ำนาญและให้ประสบการณ์ใหม่ๆ อย่างต่อ

เนือ่ง ย่อมท�ำให้ผูป้ฏิบัตงิานเกดิความกระตอืรือร้น

อันเป็นผลให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น6

	 ในด้านขวญัและก�ำลงัใจนัน้ พบว่า บุคลากร

มีขวญัและก�ำลังใจไม่ดี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของพรทิพย์ วชิรดิลก (2559)14 ที่พบว่าการขาด

ขวัญและก�ำลังใจมีปัญหาจากความไม่สอดคล้อง

ระหว่างภาระงานกับจ�ำนวนบุคลากร การขาด

ความชัดเจนเก่ียวกับความก้าวหน้าในการปฏิบัติ

งาน และการมีค่าตอบแทนน้อยแต่ความเสี่ยงสูง 

	 7.	 จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้รับบริการ

มีความรู้สึกที่ดีในด้านการดูแล การได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านการเจ็บป่วย การประสานงานการส่ง

ต่อด้านข้อมูล ความรวดเรว็และความปลอดภยัใน

ขณะที่ถูกส่งต่อ เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ

ในภาพรวมของการบริการ สอดคล้องกับ โสภา 

เลิศอัศววิวัฒน์ (2558)6 ที่กล่าวว่าการท�ำให้

ประชาชนผู้ใช้บริการเกิดความพอใจ หรือความ

รู้สึกท่ีดีต่อบริการได้นั้น ประชาชนต้องมีความ

สะดวกใจในการรับบริการ ได้รับการปฏิบัติด้วย

ความรวดเร็ว เรียบร้อย สุภาพ และได้รับความ

ช่วยเหลือชีแ้นะได้รับความเอาใจใส่เป็นอย่างดี ซึง่

จะส ่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ ์ ท่ีดีระหว่างกัน 

บุคลากรเกิดความสุขในการท�ำงาน ผู้รับบริการมี

ความม่ันใจในระบบการดูแลรักษาเพิ่มมากข้ึน15 

อย่างไรก็ตาม ได้พบถงึปัญหาจากรถพยาบาลและ

พนักงานขับรถพยาบาลไม่พร้อม ซึ่งถือว่าเป็น

ปัจจัยที่คกุคามสขุภาพ (Health threats) ลักษณะ

หนึ่ง เพราะเป็นปัจจัยภายนอกที่เพิ่มโอกาสของ

การเกิดผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กิดระหว่างการส่ง

ต่อทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ เช่น การเกิด

อุบัติเหตุ การบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการกระแทก 

เป็นต้น ดังนัน้ เพือ่ป้องกนัปัจจยัท่ีคุกคามสขุภาพ

ที่เกิดจากพาหนะและคนขับรถ จึงต้องพัฒนารถ

พยาบาลและอุปกรณ์ให้มีมาตรฐานและคุณภาพ

ด้วย14 

	 8.	 รูปแบบการบริหารจดัการศูนย์ประสาน

การส่งต่อที่พัฒนาขึ้นท้ัง 2 รูปแบบตามกรอบ

แนวคิด 4 m โดยในแต่ละด้านประกอบด้วยราย

ละเอียด และแนวทางการปฏิบัติที่ มีความ

คล้ายคลึงและแตกต่างกนั ทีส่อดคล้องกบัแนวคิด

เครือข่ายที่เน้นการประสานงาน (coordinated 

networks) ในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายโรง

พยาบาล ทีรู้่จกักันดีภายใต้แนวคิดแบบ “Hub and 

Spoke” ท่ีต้องการให้เกิดการบูรณาการกระบวน

การดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างผู้ให้บริการ ภายใต้

เหตุผลด้านคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล 

และการจัดการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการดูแลรักษา

ทีเ่หมาะสม10 แต่ทัง้ 2 รปูแบบนีมี้รายละเอยีดทีไ่ม่

สอดคล้องกับเขตสุขภาพที่ 8 (2558)16 ที่ได้แบ่ง
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การจดับริการของศนูย์ประสานการส่งต่อ ออกเป็น

ระดับของโรงพยาบาล โรงพยาบาลระดับ A S M1 

M2 F1-F3 และ P ที่มีกิจกรรมในแต่ละระดับท่ี

คล้ายคลึงกัน เนื่องจากต้องการให้รูปแบบทั้ง 2 นี้

มีความแตกต่างกันในรายละเอียดของการพัฒนา

ให้มากที่สุด

	 โดยรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นนี้มีข้อดี คือ 1) 

ท�ำให้ศูนย์ประสานการส่งต่อมีความเป็นรูปธรรม

มากขึ้น มีความโดดเด่น รองรับการพัฒนา 

สามารถบรรลุผลส�ำเร็จตามท่ีตั้งไว้ได้ 2) มีราย

ละเอยีดการด�ำเนนิงานในแต่ละด้านทีง่่าย และเป็น

ที่คุ้นเคยในการปฏิบัติงานโดยทั่วไป 3) มีความ

ยืดหยุ ่นในการใช้งาน เพราะในแต่ละรูปแบบ

สามารถเลือกน�ำไปใช้ได้ในบางรายการเพื่อการ

พัฒนา รวมถึงมีความเป็นอิสระในการเพิ่ม ลด 

ปรับปรุง และแก้ไขกิจกรรมเพื่อการพัฒนาได้ใน

โอกาสต่อไป ส่วนข้อจ�ำกัด คอื 1) ยงัไม่ได้ทดสอบ

ความเหมาะสมของรูปแบบ และการน�ำไปทดลอง

ปฏิบัติ 2) ไม่เหมาะสมกับระดับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล หรือ รพ.สต. 3) การน�ำรูปแบบ

ไปใช้ต้องพิจารณาเงื่อนไขที่ส่งผลต่อความยาก

ง่ายในหลายประการร่วมด้วย เช่น การท่ีศูนย์ฯ ได้

รับมอบหมายงานเพิม่เติม ความพอเพยีงและผลก

ระทบของบุคลากรโดยรวมของโรงพยาบาล รวม

ถึงภาระด้านงบประมาณท่ีเพิ่มขึ้น นอกจากนั้น 

การแยกโครงสร้างของศูนย์ออกมาจากงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องพิจารณาถึงผลกระทบกับ

มาตรฐานงานเดิม เช่น “งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

คุณภาพ” ที่กล่าวถึงการส่งต่อไว้ในมาตรฐานด้วย 

เป็นต้น 4) อาจน�ำไปสู่ความสับสนหรือความยุ่ง

ยากในอนาคตได้ ถ้านโยบายการส่งต่อมีการ

เปล่ียนแปลง หรือเกิดการเปล่ียนแปลงทีต้่องปรับ

ระบบใหม่ เช่น ยกเลิกการใช้โปรแกรม Thai refer 

ไปสู่โปรแกรมอื่น เป็นต้น

	 ศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัดจันทบุรี 

แม้ว่าจะสามารถบอกได้ถึงการเป็นเครือข่าย

บริการท่ีไร้รอยต่อ (seamless health service 

network) แต่ก็เป็นเพียงการล่ืนไหลไร้รอยต่อใน

เชิงโครงสร้างการส่งต่อเท่านั้น คือ สถานบริการ

ทุกระดับสามารถส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกันได้โดย

ไม่มีการปฏิเสธการส่งต่อ แต่ในเชิงกลไกการ

ท�ำงานนั้น ยังไม่สามารถบอกได้ถึงการไร้รอยต่อ

ทีช่ดัเจน เพราะยังมีปัญหาในหลายด้าน เช่น ด้าน

การประสานงานการส่งต่อ เคร่ืองมือและข้อมูลการ

ส่งต่อโดยเฉพาะการใช้งานโปรแกรม Thai Refer 

ที่ยังไม่ประสบความส�ำเร็จ รวมถึงด้านความ

สอดคล้องกันของการตัดสินใจส่งต่อ เป็นต้น ซึ่ง

รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ

ทั้ง 2 รูปแบบนี้จะเป็นตัวช่วยที่จะท�ำให้ภาพการ

บริหารจัดการและการด�ำเนินงานของศูนย ์

ประสานการส่งต่อในจงัหวดัจนัทบรีุมีความชัดเจน

มากขึ้น ซึ่งจะสามารถลดรอยต่อในเชิงกลไกการ

ท�ำงานที่กล่าวถึงได้

	 จากผลการศกึษานี ้ผูวิ้จยัมีข้อเสนอแนะ คือ

	 1.	 ผูบ้ริหารทกุระดับในจงัหวดัจนัทบุรคีวร

ร่วมประกาศเป็นนโยบายในการน�ำ 2 รูปแบบของ

การบรหิารจดัการศูนย์ประสานการส่งต่อไปปฏิบัติ

อย่างจริงจัง โดยให้โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ด�ำเนนิการตามรปูแบบของศนูย์ประสานการส่งต่อ

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอย่างเต็มรูปแบบ 

ส่วนโรงพยาบาลชุมชนนั้น ในระยะแรกควรคัด

เลือกโรงพยาบาลระดับ F1 1 แห่ง และระดับ F2 

1 แห่ง เพื่อน�ำร่องในการน�ำรูปแบบศูนย์ประสาน

การส่งต่อในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ไปปฏิบัติ

อย่างเต็มรูปแบบอย่างจริงจัง และขยายผลไปทุก

โรงพยาบาลในระยะถัดไป
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	 2.	 ผู ้บริหารของทุกโรงพยาบาลควร

สนับสนุน ดังนี้ 1) ก�ำหนดกรอบต�ำแหน่งส�ำหรับ

ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ประสานการส่งต่อ 2) ส่งเสริม

การสร้างทีมในเครือข่าย เพื่อให้ทีมสร้างระบบ 

และส ่งเสริมให ้เกิดการพัฒนาศักยภาพโรง

พยาบาลในเครือข่าย ด้วยระบบ “พีส่อนน้อง” และ 

“เพื่อนช่วยเพื่อน” 3) จัดสรรงบประมาณการ

พัฒนาให้เพียงพอและเหมาะสม 

	 3.	 คณะท�ำงานพฒันาระบบส่งต่อ-ส่งกลับ

ของจังหวัดจันทบุรี ควรเป็นกลไกในการผลักดัน

ให้เกิดการน�ำรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์

ประสานการส่งต่อไปปฏิบัติอย่างจริงจัง สร้าง

มาตรฐานย่อยในแต่ละรปูแบบ เช่น มาตรฐานการ

ใช้เคร่ืองมือในการส่งต่อ เป็นต้น และควรสร้าง

เกณฑ์การประเมินผลในเร่ืองของการน�ำรูปแบบ

การบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อไปปฏิบัติ 

โดยน�ำไปก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดในกระบวนการ

พฒันาตามแผนบริการ (service plan) ให้เป็นรปูธรรม

	 4.	 ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงาน

ในศูนย์ประสานการส่งต่อ ควร 1) ทบทวนระบบ/

ข้ันตอน มาตรฐาน มาตรการ แนวทาง และ

กิจกรรมของศูนย์ประสานการส่งต่อท่ีมีอยู่เดิม 

เพื่อวางระบบ ปรับเปลี่ยน แก้ไข และพัฒนางาน

ให้ดีข้ึนตามรายละเอียดของรูปแบบทีเ่หมาะสมกับ

โรงพยาบาล 2) วิเคราะห์และหาแนวคิด/ทฤษฎี

เพื่อพัฒนางานในแต่ละรายละเอียดของรูปแบบฯ 

เพิ่มเติม เช่น การปรับปรุงแนวทางด้านการส่งต่อ

ให้เหมาะสมกับบริบท โดยอาศัยกระบวนการมี

ส่วนร่วมโดยน�ำปัญหาความต้องการของแต่ละ

เครือข่ายมาก�ำหนดแนวทางท่ีเหมาะสมร่วมกัน 

หรือพัฒนาในเครือข่ายที่มีความพร้อมด้านข้อมูล

ก่อน เพื่อให้เป็นต้นแบบที่สามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ได้โดยเร็วในพื้นที่อื่นต่อไป เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง
1 	 Ministry of Public Health. Service plan. 

2012 Nov 22; Bangkok, Centra by        

Centara Government Complex Hotel and 

Convention Centre, Chaeng Watthana. 

2012.

2 	 Nakakul N. Seamless referral system and 

patient safety. Lampang: Lampang     

Hospital; 2013.

3 	 Taratep C, Boonjaiyai G, Nariukon S, 

Kongklinsukon Y, Munthangkul N. Service 

delivery system in Thailand: problems and 

lessons learned. Nonthaburi: Health    

Systems Research Institute, Ministry of 

Public Health; 2015.

4 	 Wongwiwat N. Information technology 

development for referral system by 

ThaiRefer program [Internet]. 2013 [Cite 

2015 Dec 18]. Available from: https://

www.slideshare.net/nutortho/thai-refer 

5 	 Chanthaburi Provincial Health Office.    

Annual report 2015.Chanthabur i :         

Chanthaburi Provincial Health Office; 

2015.

6 	 Lertassawawiwat S. The administration of 

King Chulalongkorn memorial hospital 

effect on the attitudes towards the        

hospital’s patients [dissertation]. Bangkok: 

Siam University; 2015.

7 	 Pitipornnarong P, Ua-anuwong S.The 

development of the referral system at  

Uttaradit hospital. Boromarajonnani     

College of Nursing, Uttaradit Journal 



Vol.34  No.3  Jul. - Sep. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 205

2013; 5(2): 13-26.

8 	 Masena P, Nantiyakul P. The administra-

tion of hospital service quality in the 

ministry of public health. EAU Heritage 

Journal Social Science and Humanity 

2014; 4(1): 88-101.

9 	 Boonyoung N. Nursing strategic planning. 

Thai Journal of Nursing Council 2010; 

25(2):18-27.

10 	 Woratanarat P, Woratanarat T. Serviced 

network system development and patient 

refer. Bangkok: Jarunsanitwong Printing, 

2014.

11 	 Rojprasert S. The development of the 

referral system of hospital in region 2 

[dissertation]. Pathumthani: Valaya Along-

korn Rajabhat University; 2013.

12 	 Kesvichit T, Mungsing S. The develop-

ment of information management system 

model for patient referral using Thairefer 

program. Journal of the Thai Medical In-

formatics Association 2015; 1(1): 51-8.

13 	 Tipsuntornsak N. Advance trauma and 

emergency care. Khon Kaen: Khon Kaen 

Hospital; 2010.

14 	 Wachiradilok P. Why don’t patient in need 

call emergency medical service? Song-

kha: Prince of Songkha University; 2016.

15 	 Douglas CH, Douglas MR. Patient-friend-

ly hospital environments: exploring the 

patients’ perspective. Health Expectations 

2004; 7: 61–73.

16 	 Health Region 8.Service Plan: Referral 

System 2015. Udon Thani: R8way; 2015.



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560206

คุณภาพและการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

อัจฉรา เชียงทอง, สม.*, อรนุช ภาชื่น, ปร.ด.**, ฉวีวรรณ บุญสุยา, วท.สม.**,

ฉัตรชัย  สวัสดิไชย, พ.บ. , ปร.ด.***
*นักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,

 **คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,***โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

ท่ีมาของปัญหา : จากการทีก่รมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืกได้น�ำร่องการจดับริการใน

รูปแบบของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่มี

บริการท้ังผูป่้วยนอก ผู้ป่วยใน และเชงิรุกในชมุชน 

โดยให้ความส�ำคัญต่อการให้บริการเวชกรรมแผน

ไทย เน้นท่ีการตรวจวินิจฉัยและส่ังการรักษา

ทางการแพทย์แผนไทย โดยได้เร่ิมด�ำเนินการใน

โรงพยาบาลของรัฐ 21 แห่ง จงึควรมีการศกึษาถงึ

คณุภาพบริการและการเข้าถงึบริการตรวจวนิิจฉยั

และจ่ายยาแผนไทย เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา

ขีดความสามารถของโรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทย

วตัถุประสงค์: เพือ่วัดระดับคณุภาพบริการการเข้า

ถงึบริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพบริการ การ

เข้าถึงบริการ และองค์ประกอบระบบสุขภาพ

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจโดยให้ผู้

ใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยที่โรง

พยาบาลการแพทย์แผนไทย 12 แห่ง จ�ำนวน 730 

คน ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ถึงคุณภาพ

บริการตามการรับรู้และการเข้าถึงบริการ และ

สมัภาษณ์ผูอ้�ำนวยการและหัวหน้างานแพทย์แผน

ไทย โรงพยาบาลละ 2 คน เกี่ยวกับองค์ประกอบ

ระบบสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Kruskal Wallis ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา: ผู ้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อ

บรกิารโดยรวมในระดับสูง โดยมีประเดน็ในการวดั

ความพึงพอใจ 5 ด้าน ได้แก่ การต้อนรับและซัก

ประวัติ สถานที่นั่งคอย ห้องน�้ำห้องส้วม บุคลากร 

และการบริการห้องยา โดยมีความพึงพอใจระดับ

สูงต่อบุคลากรท่ีให้บริการมากที่สุด รองลงมา

เป็นการบริการห้องยา การต้อนรับและซักประวัติ 

สถานท่ีนัง่คอย และห้องน�ำ้ห้องส้วม  ส่วนใหญ่ ใช้

สิทธิในการรักษาพยาบาลได้ การเดินทางสะดวก 

บริการตอบสนองความต้องการได้ และคุณภาพ

บริการสม�ำ่เสมอ การเข้าถงึบริการของผูใ้ช้บรกิาร

มีความ สมัพนัธ์กับความพงึพอใจบริการ (p<0.05) 

ผู้ที่สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่าจะมีความพึง

พอใจต่อบริการมากกว่า  และพบว่าองค์ประกอบ

ระบบสุขภาพทกุด้านสนบัสนนุการด�ำเนนิงานโรง

พยาบาลการแพทย์แผนไทย 

สรุป: การใช้องค์ประกอบระบบสุขภาพในการ

วิเคราะห์และสนับสนุนการด�ำเนินงานส่งผลให้

บริการมีคุณภาพและประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการได้

ค�ำส�ำคัญ: การแพทย์แผนไทย; คุณภาพบริการ; 

การเข้าถึงบริการ; องค์ประกอบระบบสุขภาพ 

บทคัดย่อ
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Kruskal Wallis, was performed at 0.05 significant 
level.
Results: The clients were at a high level of   
overall satisfaction to diagnostic services and 
dispensary services. There were 5 dimensions of 
satisfaction to the services being measured:     
information and history taken, waiting room, rest 
room, personnel, and dispensary services. The 
highest of satisfaction was the personnel who 
provide services, followed by dispensary services, 
information and history taken, waiting room and 
restroom. The accessibility to services was 
rather good, the services can serve clients’ needs, 
and the service quality was rather consistent. The 
relationship between the accessibility to services 
and the clients’ satisfaction was significant 
(p<0.05), the clients who was easily access to 
the services were more satisfied to the service.  
All health system components supported the 
operation of Thai traditional medicine hospitals.
Conclusion: Using the health system compo-
nents in analyzing and supporting the operations 
can enhance the quality of services, and people 
can access to the services more easily.
Keyword: thai traditional medicine; Service 
quality; service accessibility; health system com-
ponents
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Quality and Accessibility of Thai Traditional Medicine Hospitals
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Abstract
Background :  The Thai traditional and alternative 
medicine department had piloted the services in 
the form of Thai traditional medicine hospitals with 
outpatients, inpatients, and proactive services  in 
communities by focusing on the services of Thai 
traditional medicine, the diagnosis, and order of 
medical treatment was initiated in 21 hospital 
throughout the country. The quality of service and 
accessibility to the diagnostic and dispensary 
services of Thai traditional medicine should be 
studied in order to provide information for the 
development of the capabil i t ies of Thai                     
traditional medicine hospitals
Objectives: To measure service quality and      
accessibility to the services of Thai traditional 
medicine hospitals and the relationship between 
the service quality, accessibility  and health     
system components.
Materials and method: This cross-sectional    
interviewed study on quality and accessibility to 
services was conducted among 730 clients         
attended at the diagnostic services and dispen-
sary services of 12 Thai traditional medicine 
hospitals. The director and the head of the      
sampled Thai traditional medicine hospitals were 
also interviewed on the components of health 
system. Data analysis was performed by using 
descriptive statistics. For inferential statistics, 
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บทน�ำ
	 กระแสสงัคมท่ัวโลกทีผู่ค้นแสวงหาทางออก

ของการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ท่ีการแพทย์สมัยใหม่

ไม่สามารถตอบสนองได้ทั้งหมด ประชาชนจึงมี

การต่ืนตัวในเร่ืองของการกลับมาสูก่ารมีวถิชีวีติที่

สอดคล้องผสมผสานกลมกลืนกับธรรมชาติมาก

ขึ้น หันไปใช้ประโยชน์จากการแพทย์ทางเลือก

ต่างๆ ที่หลากหลาย ผนวกกับกระแสสาธารณสุข

ของโลกได้มุ ่งเน้นงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อ

สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 จึงส่งผลให้     

มีนโยบายเร่ืองการแพทย์ด้ังเดิมและสมุนไพร     

ในแผนงานสาธารณสุขแผนปัจจุ บันในงาน

สาธารณสุขมูลฐานของแผนพฒันาการสาธารณสุข

แห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524)1 และในแผน

พัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติในฉบับต่อๆ มา

จนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย

รัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุขที่ท�ำให้การ

แพทย์แผนไทยได้มีการพัฒนาจนสามารถผสม

ผสานเข้าสูร่ะบบบริการสาธารณสขุของรฐั เพือ่ให้

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนอีกครั้ งหนึ่ ง  ท�ำให ้สถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐในส่วนภูมิภาคทั้งในระดับโรง

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.

สต.) หรือสถานอีนามัย มีการให้บริการการแพทย์

แผนไทยทีเ่ป็นรปูธรรมมากข้ึน ประชาชนมีการรับ

รู้และใช้การแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น และ

สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ในผู้ที่มีสิทธิตาม

หนังสือกระทรวง การคลัง ที่ กค 0526.9/39360 

ลงวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2542

	 บรกิารการแพทย์แผนไทยได้บรรจุให้อยูใ่น

ชุดสิทธิประโยชน์ ตามโครงการสร้างหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ที่ประชาชนสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติสามารถขอรับบริการได้ตาม

มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญตัหิลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งก�ำหนดประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิให้ครอบคลุมถงึบริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ตามกฎหมาย

ว่าด ้วยการประกอบโรคศิลปะ2 มีการจัดงบ

ประมาณส�ำหรับชดเชยค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จากการ

ใช้บริการการแพทย์แผนไทยอยู่ในลักษณะเหมา

จ่ายรายหัว และมีการจัดตั้งกองทุนพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้นเพื่อ

พัฒนาการแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลือกที่มี

คุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และได้

มาตรฐาน สามารถพัฒนาให้บริการร่วมกับการ

แพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ระบบ

สุขภาพมีความยั่งยืนและสามารถพึ่งตนเองได้ใน

ระยะยาว ด้วยการจดัสรรงบประมาณให้เป็นค่าใช้

จ่ายเหมาจ่ายเพิ่มเติมให้หน่วยบริการที่มีบริการ

และผลงานบริการเวชกรรมไทย การใช้ยาจาก

สมุนไพรในบัญชยีาหลักแห่งชาต ิ การบริการนวด  

ประคบสมุนไพร อบสมุนไพรเพื่อการรักษาและ

ฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและการฟื้นฟูสุขภาพมารดา

หลังคลอด3 

	 สถาบันการแพทย์แผนไทยพยายามท่ีจะ

ผลักดันให้มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย เพื่อ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยเป็นหลักทั้งผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2552 ได้มีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2552 ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง

ชาต ิพ.ศ. 2550 ในหมวด 7 การส่งเสริม สนบัสนนุ 

การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ มีเป้าหมายใน ข้อ 
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5.5 คือ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ได้รับการส่งเสริม

สนับสนุนให้มีกลไกและทรัพยากรที่เพียงพอต่อ

การใช้  และการพฒันาอย่างเป็นระบบและเป็นองค์

รวม ได้แก่ การสร้างและจัดการความรู้ การสร้าง

และพฒันาระบบสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข 

บุคลากรด้านสาธารณสุข ระบบยาไทย และยา

พัฒนาจากสมุนไพร โดยมีระบบ กลไก และจัดงบ

ประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอส�ำหรับโรง

พยาบาลแพทย์แผนไทย และการคุ ้มครอง

ภูมิปัญญาไทยและ ข้อ 60 มีโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทย เพื่อเป็นต้นแบบที่มีมาตรฐานใน

การบริการ การศึกษาวิจัย และการฝึกอบรม

บุคลากร อย่างน้อยภาคละ 1 แห่ง4 จงึได้เริม่พฒันา

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นรปูธรรม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา 

	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก จัดให้มีการน�ำร่องโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

และโรงพยาบาลชุมชน ในส่วนภูมิภาคที่สังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการให้

บริการแพทย์แผนไทยเด่นชดั มีศกัยภาพ มีความ

พร้อมในการพัฒนาใหเ้ป็นโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยตัวอย่าง และผ่านการประเมินมาตรฐาน

งานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐของกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกในระดับดีมาก จ�ำนวน 8 

แห่ง จนถึงปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ได้มีการเพิ่ม

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการเพื่อให้ครอบคลุม

ทุกเขตสุขภาพ โดยจะต้องผ่านการประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการ

แพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.

สส.พท.) ของกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกในระดับดีเย่ียม รวมมีโรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 21 แห่ง ซึ่งการ

ด�ำเนินการของแต่ละโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับบริบท

ของแต่ละพื้นที่ โดยใช้แนวทางตลอดจนบทบาท

หน้าท่ีในการด�ำเนินงานจากคู่มือการจัดระดับ

บริการการแพทย ์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ มีการจัดบริการและผลการ

ด�ำเนินการที่แตกต่างกันไปตามความเชี่ยวชาญ

ของแต่ละแห่ง แต่จะให้ความส�ำคัญต่อการให้ 

บริการเวชกรรมแผนไทย เน้นที่การตรวจวินิจฉัย

และสั่งการรักษาทางการแพทย์แผนไทย มีการใช้

ยาแผนไทยหรือสมุนไพร ท้ังยาเด่ียว ยาต�ำรับ 

หรือยาปรุงเฉพาะราย ในการรักษาโรคหรืออาการ

ต่างๆโดยแพทย์แผนไทย

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำเอากรอบ

แนวคิดระบบบริการสุขภาพขององค์การอนามัย

โลก (the WHO health systems framework)     

ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ รูปแบบบริการ (health 

service delivery) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (health 

workforce ) ระบบสารสนเทศ (health information 

systems) เทคโนโลยีทางการแพทย์(access to 

essential medicine) การเงินการคลัง (health 

systems financing) และภาวะผู้น�ำและธรรมาภิ

บาล (leadership and governance)5 มาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการจัดบริการแต่ละสาขา  

ดังนั้นเพื่อเป็นข้อมูลให้เครือข่ายบริการสุขภาพ 

สามารถวางแผนพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนาขีดความ

สามารถของการจดับริการโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทย จึงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาถึงคุณภาพ

บริการ การเข้าถึงบริการของผู้มาใช้บริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย และศึกษาถึงความ
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สัมพันธ์ขององค์ประกอบระบบบริการสุขภาพทั้ง 

6 องค์ประกอบ กับคุณภาพของบริการและการเข้า

ถึงบริการของผู้มาใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่าย

ยาแผนไทย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. 	 เพื่อวัดระดับคุณภาพบริการและการ

เข้าถงึบริการตรวจวนิจิฉยัและจ่ายยาแผนไทยของ

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

	 2. 	 เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการ

เข้าถึงบริการและคุณภาพบริการ

	 3. 	 เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างองค์

ประกอบระบบบริการสุขภาพ 6 องค์ประกอบ กับ

คุณภาพบริการและการเข้าถึงบริการของผู้มารับ

บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบผสม 

(mixed-method) โดยสอบถามจากผู้ใช้บริการ

ตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยที่โรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย 12 แห่ง จ�ำนวน 730 คน ถึง

คณุภาพบริการตามการรับรูแ้ละการเข้าถงึบรกิาร

การแพทย์แผนไทย และสัมภาษณ์ผู้อ�ำนวยการ

และหัวหน้างานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลละ 2 

คน เก่ียวกับองค์ประกอบระบบสุขภาพ ระหว่าง

เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากร 

  		  1) 	 โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่

ด�ำเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยใน

โครงการของกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก จ�ำนวนทั้งหมด 21 แห่ง

  		  2)	 ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยที่โรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยในโครงการของกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวนทั้งหมด 

21 แห่ง

	 2. การสุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง

		  1) การสุ่มตัวอย่าง 

	 ขัน้ตอนที ่1 สุ่มโรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทย 12 แห่ง จาก 21 แห่ง เพื่อเป็นตัวแทนเขต

สขุภาพทัง้ 12 เขต เขตละ 1 โรงพยาบาล โดยการ

สุม่แบบง่าย ได้โรงพยาบาลดังต่อไปนี ้โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชเด่นชยั โรงพยาบาลพรหมพริาม 

โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาลองครักษ์ โรง

พยาบาลอู่ทอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรง

พยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลสูงเนิน  โรง

พยาบาลขุนหาญ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง และโรง

พยาบาลห้วยยอด 

	 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเก็บตัวอย่างจากผู้มารับ

บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย ที่โรง

พยาบาลการแพทย์แผนไทย 12 แห่ง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ที่รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อ ส่ือสาร

ด้วย วธิพีดู อ่าน ฟัง หรอืเขยีนภาษาไทยได้รูเ้ร่ือง 

และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ทีมี่อายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป และมารับบรกิารรวมครัง้

นีด้้วยอย่างน้อย 2 คร้ัง และสมัภาษณ์ผูบ้ริหารและ

หัวหน้างานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลละ 2 คน

เพือ่น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาอภปิรายร่วมกบัผลการศกึษา

เชิงปริมาณ

		  2) ขนาดตัวอย่าง 

	 ขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากสถิติและการวิจัย

ในการจัดการสุขภาพ6 ค�ำนวณจากสูตร
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2. การสุ่มตัวอย่างและขนาดตวัอย่าง 
1) การสุ่มตัวอย่าง  
ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 

ส ุ่มโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 12 แห่ง 
จาก 21 แห่ง เพื่อเป็นตัวแทนเขตสุขภาพท้ัง 12 
เขต เขตละ 1 โรงพยาบาล โดยการสุ่มแบบง่าย 
ไ ด โ้ ร ง พ ย า บ า ล ด ัง ต ่อ ไ ป น ี้ 
โร งพ ย าบ าลสม เด ็จพ ระย ุพ ราช เด ่น ช ัย 
โรงพยาบาลพรหมพิราม โรงพยาบาลทับคล้อ 
โรงพยาบาลองคร ักษ  ์โรงพยาบาลอ ู่ท อง 
โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล า้ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ส า ร ค า ม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
โรงพยาบาลส ูงเน ิน   โรงพยาบาลข ุนหาญ 
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง และโรงพยาบาลห้วยยอด  

ข้ันตอนท่ี 2 
สุ่มเก็บตัวอย่างจากผู้มารับบริการตรวจวินิจฉัยแล
ะจ่ายยาแผนไทย 
ที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 12 แห่ง 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่รู้สึกตัวดี 
สามารถติดต่อ สื่อสารด้วย วิธีพูด อ่าน ฟัง 
หรือเขียนภาษาไทยได้รู้เรื่อง 
และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบ 
สอบถาม ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และมารับบริการรวมครั้งนี้ด้วยอย่างน้อย 2 ครั้ง 
และสัมภาษณ์ผู้บริหารและหัวหน้างานแพทย์แผ
นไทยโรงพยาบาลละ 2 
คนเพื่อนำข้อมูลที่ได้มาอภิปรายร่วมกับผลการ
ศึกษาเชิงปริมาณ 

2) ขนาดตัวอย่าง  
ขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากสถิติและการวิจัยในกา
รจัดการสุขภาพ6 คำนวณจากสูตร 
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𝑑𝑑= 𝑥𝑥 − 𝜇𝜇 = ความผิดพลาดสูงสดุที่ยอมให้เกิดได้ 
𝑁𝑁=จำนวนประชากรผู้ใช้บริการทั้งหมดที่เป็นเปา้หมาย 

𝛼𝛼	
  = ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
𝜎𝜎>= ความแปรปรวนของความพึงพอใจประชากร 
𝜇𝜇= คะแนนความพึงพอใจในประชากร 
𝑥𝑥= คะแนนความพึงพอใจที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

 
ท ี่ร ะ ด ับ ค ว า ม เ ช ื่อ ม ั่น  95% 
แ ล ะ ค ว า ม ผ ิด พ ล า ด ส ูง ส ุด 
ในการประมาณค่าเฉลี่ยความพึงพอใจที่ได้จาก
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ไ ม ่เ ก ิน  0.06 

จากค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อบริการแพทย์
แผนไทยในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยจังหวัด
จ ัน ทบ ุร ีข อ งอาร ีว ัล  มห าธน ร ัตน ์7 พ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการแพทย์แผนไทย 
3.29 จากคะแนนเต็ม 4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.66 ได ้จำนวนขนาดตัวอย ่าง 720 ต ัวอย ่าง 
โดยสุ่มเก็บจากโรงพยาบาล 12 แห่ง แห่งละ 62 
ต ัว อ ย ่า ง 
เพื่อป้องกันแบบสอบถามสูญหายหรือไม่สมบูร
ณ์  
ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  : 
เก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในค
นของมหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร ์COA No. 
135/2559 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ ันทบุร ี 
CTIREC 043 โรงพยาบาลมหาสารคาม COA 
No. 59/019 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ No. 021 
แล้ว 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น 
ตามกรอบแนวคิดและจากการ 

	 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% และความผิด

พลาดสูงสุด ในการประมาณค่าเฉล่ียความพึง

พอใจทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังนีไ้ม่เกิน 0.06 จากค่า

เฉล่ียของความพงึพอใจต่อบริการแพทย์แผนไทย

ในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยจังหวัดจันทบุรี

ของอารีวัล มหาธนรัตน์  7 พบว่า ค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจต่อบริการแพทย์แผนไทย 3.29 จาก

คะแนนเต็ม 4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.66 ได้

จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง 720 ตัวอย่าง โดยสุ่มเก็บ

จากโรงพยาบาล 12 แห่ง แห่งละ 62 ตวัอย่าง เพือ่

ป้องกันแบบสอบถามสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล : เก็บข้อมูลภายหลังจาก

ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ COA No. 135/2559 โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี CTIREC 043 โรงพยาบาล

มหาสารคาม COA No. 59/019 และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ No. 021 แล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นเครือ่ง

มือท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน ตามกรอบแนวคิดและจาก

การศึกษาข ้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่

	 1) แนวค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์ผู ้

อ�ำนวยการโรงพยาบาล  และหัวหน้างานแพทย์

แผนไทยแบบไม่เป็นทางการ เกี่ยวกับการด�ำเนิน

งานและองค์ประกอบระบบสุขภาพ

	 2) แบบประเมินคณุภาพบริการ และการเข้า

ถงึบริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย โดย

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 	ลักษณะส ่วนบุคคลของผู ้ ใช ้

บริการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิในการรักษา

พยาบาล การใช้บริการ การจ่ายค่าบริการ จ�ำนวน 

12 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 	คุณภาพบริการตามการรับรู้ของ

ผู้ใช้บริการ ตามประเภทของบริการ  จ�ำนวน 23 

ข้อ โดยค�ำถามเชงิบวกเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ ได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ และ

ไม่ใช่ โดยให้คะแนน 3 2 และ 1 ตามล�ำดับ 

	 น�ำคะแนนแต่ละข้อในแต่ละด้าน มารวมกนั

แล้วหารด้วยข้อค�ำถามของด้านนัน้ ส�ำหรับคะแนน

รวมด้วยการน�ำคะแนนรวมของแต่ละด้านมารวม

กันแล้วหารด้วยจ�ำนวนข้อทั้งหมด จ�ำแนกเป็น 3 

กลุ่ม ดังนี้

คะแนน 1.0-2.1 เท่ากับความพึงพอใจระดับต�่ำ

คะแนน 2.2-2.5 เท่ากับความพึงพอใจระดับกลาง

คะแนน 2.6-3.0 เท่ากับความพึงพอใจระดับสูง

	 ส่วนที่ 3 การเข้าถึงบริการ ประกอบด้วย 

การใช้เวลาในการเดินทาง พาหนะทีใ่ช้ในการเดิน

ทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ความสะดวกในการ

เดินทาง  เวลาในการเข้ารบับริการ การตอบสนอง

การบริการ ความสม�่ำเสมอของบริการ คุณภาพ

บริการ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 โดยแบบสอบถามนีไ้ด้น�ำไปให้ผูท้รงคุณวฒุิ 

ตรวจสอบความตรงในเชิงเนื้อหา (content valid-

ity) ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ และตรวจหาค่า

ความเชื่อม่ัน (reliability) ในส่วนที่ 2 โดยการ
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ทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณ

ค่าความเชื่อม่ัน โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ     

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่น 0.887

	 สถิติที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้ท�ำการ

วเิคราะห์ข้อมูลและประมวลผล ส�ำหรับผูใ้ช้บริการ
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ผลการศึกษา
	 1. คุณลักษณะของผู ้ใช้บริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคณุลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่าย

ยาแผนไทย จ�ำนวน 730 คน ร้อยละ 80.7           

พั กอ าศั ยอยู ่ ใ นอ�ำ  เภอ เ ดี ยว กับ ท่ี ตั้ ง ขอ ง                     

โรงพยาบาล เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.6 มีอายุ
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โดยเป็นผูท้ีม่อีายุ 50-59 ปี ร้อยละ 31.4 รองลงมา 

60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 28.5 ผู้ใช้บริการมีสถานภาพ

สมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ 71.5 จบการศึกษาใน

ระดับอนุปริญญาขึ้นไปร้อยละ 47.4 

	 รองลงมาเป็นไม่ได้เรียนและระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ28.6 ประกอบอาชีพรับราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เกษียณ ร้อยละ 38.5 รองลง

มาอาชีพเกษตรกรและค้าขายร้อยละ 27.8 ผู้ใช้

บรกิารมีรายได้เฉลีย่ต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 0-15,000 

บาท ร้อยละ 56.6 และรายได้มากกว่า 15,000 

บาท ร้อยละ 43.4 มีสิทธิในการรักษาพยาบาล   

ร้อยละ 98.8 ดังตารางที่ 1
9 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน ร้อยละ ความพึงพอใจต่อบริการ 

p-valve
730 100.0 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนเฉล่ีย 

ที่พักอาศัย 0.127 
อำเภอเดียวกับโรงพยาบาล 589 80.7 2.94 0.12 
อำเภออ่ืนในจังหวัดเดียวกัน 95 13.0 2.93 0.13 
จังหวัดอื่น 46 6.3 2.92 0.12 

เพศ 0.679 
ชาย 229 31.4 2.94 0.13 

 หญิง 501 68.6 2.94 0.12 
อายุ (ปี) 0.274 

น้อยกว่า 40 148 20.3 2.93 0.13 
40-49 145 19.9 2.92 0.15 
50-59 229 31.4 2.94 0.12 
60 ขึ้นไป 208 28.5 2.95 0.11 

เฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี) 51.6±13.9 
ต่ำสุด–สูงสุด 20-91

สถานภาพสมรส 0.685 
โสด 104 14.2 2.93 0.13 
มีคู่และอยู่ด้วยกัน 522 71.5 2.94 0.12 
หย่า/หม้าย/มีคู่แต่แยกกันอยู่ 104 14.3 2.93 0.14 

การศึกษาสูงสุด 0.039 
ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 209 28.6 2.95 0.13 
มัธยมต้น/มัธยมปลาย/ปวช. 175 24.0 2.94 0.11 

 อนุปริญญา/ปวส./ปกศ.สูง/ปริญญาตรีข้ึนไป 346 47.4 2.93 0.13 
อาชีพ  0.440 

ไม่มีอาชีพ/นักเรียน/นักศึกษา 102 14.0 2.94 0.12 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เกษียณ 281 38.5 2.94 0.12 
พนักงานบริษัท/ห้างร้าน/รับจ้าง/ลูกจ้างรัฐ 84 11.5 2.95 0.13 
ค้าขาย/เกษตรกร/ทำนา/ทำสวน/ทำไร่ 203 27.8 2.95 0.11 
อื่นๆ 60 8.2 2.90 0.17 

รายได้โดยเฉลี่ย(บาทต่อเดือน) 0.345 
0 – 15,000 413 56.6 2.94 0.12 

 มากกว่า 15,000 317 43.4 2.94 0.12 
มีสิทธิในการรักษาพยาบาล 0.345 

ไม่มี 9 1.2 2.94 0.12 
มี 721 98.8 2.94 0.12 

p-value โดย Kruskal Wallis Test

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจต่อบริการโดยรวม  
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พนักงานบริษัท/ห้างร้าน/รับจ้าง/ลูกจ้างรัฐ 84 11.5 2.95 0.13 
ค้าขาย/เกษตรกร/ทำนา/ทำสวน/ทำไร่ 203 27.8 2.95 0.11 
อื่นๆ 60 8.2 2.90 0.17 

รายได้โดยเฉลี่ย(บาทต่อเดือน) 0.345 
0 – 15,000 413 56.6 2.94 0.12 

 มากกว่า 15,000 317 43.4 2.94 0.12 
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p-value โดย Kruskal Wallis Test

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจต่อบริการโดยรวม  (ต่อ)

	 2.	 การเข ้าถึงบริการและความพึง
พอใจต่อบริการ 
	 จากผู้ใช้บริการทั้งสิ้นจ�ำนวน 730 คน ร้อย
ละ 80.7 ใช้เวลาในการเดินทางถึงโรงพยาบาล
ภายใน 30 นาที มีค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการเดินทางอยู่
ระหว่าง 0-50 บาท ร้อยละ 67.8 มีความสะดวก

มากในการเดินทางมารับบริการร้อยละ 79.5 ผู้ใช้
บริการได้รับบรกิารทีต่รงกับความต้องการทกุคร้ัง
ร้อยละ 89.7 โดยคุณภาพของบริการที่ได้รับ
เหมือนกันทุกคร้ังไม่ว่าจะมาใช้บริการเวลาใด
ก็ตามร้อยละ 90.5 ดังตารางที่ 2
 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560214

ตารางที่ 2 	การเข้าถงึบริการตรวจวนิจิฉยัและจ่ายยาแผนไทยและความพงึพอใจต่อบรกิารโดยรวม ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย ความพึงพอใจต่อบริการ

10 
	
  

2. 
การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจต่อบริก
าร  

จากผู้ใช้บริการทั้งสิ้นจำนวน 730 คน 
ร้อยละ 80.7 
ใช้เวลาในการเดินทางถึงโรงพยาบาลภายใน 30 
นาท ีมีค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทางอยู่ระหว่าง 
0-50 บาท ร้อยละ 67.8 

มีความสะดวกมากในการเดินทางมารับบริการร้
อยละ 79.5 
ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ตรงกับความต้องการทุ
กครั้งร้อยละ 89.7 
โดยคุณภาพของบริการที่ได้รับเหมือนกันทุกครั้
งไม่ว่าจะมาใช้บริการเวลาใดก็ตามร้อยละ 90.5 
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 การเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยและความพึงพอใจต่อบริการโดยรวม 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนเฉล่ีย ความพึงพอใจต่อบริการ 

การเข้าถึงบริการ 
จำนวน ร้อยละ ความพึงพอใจต่อบริการ  

730 100.0 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนเฉล่ีย p-value 

ระยะเวลาในการเดินทางมายังโรงพยาบาล   0.001 
 ภายในครึ่งชั่วโมง 589  2.95 0.11  
 31-60 นาท ี 104  2.90 0.16  
 มากกว่า 1 ช่ัวโมง 37 5.0  0.16  
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาใช้บริการในครั้งนี้(บาท)   0.002 
 0-50 495 67.8 2.95 0.11  
 51-100 120 16.5 2.94 0.14  
 101-500 104 14.2 2.90 0.16  
 มากกว่า 500 11 1.5 2.91 0.14  
ความสะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ   < 0.001 
 สะดวกมาก 580 79.5 2.95 0.11  
 สะดวกปานกลาง 139 19.0 2.90 0.17  
 สะดวกน้อย/ไม่สะดวก 11 1.5 2.90 0.11  
การได้ใช้บริการตรงกับความต้องการ   < 0.001 
 ทุกครั้ง 655 89.7 2.95 0.11  
 เกือบทุกครั้ง 64 8.8 2.88 0.20  
 บางครั้ง 11 1.5 2.70 0.25  
คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยที่ได้รับเหมือนกัน   < 0.001 
 ทุกครั้ง 661 90.5 2.95 0.11  
 เกือบทุกครั้ง 59 8.1 2.88 0.16  
 บางครั้ง 10 1.4 2.61 0.35  

 
คุณภาพบริการตามการรับรู้ในการศึกษา

น ี้ ค ือ 
ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลก
า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย 	 คุณภาพบริการตามการรับรู้ในการศึกษานี้ 

คอื ความพงึพอใจของผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย โดยรวมทุกมิติของการ

ประเมินความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการตรวจ

วนิจิฉยัและจ่ายยาแผนไทย มีระดับความพงึพอใจ

ต่อบริการอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 97.4 พึงพอใจ

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 2.5 และพึงพอใจใน

ระดับต�่ำร้อยละ 0.1 โดยมีระดับความพึงพอใจสูง

ต่อบุคลากรท่ีให้บริการมากที่สุดร้อยละ 98.1    

รองลงมาเป็นบริการทีห้่องยา และการต้อนรับและ

ซักประวัติ ร้อยละ 94.7 และ 93.8 ตามล�ำดับ และ

เม่ือพจิารณาในส่วนของระดับความพงึพอใจกลาง

และต�่ำ พบว่ามีระดับความพึงพอใจทั้งกลางและ

ต�่ำต่อห้องน�้ำห้องส้วมมากที่สุด ร้อยละ 9.3 และ 

7.5 รองลงมาเป็นสถานที่นั่งคอยร้อยละ 6.8 และ 

2.3 ดังตารางที่ 3

 

80.7

14.2

2.89

p-value โดย Kruskal Wallis Test
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โดยรวมทุกมิติของการประเมินความพึงพอใจข
องผู้มาใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไท
ย 
มีระดับความพึงพอใจต่อบริการอยู่ในระดับสูงถึง
ร้อยละ 97.4 พึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 
2 .5  และพ ึงพ อ ใจ ใน ระด ับ ต ่ำ ร ้อยละ 0 .1 
โดยมีระดับความพึงพอใจสูงต่อบุคลากรที่ให้บริ
ก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ร ้อ ย ล ะ  98.1 
ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น บ ร ิก า ร ท ี่ห ้อ ง ย า 

และการต้อนรบัและซักประวัติ ร้อยละ 94.7 และ 
93.8   ต า ม ล ำ ด ับ 
และเมื่อพิจารณาในส่วนของระดับความพึงพอใ
จ ก ล า ง แ ล ะ ต ่ำ 
พบว่ามีระดับความพึงพอใจทั้งกลางและต่ำต่อห้
องน ้ำห ้องส้วมมากที่ส ุด ร้อยละ 9.3 และ 7.5 
รองลงมาเป็นสถานที่นั่งคอยร้อยละ 6.8 และ 2.3 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่ 3 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยโดยรวม 730 
คน 

การใช้บริการตรวจวินิจฉัย 
และจ่ายยาแผนไทย 

ระดับความพึงพอใจ 

ระดับต่ำ ระดับกลาง ระดับสูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การใช้บริการโดยรวม 1 0.1 18 2.5 711 97.4 

�  การต้อนรับและซักประวัติ  8 1.1 37 5.1 685 93.8 

�  สถานที่นั่งคอย 17 2.3 50 6.8 663 90.8 

�  ห้องน้ำ ห้องส้วม 55 7.5 68 9.3 607 83.2 

�  บุคลากร 6 0.8 8 1.1 716 98.1 

�  การบริการห้องยา 6 0.8 33 4.5 691 94.7 

 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ 

3.1 
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความพึง
พ อ ใ จ โ ด ย ร ว ม 
ต่อการใช้บรกิารตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทย
ก ับ ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร 
พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการตรวจวินิ
จ ฉ ัย แ ล ะจ ่าย ย าแผน ไท ยท ี่แ ต ก ต ่า งก ัน 
เมื่อจำแนกตามปัจจัยคุณลักษณะของผู้ใช้บริกา
รอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.05) ได ้แก ่
ก า ร ศ ึก ษ า 
โดยความพึงพอใจต่อบริการตรวจวินิจฉัยและจ่า
ยยาแผนไทยโดยรวมของผู้ที่จบการศึกษาในระ
ดับสูงจะต่ำกว่าผู้ที่จบการศึกษาในระดับน้อยกว่
า ดังตารางที่ 1 

3.2 
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความพึง

พอใจโดยรวมต่อการใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่
า ย ย า แ ผ น ไท ย ก ับ ก า ร เข ้า ถ ึง บ ร ิก า ร 
พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการที่แตกต่
า ง ก ัน 
เมื่อจำแนกตามปัจจัยการเข้าถึงบริการอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.05)  ไ ด ้แ ก ่ 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร เ ด ิน ท า ง 
ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร เ ด ิน ท า ง 
ความสะดวกในการเด ินทางมาใช ้บ ร ิก าร 
บ ร กิ า ร ต ร ง ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร 
และคุณภาพบริการ ดังตารางที่ 2 โดยพบว่า 
ความพึงพอใจต่อบริการโดยรวมจะลดลงเมื่อผู้ใ
ช้บริการใช้เวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาลน
า น ข ึ้น  
ความพึงพอใจโดยรวมจะลดลงเม่ือต้องเสียค่าใช้จ่า
ย ใ น ก า ร เ ด ิน ท า ง ท ี่ส ูง ข ึ้น 
ความพึงพอใจตอ่บริการโดยรวมจะสูงขึ้นเมื่อมีค

ตารางที่ 3 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยโดยรวม 730 คน

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึง

พอใจ

		  3.1 	จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ของความพงึพอใจโดยรวม ต่อการใช้บริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยกับคุณลักษณะของผู้

ใช้บริการ พบว่ามีความพงึพอใจโดยรวมต่อบริการ

ตรวจวินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยที่แตกต่างกัน 

เม่ือจ�ำแนกตามปัจจัยคุณลักษณะของผู้ใช้บริการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การ

ศึกษา โดยความพึงพอใจต่อบริการตรวจวินิจฉัย

และจ่ายยาแผนไทยโดยรวมของผู้ท่ีจบการศึกษา

ในระดับสูงจะต�ำ่กว่าผู้ท่ีจบการศึกษาในระดับน้อย

กว่า ดังตารางที่ 1

		  3.2 	จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ของความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้บริการตรวจ

วินิจฉัยและจ่ายยาแผนไทยกับการเข้าถึงบริการ 

พบว่ามีความพงึพอใจโดยรวมต่อบริการทีแ่ตกต่าง

กัน เม่ือจ�ำแนกตามปัจจัยการเข้าถึงบริการอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ระยะเวลาที่

ใช้ในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ความ

สะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ บริการตรงกับ

ความต้องการ และคุณภาพบริการ ดังตารางที่ 2 

โดยพบว่า ความพึงพอใจต่อบริการโดยรวมจะลด

ลงเม่ือผู้ใช้บริการใช้เวลาในการเดินทางไปโรง

พยาบาลนานขึ้น  ความพึงพอใจโดยรวมจะลดลง

เม่ือต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการเดนิทางทีส่งูขึน้ ความ

พึงพอใจต่อบริการโดยรวมจะสูงข้ึนเม่ือมีความ

สะดวกในการเดินทางมากขึ้น  ความพึงพอใจต่อ

บริการโดยรวมจะสูงเม่ือบริการที่ได้รับตรงกับ

ความต้องการทุกครัง้ และความพงึพอใจต่อบรกิาร

โดยรวมจะสงูเม่ือคุณภาพบริการมี ความสม�ำ่เสมอ 

ดังตารางที่ 2

	 4. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ

ระบบบริการสุขภาพ 6 องค์ประกอบ กับ

คุณภาพบริการการแพทย์แผนไทย และการ

เข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย ของผู้มารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลการแพทย์แผนไทย จากการ

สัมภาษณ์ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและหัวหน้า

งานการแพทย์แผนไทย

	 	 1. รูปแบบบริการ การจัดบริการของ

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยท้ัง 12 แห่ง 

เป็นการดูแลแบบองค์รวมทั้ง 4 มิติ ประกอบด้วย 

การป้องกันสขุภาพ การส่งเสริมสขุภาพ การรักษา 

และการฟ้ืนฟสูภาพ มีการให้บริการทัง้ผูป่้วยนอก 

(OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) และการท�ำงานเชิงรุกใน

ชุมชน ในส่วนของผู้ป่วยนอก บริการที่จัด ได้แก่ 
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การตรวจวินิจฉัย จ่ายยา นวดแผนไทย อบ

สมุนไพร ประคบสมุนไพร ทับหม้อเกลือ พอกยา 

ฯลฯ มีการจดัท�ำแนวทางเวชปฏิบัตริองรับการจดั

บริการ เกือบทุกแห่งมีการปรึกษาหารือร่วมกัน

ระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบันใน

การตรวจวนิจิฉยัและส่ังการรักษา มีการบูรณาการ

รักษาร่วมกัน ในส่วนของผู้ป่วยใน ทุกแห่งมีการ 

บูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมดูแล      

ผู ้ป ่วยใน เป็นในลักษณะของการร่วมดูแลท่ี         

หอผู้ป่วยใน  ส่วนใหญ่ยังไม่มีหอผู้ป่วยที่เป็นของ

แพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ  มีทั้งให้การรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยเป็นหลัก และให้การรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจบัุน 

เช่น การดูแลมารดาหลังคลอด การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งบางแห่งมีการบูรณาการ

รักษาร่วมกันได้อย่างชัดเจน การท�ำงานเชิงรุกใน

ชุมชน มีทั้ งการเ ย่ียมบ ้านร ่วมกับทีมหมอ

ครอบครัว (family care team) และการเยี่ยมบ้าน

เฉพาะแพทย์แผนไทยอย่างเดียวในการติดตาม

การรักษา ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ผู้ป่วยกลุ่ม

พิเศษ

	 การจัดบริการที่ครอบคลุมทุกมิติท้ังการ

ป้องกันสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา 

และการฟ้ืนฟสูภาพ มีการให้บริการทัง้ผูป่้วยนอก 

(OPD) ผูป่้วยใน (IPD) และการท�ำงานเชงิรุก  และ

มีกิจกรรมบริการที่มีคุณภาพตอบสนองความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ ท�ำให้ผู้ใช้บริการสามารถ

เลอืกใช้บริการแพทย์แผนไทย มีความพงึพอใจต่อ

งานบริการทุกๆ ด้านอยู่ในระดับสูง ท้ังในด้านการ

ดูแลรักษา สถานที่ การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  

การให้บริการของเจ้าหน้าท่ี  ตลอดจนการค�ำนึง

ถึงความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ

	 	 2. ก�ำลังคนด้านสุขภาพ บุคลากรท่ี

เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานการแพทย์แผนไทย

ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย ผู้

ช่วยแพทย์แผนไทย แพทย์ พยาบาล หมอพืน้บ้าน 

เภสชักร นกัวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าพนกังาน

สาธารณสุข โดยมีแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผน

ไทยประยุกต์ เป็นบุคลากรหลักในการด�ำเนินงาน 

ท�ำหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัย ส่ังการรักษาด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ทั้งด้านเวชกรรมไทย 

เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์แผนไทย และการนวด

แผนไทย ส่วนใหญ่มีไม่ต�่ำกว่า 3 คน และมีผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย ท�ำหน้าที่เป็นผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทยและให้บริการนวด จ�ำนวนผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทยของแต่ละโรงพยาบาลมีไม่เท่ากันแล้วแต่

ปริมาณงานและการบริหารจัดการ ผู้ช่วยแพทย์

แผนไทยทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลจะต้องผ่านการอบรม

หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง เป็น

อย่างต�่ำ

	 บุคลากรเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผูใ้ช้บรกิาร

เลือกใช้บริการ โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดหา

บุคลากรในการให้บริการให้มีความเหมาะสมและ

เพยีงพอกับการจดับริการ เป็นปัจจยัให้ผูใ้ช้บริการ

เลอืกมารับบริการอกีปัจจยัหนึง่ ผูใ้ช้บริการมีความ

พึงพอใจสูงในทุกๆด้านของบุคลากร ได้แก่ มี

บุคลากรทางด้านการแพทย์แผนไทยให้บริการ

อย่างพอเพียง ใส่ใจต่อปัญหาผู้มาใช้บริการให้

บริการด้วยความเต็มใจ มีความเอื้ออาทรต่อผู้มา

ใช้บริการ มีบุคลากรของโรงพยาบาลคอยให้

บรกิารตลอดเวลาท่ีไปใช้บริการ แพทย์แผนไทยมี

ความรู้ความเช่ียวชาญในการตรวจและวินิจฉัย

อาการของผูม้าใช้บรกิาร และบุคลากรแพทย์แผน

ไทยมีความสามารถในการดูแลรักษาและให้ค�ำ

ปรึกษา

	 	 3 .  เทคโนโลยีทางการแพทย ์ 
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เทคโนโลยทีางการแพทย์ทีส่�ำคัญ คอื ยาแผนไทย/

สมุนไพร อุปกรณ์ เครื่องมือ  ส�ำหรับจัดบริการใน

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย ยาแผนไทย/

สมุนไพรที่ใช้มีทั้งที่เป็นยาเดี่ยว ยาต�ำรับ และยา

ปรุงเฉพาะราย ยาสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ยาสมุนไพรท่ีผลิตตามต�ำรับของโรง

พยาบาล ยาสมุนไพรท่ีเป็นยาสามัญประจ�ำบ้าน

แผนโบราณที่อยู ่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยา

สมุนไพรท่ีผลติตามต�ำรับในคมัภร์ีต�ำราการแพทย์

แผนไทย และยาสมุนไพรท่ีใช้ในงานสาธารณสุข

มูลฐาน โดยมีแหล่งทีม่าคือ ผลิตใช้เอง ซือ้จากโรง

พยาบาลของรัฐและเอกชนที่ผ่านมาตรฐาน GMP 

และในขณะเดียวกันยงัต้องจดัหาเพือ่สนบัสนนุให้

กับรพ.สต.ที่เป็นหน่วยงานลูกข่ายด้วย มีการน�ำ

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบัุน และใช้ยา first 

line drug ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร และขมิ้นชัน

	 การใช้ยาแผนไทย/ยาสมุนไพร เป็นอีกทาง

เลอืกหนึง่ในการดูแลสุขภาพ ทุกโรงพยาบาลมีการ

จดัหายาแผนไทย/ยาสมุนไพรรองรับการบริการ ผู้

ใช้บริการสามารถเข้าถึงได้ มีผู้ใช้บริการที่อยู่ห่าง

ไกลจากโรงพยาบาลหรือต่างจังหวัดเม่ือรับทราบ

ก็มารับบริการ โดยผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจสูง

ในทุกๆ ด้านของบริการที่ห้องยา ทั้งในเร่ืองการ

ได้รับยาท่ีมีการบรรจุซอง มีฉลากระบุชื่อผู ้ใช้

บริการ ชื่อยา วิธีการกินยา วันหมดอายุ ที่ชัดเจน 

ยาสมุนไพรที่ได้รับในการรักษาท�ำให้อาการดีขึ้น

และระยะเวลาในการรอรับยาไม่นาน

	 	 4.   ระบบสารสนเทศ โรงพยาบาล 

การแพทย์แผนไทยทุกแห่งมีการบันทึกข้อมูลการ

ให้บริการโดยใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลเดียวกันทัง้

โรงพยาบาล ซึ่งโปรแกรมหลักที่ใช้ส่วนใหญ่เป็น

โปรแกรม Hos-XP ยกเว ้นโรงพยาบาล                    

พระปกเกล้าและโรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ีใช้

โปรแกรมของโรงพยาบาลเอง ทกุแห่งส่งข้อมูลเข้า

ฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสขุ และ

มีการใช้รหัสมาตรฐาน ICD 10 TM ของส�ำนัก

นโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ  ในการบันทกึข้อมูลเพือ่ให้ข้อมูลท่ีได้

อยู่บนฐานเดียวกันทั้งประเทศ ผู้ใช้บริการได้รับ

ทราบข่าวสารของการจัดบริการการแพทย์แผน

ไทยของโรงพยาบาลจากบุคลากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาล จากการประชาสัมพันธ์ของโรง

พยาบาลเวลามาใช้บริการ  จากญาติหรือเพื่อน/

เพื่อนบ้าน เป็นส่วนใหญ่ และนอกจากนี้ยังมีการ

รับทราบข่าวสารจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เว็ปไซต์

ต่างๆ ท�ำให้รับทราบข้อมูลและเลือกใช้บริการได้

	 	 5. การเงินการคลัง งบประมาณหลัก

ที่ใช้ในการด�ำเนินงานการแพทย์แผนไทยของทุก

แห่งเป็นงบประมาณของโรงพยาบาล งบประมาณ

จากเหมาจ่ายรายหัวของ สปสช. งบสนบัสนนุจาก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

และนอกจากนี้ยังมีแหล่งงบประมาณอ่ืนๆ ที่

ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน ได้แก่ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เขตบริการสุขภาพ และเงิน

บริจาคในส่วนของงบสปสช. นอกจากค่าเหมาจ่าย

รายหัวประชากรแล้วยังมีเงินสมทบเพิ่มเติม (on 

top) จากกองทุนแพทย์แผนไทยเพิ่มเติมด้วย

	 งบประมาณที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน

แพทย์แผนไทยได้มาจากหลายหน่วยงาน ท�ำให้

สามารถจัดบริการเพื่อรองรับความต้องการของผู้

ใช้บริการได้ เกิดความพึงพอใจต่อการมารับ

บริการ จากการบอกเล่าของผูใ้ช้บริการ “ดีอยู่แล้ว 

ดีทุกอย่างเลย เจ้าหน้าที่ดี สถานที่ก็ดี บริการดี ดี

ไปหมดทุกอย่าง มาอีกแน่นอน”

	 	 6. ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล มี 

นโยบายการด�ำเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์
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แผนไทยอย่างชดัเจนเป็นลายลักษณ์อกัษร ด�ำเนนิ

การสอดคล้องตามนโยบายตั้งแต่นโยบายระดับ

ประเทศ ระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับเขต 

ตลอดจนระดับจังหวัด และนโยบายของโรง

พยาบาลเอง  มีกรอบโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี

การด�ำเนินงาน จดัตัง้เป็นกลุม่งานการแพทย์แผน

ไทยมีหวัหน้ากลุ่มงานและอัตราก�ำลงัรองรบั มีการ

จัดท�ำแผนงานด้วยการมีส่วนร่วม ใช้ระบบ          

ธรรมาภิบาลในการท�ำงาน ให้การสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงาน มีการแต่งตัง้คณะกรรมการบริหารของ

โรงพยาบาลในการด�ำเนินงานและตัดสินใจ มีการ

ควบคุม ก�ำกับ ติดตามให้มีความถูกต้อง โปร่งใส 

ตรวจสอบได้

	 การที่ผู้บริหารมีภาวะผู้น�ำและใช้ธรรมาภิ

บาลในท�ำงาน ท�ำให้งานการแพทย์แผนไทยเป็นท่ี

รู้จกั และเกิดการยอมรับมากขึน้ มีโครงสร้างหน่วย

งาน มีการจัดบริการที่ชัดเจน ได้รับการสนับสนุน

ในการท�ำงานทกุๆ ด้าน ทัง้ในส่วนของงบประมาณ 

บุคลากร และการด�ำเนินการต่างๆ อีกทั้งยังมีการ

สนบัสนุนเครือข่ายในการด�ำเนนิงาน เช่น ยาแผน

ไทย อปุกรณ์ต่างๆ ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการได้ 

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยได้ โดย

มีท่ีพักอาศัยอยู่ใกล้กับโรงพยาบาล การเดินทาง

สะดวก ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไม่สูง สามารถไป

ใช้บริการในเวลาที่สะดวก ใช้สิทธิในการรักษา

พยาบาลได้ โดยบริการทีไ่ด้รบัสามารถตอบสนอง

ความต้องการได ้และมีความสม�่ำเสมอของ

คุณภาพบริการท่ีได้รับ สอดคล้องกับการศึกษา

ของชลธิชา ยรรยงค์ 8 พบว่าเหตุผลที่มาใช้บริการ

แพทย์แผนไทยเพราะว่าใกล้บ้าน ใกล้ท่ีท�ำงาน 

และสอดคล้องกบัการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ9 พบ

ว่าเหตุผลความไม่สะดวกในการเข้ารับบริการมา

จากค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ระยะทางไกลบ้าน 

และในขณะเดียวกันมีความพึงพอใจต่อคุณภาพ

บริการระดับสูงในทุกๆ ด้าน ท้ังด้านการต้อนรับ

และซักประวัติ สถานที่นั่งคอย ห้องน�้ำห้องส้วม 

บุคลากร และการให้บรกิาร แต่เม่ือพจิารณาถงึราย

ละเอียดแล้วพบว่ายังมีบางประเด็นทีผู่ใ้ช้บรกิารมี

ความพึงพอใจต�่ำที่สุดคือในส่วนของห้องน�้ำห้อง

ส้วม เนื่องจากเป็นการให้บริการท่ีแผนกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาลมีสดัส่วนในการใช้สงู ซึง่เป็น

เร่ืองของโครงสร้างที่ไม่ควรมองข้าม และควรเร่ง

ด�ำเนินการปรับปรุงเพื่อความเหมาะสมและ

ปลอดภัยของผู้มาใช้บริการ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของปณิดา อลงกรณ์รัศมี 10 ท่ีพบว่าพงึพอใจ

ต่อความสะอาดและความเหมาะสมของห้องน�ำ้ต�ำ่

กว่าข้ออืน่ๆ อาจเกิดจากการทีห้่องน�ำ้มีพืน้ทีจ่�ำกัด

ผู้ใช้บริการจึงรู้สึกไม่ค่อยสบายนัก

	 เม่ือพจิารณาถงึปัจจยัในการด�ำเนนิงานตาม

องค์ประกอบระบบสุขภาพ ท่ีจะช่วยส่งเสริมและ

สนับสนุนให้บริการของโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยมีคุณภาพ และประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการได้นั้น รูปแบบบริการของโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยควรมีทัง้การป้องกันโรค การรักษา 

ส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพ ให้บริการทั้ง

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และเชงิรุกในชมุชน มีการจดั

บริการที่ครอบคลุมความต้องการ และมีความ

สะดวกในการเข้าใช้บริการ เช่น รูปแบบ one stop 

service โดยบุคลากรทีส่�ำคัญในการด�ำเนนิงานคือ

แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ควรมี

จ�ำนวนท่ีพอเพียงต่อภาระงาน ท้ังงานบริการ 
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บริหาร และวิชาการ ซึ่งตามกรอบอัตราก�ำลัง

ก�ำหนดไว้ที่อัตรา 8-10 คน แต่จากการศึกษายัง

ไม่พบโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์แผนไทย/แพทย์แผน

ไทยประยุกต์ครบตามจ�ำนวนขั้นต�่ำ และที่ส�ำคัญ

ควรมีการพัฒนาศักยภาพของแพทย์แผนไทยให้

มีความรู ้ความสามารถ เพิ่มพูนทักษะ และ

ประสบการณ์อย่างต่อเนือ่ง  เพือ่สามารถให้บรกิาร

ที่มีประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอมรับ สอดคล้องกับ

สิทธิโชค หายโสก11 ที่พบว่าปัจจัยด้านก�ำลังคนมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด�ำเนินงานด้าน

สขุภาพ ควรพฒันาขดีความสามารถก�ำลังคนด้าน

สุ ขภ าพ โดยกา ร แลก เป ล่ี ยน เ รี ย น รู ้ แ ล ะ

ประสบการณ์การด�ำเนินงานด้านสุขภาพเพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสดุ ควรส่งเสริมให้แพทย์แผนไทย

ท�ำการตรวจวินิจฉัยส่ังการรักษาได้หลากหลาย

ตามบทบาทหน้าที่  ให้บริการได้ทั้งด้านเวชกรรม

ไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการ

นวดไทย และควรมีแพทย์แผนปัจจบัุนร่วมด�ำเนนิ

งานหรือเป็นที่ปรึกษาของงานแพทย์แผนไทย  

เพื่อให้สามารถเชื่อมโยง ลดช่องว่าง และสามารถ

บูรณาการการดูแลผู ้ป่วยร่วมกันระหว่างการ

แพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย   

ส�ำหรับพยาบาลที่ท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยจะต้อง

มีความรู้พื้นฐานของการแพทย์แผนไทยเพื่อจะ

สามารถคดักรองผูป่้วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ ลด

ความผิดพลาดในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

	 โรงพยาบาลควรมียาแผนไทย/ยาสมุนไพร

ที่เพียงพอต่อการให้บริการทั้งยาเด่ียว ยาต�ำรับ 

และยาปรุงเฉพาะราย และควรเน้นการใช้ยาปรุง

เฉพาะรายให้มากขึ้นตามศาสตร์ของการแพทย์

แผนไทย เพื่อเป็นเคร่ืองมือให้แพทย์แผนไทยใช้

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึง่ในบางแห่งมีรายการยา

สมุนไพรน้อยกว่าโรคของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการ

รักษา ท�ำให้แพทย์แผนไทยไม่ได้ใช้ศักยภาพที่

ตนเองมีในการดูแลผู้ป่วย แต่ในขณะเดียวกันก็มี

บางแห่งเน้นที่การใช้ยาต�ำรับหรือยาปรุงเฉพาะ

รายในการรักษาผูป่้วยเป็นหลัก มีรายการสมุนไพร

มากกว่าร้อยรายการ  เพิ่มศักยภาพของบริการ

แพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วย  ช่วยสร้างการ

ยอมรับจากสหวิชาชีพได้มากขึ้น

	 การบันทึกข้อมูลควรใช้ระบบเดียวกันทัง้โรง

พยาบาล และควรท�ำข้อมูลให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน 

ซึ่งจะช่วยให้สามารถน�ำข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการ

วางแผนพัฒนาสนับสนุนหน่วยบริการท้ังในด้าน

บริการ บริหาร วิชาการ และทรัพยากรต่างๆ ได้

อย่างเหมาะสม พฒันาระบบบริการได้อย่างแท้จริง 

ทนัต่อเหตกุารณ์ และมีคณุภาพ ซึง่จะท�ำให้หน่วย

บริการสามารถจัดบริการการแพทย์แผนไทยท่ีมี

คุณภาพมาตรฐานให้กับประชาชน สอดคล้องกับ

สุวิชา สังขพันธุ์ จันทณา วังคะออม และวุฑฒา 

สว่างสุภากุล12 ที่พบว่าระบบสารสนเทศสามารถ

ช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ 

ช่วยในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล โดย

หน่วยงานสามารถตรวจสอบค่าใช้จ่าย ประสทิธผิล

และคณุภาพการดูแลผูป่้วยได้ ส�ำหรบังบประมาณ

ในการด�ำเนินการนอกจากจะใช้งบประมาณของ

โรงพยาบาลตนเอง จากส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิหรือจากกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืกในการด�ำเนนิงานแล้ว ยงั

สามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในเร่ืองของการส่ง

เสริมและป้องกันสุขภาพ และจากเขตสุขภาพใน

ส่วนของการพัฒนาบุคลากร จะช่วยเสริมให้งาน

บริการมีคุณภาพมากขึ้นได้

	 ในส่วนของภาวะผู ้น�ำและธรรมาภิบาล 

นโยบายของผู้บริหารมีความส�ำคัญมากต่อการ
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ด�ำเนินงาน โดยเฉพาะระดับผู ้อ�ำนวยการ               

โรงพยาบาลที่จะช ่วยผลักดันและสนับสนุน

งานการแพทย์แผนไทย ซึ่งหลายแห่งงานการ

แพทย์แผนไทยขึ้นตรงต ่อผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาล บางแห่งเป็นกลุ่มงานอยูภ่ายใต้งานปฐม

ภูมิของโรงพยาบาลมีแพทย์เป็นหัวหน้างาน หรือ

ท่ีปรึกษา จะช่วยในส่วนของการบูรณาการการ

ดูแลผูป่้วยระหว่างการแพทย์แผนปัจจบัุนและการ

แพทย์แผนไทยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ   

ธีรยุทธ วงค์ชัย และคณะ13 พบว่าพัฒนาการ และ

อุปสรรคของงานการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการของรัฐขึ้นกับนโยบายของผู้บริหาร ระบบ

สนับสนุนต่างๆ และบทบาทของบุคลากรที่ก�ำกับ

ดูแลงานแพทย์แผนไทย การมีโครงสร้างของ

หน่วยงานท่ีชัดเจน มีกรอบอัตราก�ำลังและ

สนบัสนุนบุคลากรด�ำเนนิงานทีเ่พยีงพอจะช่วยให้

งานบริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพได้ ควรมี

การใช้ระบบธรรมาภบิาลในการท�ำงาน การมีส่วน

ร่วมของบุคลากรทุกระดับ จะท�ำให้เกิดการรัก

องค์กร และเหน็ว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ขององค์กร 

น�ำมาซ่ึงการร่วมมือร่วมใจในการพัฒนางาน

สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ 

สอดคล้องกับเรวดี โพธิกุดสัย และคณะ14 พบว่า

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการแพทย์แผนไทยคือการมีทีมน�ำแข้มแข็ง 

(leader) มาร่วมแรงอย่างจริงใจ (collaborative) 

จัดบริการให้ครบวงจรอย่างองค์รวม (holistic 

care) ส่งผลท�ำให้การพัฒนาคุณภาพบริการการ

แพทย์แผนไทยดีขึน้ และควรให้เจ้าหน้าทีง่านการ

แพทย์แผนไทยเป็นหนึ่งในคณะกรรมการบริหาร

ของโรงพยาบาลซึ่งจะช่วยเสนอปัญหา ชี้แจง

ท�ำความเข้าใจกับคณะกรรมการให้เข้าใจบริบท

ของงานการแพทย์แผนไทย และมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ และที่ส�ำคัญจะต้องมีการควบคุม ก�ำกับ 

ติดตามการด�ำเนินงานให้มีความถูกต้อง โปร่งใส 

ตรวจสอบได้ จะช่วยท�ำให้งานการแพทย์แผนไทย

มีคุณภาพและอยู่ในระบบบริการสุขภาพได้อย่าง

ยั่งยืน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ ช่วยแก้

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศได้อีกทางหนึ่ง

	 จากผลการวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า การใช้

องค์ประกอบระบบสุขภาพของ WHO มาวเิคราะห์ 

การด�ำเนินงานจัดบริการการแพทย์แผนไทย จะ

ท�ำให้ทราบข้อมูลพื้นฐานท่ีมีอยู่ ตลอดจนทราบ

ส่วนขาดที่ต้องการเติมเต็ม จะท�ำให้สามารถ

วางแผนและพัฒนางานการแพทย์แผนไทยได้

อย่างมีทิศทางและมีประสิทธิภาพได้
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ผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า

กรรณิกา อ�ำพนธ์ พย.ม., ชัชญาภา บุญโยประการ พย.บ., พัชรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ พย.ม.*

*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของผู้
ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ การได้รับการ
วินิจฉัยที่ล่าช้า เร่ิมให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมง
หลังการวินิจฉัย หรือให้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ครอบคลุม
เชื้อภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และการเข้ารับการ
รักษาเม่ือมีอาการของโรครุนแรง ท�ำให้เกดิอวัยวะล้ม
เหลวหลายระบบตามมา ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต
สูงขึ้น
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล, 
ศกึษาผลลพัธ์และความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี
ในการดูแลผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรง
พยาบาลพระปกเกล้า
วสัดุและวธิกีาร: การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ก่อนพัฒนา ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตามกรอบ
แนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบัตทิางคลินกิของสภา
วิจัยการแพทย ์และสุขภาพแห ่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC,1999) 8 ขั้นตอน และน�ำไป
ทดลองใช้ ระยะที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณี และระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ กลุ่ม
ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดท่ีเข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้าและพยาบาลวิชาชีพ 
ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัตกิารพยาบาล และแบบสอบถามความพงึพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ
การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์

ทางการพยาบาล โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ SPSS
ผลการศกึษา: วเิคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี1 พบว่า 
ขาดความเชื่อมโยงของทีมการรักษาพยาบาล 
พยาบาลจบใหม่และประสบการณ์น้อย รายงานอาการ
แพทย์ไม่ทันเวลา มีผลท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการรักษาล่าช้า ในระยะที่ 2 ทีมได้พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด และน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณีใน
ระยะที่ 3 และในระยะที่ 4 มีการประเมินผลลัพธ์จาก
การพัฒนาประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า
อัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการรักษา
ภายใน 6 ชัว่โมง อตัราผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดได้
รับยาปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมงและอตัราผูป่้วยทีมี่ค่า
เฉลี่ยความดันโลหิต ≥65 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มขึ้น 2) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า อัตราความส�ำเร็จใน
การคดักรองผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดร้อยละ 87.5 
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการประเมินและรายงานแพทย์ทันเวลา 
ร้อยละ 97.5 และ 3) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดอยู่ในระดับมาก (X̄   =3.80, SD=0.62)
สรุป: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับรูป
แบบการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ท�ำให้ผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับคัดกรอง
วนิจิฉัยและได้รับการตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว เกดิผลลัพธ์
การดูแลที่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: ผลลัพธ์การดูแล; แนวปฏิบัติการพยาบาล; 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด



Vol.34  No.3  Jul. - Sep. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 223

questionnaire. The data were analyzed using 
frequency, percentage, and the analysis of   
measured clinical outcomes and nursing              
outcomes in computer program SPSS.
Results: The results were presented in four 
phases. Three key issues found in Phase I were 
a lack of nursing care team collaboration, nurses 
who were newly graduates and low caring          
experience, and delayed sign and symptom       
reports leading to delayed treatment for patients 
with septicemia. For the evaluation phase, the 
outcomes of the nursing practice guideline were 
measured in two parts including the clinical      
outcomes and nursing outcomes. For the clinical 
outcomes, the results revealed that the increased 
rates of patients with septicemia receiving the 
treatment within six hours, receiving the treatment 
within an hour, and having the Mean Aterial Blood 
Pressure ≥65 mmHg were found. In terms of 
nursing outcomes, the results revealed that the 
early warning sign screening was 87.50 percent
Conclusion: The development of care by using 
nursing practice guideline along with case       
management will be helpful for assessment,     
diagnosis and rapid healing to improve both 
clinical and nursing outcomes.
Key words: outcome of care, nursing practice 
guideline, patients with septicemia 
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Abstract
Background:  The main cause of death in         
patients with septicemia such as the late to        
diagnosis, starting antibiotic treatment late to more 
than 3 hours after diagnosis or receive to             
antibiotics not covering for infections and admitted 
in the hospital when the symptoms had more 
severity. Therefore, the multiple organ failure    
occurred, then mortality rate in patients with    
septicemia increased.
Objectives: To develop the nursing practice 
guideline, determine the outcomes of caring and 
the satisfaction of registered nurses for the        
patients with septicemia in Prapokklao hospital.
Materials and method: This research and         
development composed of 4 phases as follows: 
situation analysis in phase 1, development of the 
nursing practice guideline for caring of the patients 
with septicemia following 8 steps of the methods 
outlined by the Australian National Health and 
Medical Research (NHMRC,1999) in phase 2, 
implement of nursing practice guideline by using 
case management  model in phase 3 and          
outcome evaluation, the sample was 80 septice-
mia patients and 99 registered nurses in phase 
4. The study was conducted during October 2014-
July 2016. The data were collected using the 
patient record form, the evaluation of practice 
form and the satisfaction with nursing guideline 
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บทน�ำ
	 สาเหตุการเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกาใน 10 

อันดับแรก คือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือด พบความชุกของภาวะติดเชื้อ 

750,000 รายต่อปี มีการติดเชื้อรุนแรงร้อยละ     

30-50 และพบผู้ป่วยช็อกร่วมกับการท�ำงานของ

อวัยวะต่างๆ ล้มเหลวร้อยละ 80-90 และอีก

ประมาณร้อยละ 70 ทีต้่องรกัษาในหอผูป่้วยหนกั1 

และในประเทศไทยพบอบัุตกิารณ์ของภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดประมาณ 75-150 รายต่อแสน

ประชากรหรือมากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี 

และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.902 

จากสถิติโรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ.2556-

2557 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากติดเชื้อ

ในกระแสเลือดร้อยละ 49.16 และ 50.24 โดยมี    

ผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด มีอัตรา

การเสยีชวีติในหอผูป่้วยอายรุกรรม ร้อยละ 49.55 

และ 51.08 เม่ือน�ำเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด พ.ศ. 2558 ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า

มาทบทวนจ�ำนวน 30 ราย พบว่าแนวทางการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด และรปู

แบบ/แผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในทีมสหสาขา

วชิาชพียังไม่ชดัเจน ส่งผลท�ำให้เกิดความล่าช้าใน

การประเมิน ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ทันเวลา มี

โอกาสเกิดอวัยวะส�ำคัญล้มเหลว และมีอัตราการ

ตายสูง ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณี คาดว่าจะสามารถพัฒนาผลลัพธ์

การดูแลที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

	 แนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง เอกสาร

ที่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยอ้างอิงจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ

ดูแล รักษา และส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมใน

การดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค และเกิดรูปแบบการดูแล

ผู ้ป ่วยไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีผู ้ที่ มีส ่วน

เกีย่วข้องในการดูแลผูป่้วย และผูท้ีมี่ส่วนเก่ียวข้อง

ในการปกป้องคุ ้มครองผู ้ให ้และผู ้ รับบริการ

ทางการพยาบาล3 และการจัดการรายกรณี 

เป็นการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ ท�ำหน้าท่ี

ในการจัดการ ประสานงานบริการ และให้ค�ำ

ปรึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดย

ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเป็นเครื่องมือ เพื่อ

ใช้ในการประสานความร่วมมือกับบุคลากรสห

สาขาวิชาชีพตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายจะ

สามารถลดอั ต ร ากา ร เ สี ยชี วิ ต  และ เ กิ ด

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยรายโรคกลุ่มเป้า

หมายชัดเจน4 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การน�ำแนวปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง ใน 6 ชั่วโมงแรก ที่สร้างจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีกิจกรรม 8 ประการ 

ไปใช้ร่วมกับการจัดรูปแบบการจัดการรายกรณี

ผสมผสานการจัดอัตราก�ำลัง การปรับบทบาท

หน้าที่ และการมอบหมายงาน ผลการประเมินที่

ได้ คือ ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของ

อวัยวะล้มเหลวเม่ือครบ 24 ชั่วโมง ต�่ำกว่าก่อน

พัฒนาระบบ (p=0.033) และกลุ่มผู้ป่วยหลังการ

พฒันามีสดัส่วนพ้นจากภาวะชอ็ก จากอาการของ 

severe sepsis ได้ทันเวลาและ สัดส่วนการได้ยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัยสูงกว่า

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนาระบบ (p=0.001, p=0.004, 

p=0.010 ตามล�ำดับ) และมีสัดส่วนการเสียชีวิต

น้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาระบบ (p=0.004) โดย

พยาบาลวชิาชีพมีคะแนนความพงึพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับสูง (X̄  =8.45, 

SD=1.72)5 สอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
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จัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอด

เลือดต่อจ�ำนวนวันนอน และความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลของผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ยจ�ำนวน

วันนอนในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบการ

จัดการรายกรณี และความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < 0.05 โดยมีวันนอนเฉลี่ย 2.94 ส่วนผู้

ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยวันนอน 

5.94 ส่วนความพงึพอใจในระดับมากทีสุ่ด6 และผล

การศกึษาการพฒันาคณุภาพระบบการจดัการราย

กรณผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ได้การน�ำพยาบาลราย

กรณีมาเป็นแกนหลักในการพัฒนาคุณภาพการ

จดัการผูป่้วยตดิเชือ้ ส่งผลท�ำให้อตัราการเสียชวีติ

ลดลง ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามเกณฑ์ภายใน 6 

ชั่วโมงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 21.16 เป็น 71.14 รวม

ทัง้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยลด

ลงจากร้อยละ 32.15 เป็น 19.247 

	 การวิจยัคร้ังนีผู้วิ้จยัวางแผนพฒันาการดูแล

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด โดยพฒันาแนวปฏิบัติ

การพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guide-

line: CNPG) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือร่วมกับแนวคิด

การจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลทาง

คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีในผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสเลอืดและความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล     

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

	 2. 	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 

(case management) 

	 3. 	 เพือ่ศึกษาความพงึพอใจของพยาบาล

วชิาชพีต่อการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือด

กรอบแนวคิด

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยประยุกต์ใช้ขั้น

ตอนจากสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่ง

ชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Counsel: NHMRC, 1999)8 

8 ขั้นตอน แล้วน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้

ร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณี และติดตาม

ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย ประกอบด้วย 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

ดังนี้
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สมมติฐานของการวิจัย

	 1. ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณี ท�ำให้ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกและ

ผลลัพธ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้าดีขึ้น

	 2. พยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจต่อแนว

ปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดอยู่

ในระดับมากขึ้นไป

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) ได้รับการเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ส่วนประชากรที่

ศึกษา คือ ผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ

พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลพระปกเกล้าโดยกลุ่ม

ตัวอย่าง แบ่งตามระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ก่อนพัฒนา

ด้วยการศึกษาจากจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อที่เข้ารับ

การรักษาจ�ำนวน 59 ราย โดยคัดเลือกเฉพาะ        

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้ในกระแสเลือด

และที่เสียชีวิตหลังรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล  

พระปกเกล้า

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล   

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ตามกรอบแนวคิด

ของการพฒันาแนวปฏิบัตทิางคลนิกิของสภาวิจยั

การแพทย ์ และสุ ขภาพแห ่ งชาติประ เทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 8 ขั้นตอน และน�ำ

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปทดลองใช้กับผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 30 ราย คัดเลือกผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจากแพทย์ว่าติดเชื้อใน

กระแสเลือด และคัดออกในรายที่เปล่ียนการ

วินิจฉัยว่าไม่ใช่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 ระยะที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้การจัดการราย

กรณีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 80 ราย 

คัดเลือกผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจาก

แพทย์ว่า ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และคัดออกในราย

ทีเ่ปล่ียนการวนิจิฉยัว่าไม่ใช่ภาวะตดิเชือ้ในกระแส

เลือด

	 ระยะที ่4 การประเมินผลลพัธ์ กลุม่ตวัอย่าง 

คอื ผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือดทีเ่ข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าจ�ำนวน 80 รายคัด

ระยะที่ 1
วิเคราะห์สถานการณ์

ก่อนพัฒนา

ระยะที่ 2
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ระยะที่ 3
น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์
1. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
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เลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจากแพทย์

ว่าติดเชื้อในกระแสเลือด และคัดออกในรายที่

เปล่ียนการวินิจฉัยว่าไม่ใช่ภาวะติดเชื้อในกระแส

เลอืด และพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 99 คนคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. 	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอน

จากสภาวิจัยทางการแพทย์ และสุขภาพแห่งชาติ 

ประเทศออสเตรเลียจ�ำนวน 12 ขั้นตอน เหลือ 8 

ขั้นตอน มาใช ้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลจ�ำนวน 3 เร่ือง คือ 1) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลคัดกรองผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(CNPG-Sepsis-01) 2) แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้

ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดภายในหอผู ้ป ่วย 

(CNPG-Sepsis-2) และ 3) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด(CNPG-Sepsis-03) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรง

พยาบาลพระปกเกล้าทั้ง 3 เรื่อง มีขั้นตอนการจัด

ท�ำขึน้โดย การก�ำหนดประเด็นปัญหาและขอบเขต

การวเิคราะห์การดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

ก�ำหนดทีมเพื่อเป็นแกนน�ำในการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ จากงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550-2559 ซึง่มีการก�ำหนดวตัถปุระสงค์ ขอบเขต 

และผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมี

ผลลัพธ์ทางคลินิก 3 ข้อ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

3 ข้อ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งหลังการสืบค้น

งานวิจัยและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ตามหลักการแบ่งระดับหลักฐานเชิง

ประจักษ์ พบว่าสามารถเลือกผลงานวิจัยได้

ทัง้หมด 9 เรือ่งจาก 15 เรือ่ง แล้วน�ำมายกร่างแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ด้วยการประชุมกลุ่ม ประชา

พิจารณ์ร่างแนวปฏิบัติ การขอความคิดเห็น และ

จัดท�ำรูปแบบการประเมินผล ด้านโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลัพธ์ ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความเที่ยง

จากผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  หลังจากนั้นน�ำ

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนน�ำไปสูก่ารทดลองใช้ ด้วยการประชาสัมพนัธ์ 

และจัดประชุมเพื่อท�ำความเข้าใจ และให้ข้อมูล

เก่ียวกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ

ต่างๆ ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล หลังจากนั้น

น�ำแนวปฏิบัตไิปใช้กับผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ�ำนวน 10 ราย เพื่อดู

ความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้ และน�ำผลมา

ประเมินเพือ่ปรับปรงุแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาล 

และน�ำลงทดลองใช้ในการปฏิบัตกิลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดจ�ำนวน 30 ราย และจัดพิมพ์เป็น

รูปเล่มให้สมบูรณ์เพื่อก่อนน�ำไปลงปฏิบัติจริง

	 2. 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูล

  		  2.1 	แบบบันทึกข้อมูลผูป่้วยตดิเชือ้ใน

กระแสเลือดตามตวัช้ีวดัผลลัพธ์ ประกอบด้วย ช่ือ 

นามสกุล เพศ อาย ุประวตักิารเจบ็ป่วย โรคประจ�ำ

ตัว สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วัน เวลาที่เข้า

รับการรักษา ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตเฉลี่ย วันที ่

เวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การรักษา การประเมินภาวะแทรกซ้อน และการ

จัดการวัน เวลาที่จ�ำหน่าย 

  		  2.2 	แบบสอบถามความพงึพอใจของ

พยาบาลวชิาชีพในการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลพระ
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ปกเกล้า เป็นแบบประเมินมาตราส่วนเรียงอันดับ 

5 ระดับ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 

3 หัวข้อ หัวข้อละ 6 ข้อค�ำถาม เกี่ยวกับความพึง

พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลทัง้ 3 เร่ือง 

ผู ้วิจัยได ้น�ำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใช ้กับ

พยาบาลวชิาชพีทีห่อผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ จ�ำนวน 30 คน ที่ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า

ความตรงตามเนื้อหา 0.85 และมีค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.97 

  		  2.3	 แบบประเมินการปฏิบัตติามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้าของ

พยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้จัดการรายกรณี 

ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ด้าน

ความถกูต้อง และความครอบคลุมของเนือ้หา ตาม

เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัตสิ�ำหรบั

การวจิยัและการประเมินผล (Appraisal of Guide-

line for Research & Evaluation II; AGREE II)9 

ผูว้จิยัปรับปรุงตามทีผู่เ้ชีย่วชาญเสนอแนะ และส่ง

ให้ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกคร้ัง ก่อนน�ำไปเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากการเก็บข้อมูลพบว่าคะแนน

แบบประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือ

ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้าทั้ง 6 

หมวด และทุกรายหัวข้อ มากกว่าร้อยละ 50 ขึ้น

ไป โดยมีค่าเฉลี่ย 85.71

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ ด�ำเนินงานวิจัย เป็น 4 ระยะ 

ดังนี้ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ก่อน

พฒันา ระหว่าง เดือน ตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ เดือน

กันยายน พ.ศ. 2558 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตาม

กรอบแนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบัตทิางคลนิกิ

ของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย ระยะที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้ในการปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือด โดยใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณี และระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ ระหว่าง

เดือนเมษายน-เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพโดยการจดักลุม่

เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล โดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ระหว่างกลุ่มผูป่้วยก่อนและหลังพฒันาแนวปฏิบัติ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติ 

ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า โรงพยาบาล

พระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 755 เตยีง 

มีบริการผู้ป่วยครอบคลุมทุกสาขา ทั้งในจังหวัด

และเครือข่ายบริการ ปี พ.ศ. 2557-2559 มีอัตรา

การครองเตียงเฉล่ียร้อยละ 82.70 แต่จ�ำนวนผู้

ป่วยอายรุกรรมซึง่มีจ�ำนวนเตยีงรองรบัได้จ�ำนวน 

170 เตยีง แต่มีอตัราการครองเตยีงเฉลีย่ 3 ปีย้อน

หลังร้อยละ 113.52 และจากการทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีเ่สียชวีติเม่ือ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จ�ำนวน 30 ราย พบประเด็นปัญหา คือ 1) ทีมการ

รักษาพยาบาล ไม่มีการเช่ือมโยงแผนการรักษา

พยาบาล การประสานงานในทีมสขุภาพ เกิดความ
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ล่าช้าในการแก้ไขปัญหา 2) ระบบบริการผู้ป่วย 

การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วยไม่

ครอบคลุม ขาดการป ้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 3) 

การปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ศักยภาพของ

บุคลากรในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดมีไม่เพียงพอ เนื่องจากร้อยละ 45.5 เป็น

พยาบาลจบใหม่และประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี ส่ง

ผลให้การคัดกรองผู้ป่วยไม่ครอบคลุม และรายงาน

อาการแพทย์ไม่ทันเวลา (ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก) 

และผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

ในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มีค่า

เฉล่ียร้อยละ 69.4 จากข้อมูลดังกล่าวได้น�ำมา

วิเคราะห ์เพื่อน�ำไปสู ่การท�ำความเข ้าใจใน

สถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้า และระบุปัญหา

ก่อนเร่ิมพฒันา ด้วยการวเิคราะห์ระบบการดูแลผู้

ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตัง้แต่แรกรับจนกระทัง่

จ�ำหน่าย ก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ของทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติใน 4 หอผู้ป่วย

หลักที่เก่ียวข้อง ก�ำหนดบทบาทให้มีพยาบาล

วิชาชีพท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณี (case 

manager) และมอบหมายงานให้ติดตามนิเทศผล

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร่วมกับการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใช้เป็นเคร่ือง

มือในการปฏิบัติงาน ด้วยการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ตามกรอบการบ�ำบัดตามเป้าหมายตัง้แต่

แรกเริ่ม (early goal directed therapy: EGDT) 

และระบบการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(surviving sepsis campaign: SCC)10

	 2. 	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้

วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

โดยด�ำเนินงานตามวงรอบของการพัฒนา 

ประกอบด้วยการวางแผน ลงมือปฏิบัต ิการสังเกต

และสะท้อนผลการปฏิบัติ

		  2.1	 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิ

เชือ้ในกระแสเลือด พฒันาจากการสบืค้นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูล PubMed, Medline 

Plus ,CINAHL และ EBSCO และคัดเลือกตาม

การแบ่งระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นการศึกษา เป็นงานวิจัยระดับที่ 1 จ�ำนวน 

1 เรื่อง (Amy P.Fisher.2014) ระดับที่ 4 จ�ำนวน 

6 เรื่อง (Ferrer R. et al.2008; Pierre Asfer,et 

al.2014; Sandra L.Peake,et al.2014; Donald 

M.Yealy et al.2014; อาภรณ์ นิยมพฤกษ์และ

คณะ.2012; สุดจิต เผ่าไทย.2013) งานวิจัยระดับ

ที่ 5 จ�ำนวน 2 เร่ือง (G.C.Khilnani and Vijay 

Hadda. 2008; Dellinger RP, Levy MM, Carlet 

JM, Parker MM, Jaeschke R, Reinhart K,et 

al.2008;) น�ำงานวจิยัทัง้หมดมาวเิคราะห์และสกัด

สาระส�ำคัญ สรุปได้ประเด็นหลักๆ คือ การประเมิน

และคดักรองผูป่้วย ประกอบด้วย การสบืค้นแหล่ง

ติดเชื้อ การประเมินอาการและอาการแสดงตาม 

SIRS การติดตามและประเมินอาการก่อนการส่ง

ต่อผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยเก่ียวกับการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การให้สารน�้ำ และการให้ยา

ปฏิชีวนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด การประเมิน

แรกรับและการรายงานแพทย์เพื่อท�ำการรักษาผู้

ป่วยตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด การเฝ้าระวังและดูแลต่อเนื่องและ

การเตรียมความพร้อมเพือ่จ�ำหน่ายอย่างปลอดภัย

และไม่มีภาวะแทรกซ้อน และน�ำมาร่างแนวปฏิบัติ

การพยาบาลจ�ำนวน 3 เร่ือง ประกอบด้วย 1) แนว

ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู ้ป ่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด (CNPG-Sepsis-01) ซึ่งมีองค์

ประกอบ 4 หัวข้อ คือ 1) การคัดกรองผู้ป่วยเมื่อ
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ซักประวัติสงสัยมีการติดเชื้อ มี SIRS มากกว่า    

2 ข้อ 2) การประเมินสภาวะผู ้ป่วย การรู้สติ 

สัญญาณชีพ ปริมาณออกซิเจนจากการวัด sPO
2 

และปริมาณปัสสาวะ 3) การรายงานแพทย์หลัง

ตรวจพบว่าค่า MAP ≤65 mmHg 4) การรักษา

พยาบาลก่อนส่งต่อเข้ารับการรักษาภายในโรง

พยาบาล 2) แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดภายในหอผู้ป่วย (CNPG-Sep-

sis-02) ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) การ

ประเมินผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดและการรักษา

พยาบาลท่ีควรได้รบั 2) การเตรียมเพือ่ช่วยแพทย์

ในการท�ำหัตถการส�ำคัญ 3)การประสานงานกับ

ทมีสหสาขาวชิาชีพเพื่อร่วมในการรกัษาผูป่้วย 4)

การเตรียมและใช้เครื่องมือพิเศษ 5) การเฝ้าระวัง

การท�ำงานของไต 6) การประเมินและเฝ้าระวัง

ติดตามอาการผิดปกติทุกระบบอย่างต่อเนื่อง 

และ3)แนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (CNPG-

Sepsis-03) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การ

ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 2) ประเมินความ

พร้อมการช่วยเหลือตนเอง และสภาพการรับรู้สติ

ของผู้ป่วย 3) การให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับอาการ

อย่างต ่อเนื่องและวางแผนการดูแลร ่วมกับ

ครอบครัวก่อนการจ�ำหน่าย

  		  2.2 	 เตรียมความพร้อมในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วย

การจดัอบรมเสริมความรูเ้กีย่วกับโรค พยาธสิภาพ 

และการรักษาผู้ป่วยแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดให้กับพยาบาลวิชาชีพห้อง

อบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ หอผูป่้วยก่ึงวกิฤตอายุรกรรม 

1 และ 2 และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม เพื่อ

พัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดร่วมกับการประชุมวิชาการประจ�ำปี 2559 

สาขาอายุรกรรม และจัดทีมที่เก่ียวข้องเข้าร่วม

ศกึษาดูงานแลกเปล่ียนประสบการณ์ การระบุ คดั

แยกผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีอาการติดเชื้อในกระแส

เลือด ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ

สนับสนุนการรับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางใน

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่

  		  2.3	 เตรียมความพร้อมของพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี โดยจัดให้มีพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตอายุรกรรม 1 และ 2 และหอผู้ป่วยวิกฤต

อายรุกรรม โดยการคัดเลือกก�ำหนดคุณสมบัตแิละ

บทบาทหน้าท่ีพยาบาลพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

พร้อมทั้งพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี

  		  2.4 	น�ำเสนอแนวปฏิบัตกิารพยาบาล

เพือ่น�ำเสนอในทีมน�ำบรกิารผูป่้วยอายุรกรรม เพือ่

ปรับปรุงแนวปฏิบัตกิารพยาบาล เพือ่ให้เกิดความ

สอดคล้องกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดของแพทย์ โดยประสานความร่วมมือ

กับแนวค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ 

  		  2.5	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 

2 วงรอบๆ ละ 5 คน ประเมินผลลัพธ์ในวงรอบที่ 

1 พบว่า มีการปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาลคัด

กรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (CNPG-Sep-

sis-01) โดยรวมร้อยละ 65 และกิจกรรมที่พบร้อย

ละ 50 คือ การรายงานแพทย์หลังตรวจพบว่าค่า 

MAP ≤ 65 mmHg แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดภายในหอผู้ป่วย (CNPG-

Sepsis-02) การปฏิบัตโิดยรวมต่อผูป่้วยร้อยละ 65 

และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

วางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

(CNPG-Sepsis-03) เท่ากับร้อยละ 50 จึงได้
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ด�ำเนนิการปรับปรุงวธิกีารระบบการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลและน�ำไปทดลองใช้ในรอบท่ี 2 พบว่า

มีการปฏิบัตติามแนวทางปฏิบตัท้ัิง 3 เร่ืองเท่ากับ

ร้อยละ 100 

	 3.	 การประเมินผลการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติด

เช้ือในกระแสเลือดโดยใช้การจัดการรายกรณี ใน

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรง

พยาบาลพระปกเกล้า โดยประเมินผลลัพธ์ท้ัง

ผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิก

ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

   
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 6 ชั่วโมง   39 66.10 75 93.75 
มากกว่า 6 ชั่วโมง 20 33.89 5 6.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1 พ บ ว ่า 

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 

ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษ
าภายใน 6 ช ั่วโมงเพ ิ่มข ึ้นจากร้อยละ 66.10 
เป็นร้อยละ 93.75 

 
ตารางที ่2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือ
ด  

 
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 1 ชั่วโมง   38 64.40 71 88.75 
มากกว่า 1 ชั่วโมง 21 35.60 9 11.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ย

าปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
64.40 เป็นร้อยละ 88.75 
 

 
 
ตารางที ่3 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg 
หลังการประเมินและคัดกรองในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่
วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

 
ค่าเฉลี่ยความดัน MAP 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

≥65 mmHg 8 13.60 50 62.50 
<65 mmHg 51 86.40 30 37.50 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ

ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยควา

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษา

ภายใน 6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.10 เป็น

ร้อยละ 93.75

 

ตารางที่ 2		ร้อยละของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงในโรงพยาบาล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

   
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 6 ชั่วโมง   39 66.10 75 93.75 
มากกว่า 6 ชั่วโมง 20 33.89 5 6.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1 พ บ ว ่า 

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 

ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษ
าภายใน 6 ช ั่วโมงเพ ิ่มข ึ้นจากร้อยละ 66.10 
เป็นร้อยละ 93.75 

 
ตารางที ่2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือ
ด  

 
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 1 ชั่วโมง   38 64.40 71 88.75 
มากกว่า 1 ชั่วโมง 21 35.60 9 11.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ย

าปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
64.40 เป็นร้อยละ 88.75 
 

 
 
ตารางที ่3 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg 
หลังการประเมินและคัดกรองในโรงพยาบาลเปรียบเทียบกอ่นและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่
วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

 
ค่าเฉลี่ยความดัน MAP 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

≥65 mmHg 8 13.60 50 62.50 
<65 mmHg 51 86.40 30 37.50 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ

ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยควา

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 

64.40 เป็นร้อยละ 88.75

 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560232

ตารางที่ 3 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg หลัง
การประเมินและคัดกรองในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

   
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 6 ชั่วโมง   39 66.10 75 93.75 
มากกว่า 6 ชั่วโมง 20 33.89 5 6.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1 พ บ ว ่า 

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 

ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษ
าภายใน 6 ช ั่วโมงเพ ิ่มข ึ้นจากร้อยละ 66.10 
เป็นร้อยละ 93.75 

 
ตารางที ่2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือ
ด  

 
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 1 ชั่วโมง   38 64.40 71 88.75 
มากกว่า 1 ชั่วโมง 21 35.60 9 11.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ย

าปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
64.40 เป็นร้อยละ 88.75 
 

 
 
ตารางที ่3 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg 
หลังการประเมินและคัดกรองในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่
วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

 
ค่าเฉลี่ยความดัน MAP 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

≥65 mmHg 8 13.60 50 62.50 
<65 mmHg 51 86.40 30 37.50 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ

ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยควา

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยความ

ดันเลือด ≥65 mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.60 

เป็นร้อยละ 62.50

 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ตารางที่ 4 ร้อยละความส�ำเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนก
ตามหน่วยงาน หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

มด ัน เล ือด ≥65 mmHg เพ ิ่มข ึ้นจากร ้อยละ 13.60 เป็นร้อยละ 62.50 
 

ส่วนที ่2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ตารางที ่4 ร้อยละความสำเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ 
จำแนกตามหน่วยงาน หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

หน่วยงาน 
จำนวนผู้ป่วย (N=80) 

ทั้งหมด คัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 18 90.00 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 1 20 15 75.00 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 20 18 90.00 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 20 19 95.00 

รวม 80 70 87.50 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด  พ บ ว ่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถการคัดกรองผู้ป่วยติดเ

ช ื้อในกระแสเล ือด ได ้ถ ูกต ้อง เฉล ี่ยร ้อยละ 
87.50 
 

 
ตารางที ่5 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการคัดกรองผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมากกว่าร้อยละ 80 
จำแนกตามหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2559 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ 
(คน) 

มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์การดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด (คน) 

ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 1 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

28 
25 
25 
21 

23 
20 
22 
19 

82.14 
80.00 
88.00 
90.47 

รวม 99 84 84.84 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 5 พ บ ว ่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพย
าบาลพระปกเกล ้า ม ีสมรรถนะผ ่านเกณฑ ์ 

ร ้อ ย ล ะ  8 0 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
84.84  

 
 
 
 
 
 

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

พบว่า พยาบาลวชิาชพีสามารถการคดักรองผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้ถูกต้อง เฉลี่ยร้อยละ 

87.50

มด ัน เล ือด ≥65 mmHg เพ ิ่มข ึ้นจากร ้อยละ 13.60 เป็นร้อยละ 62.50 
 

ส่วนที ่2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ตารางที ่4 ร้อยละความสำเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ 
จำแนกตามหน่วยงาน หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

หน่วยงาน 
จำนวนผู้ป่วย (N=80) 

ทั้งหมด คัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 18 90.00 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 1 20 15 75.00 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 20 18 90.00 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 20 19 95.00 

รวม 80 70 87.50 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด  พ บ ว ่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถการคัดกรองผู้ป่วยติดเ

ช ื้อในกระแสเล ือด ได ้ถ ูกต ้อง เฉล ี่ยร ้อยละ 
87.50 
 

 
ตารางที ่5 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมากกว่าร้อยละ 80 
จำแนกตามหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2559 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ 
(คน) 

มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์การดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด (คน) 

ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 1 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

28 
25 
25 
21 

23 
20 
22 
19 

82.14 
80.00 
88.00 
90.47 

รวม 99 84 84.84 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 5 พ บ ว ่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพย
าบาลพระปกเกล ้า ม ีสมรรถนะผ ่านเกณฑ ์ 

ร ้อ ย ล ะ  8 0 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
84.84  

 
 
 
 
 
 

ตารางที ่5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชพีท่ีมีสมรรถนะในการคดักรองผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดมากกว่า
ร้อยละ 80 จ�ำแนกตามหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2559
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	 จากตารางท่ี 5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัตงิานในหอผูป่้วยโรงพยาบาลพระปกเกล้า มี

สมรรถนะผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ในการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84
ตารางที ่6 
แสดงระดับค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติ
ดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 3 เรื่อง N=99 คน 

แนวปฏิบัติการพยาบาล  SD 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดภายในหอผู้ป่วย  
3. แนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

3.84 
3.80 
3.76 

0.603 
0.684 
0.676 

รวม 3.80 0.620 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 
เรื่องอยู่ในระดับมาก (เกณฑ์ 3.5-4.5) 
มีระดับความพึงพอใจสูงสุดอยู่ในแนวทางปฏิบัติ
การพยาบาลเรื่องการคดักรองผู้ป่วยติดเชื้อในก
ระแสเลือดโดยมีค่าเฉลี่ยภาพรวม 3.80 
(SD=0.62) 

วิจารณ ์
ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตั้งแต่แรกรับด้วยการใ
ช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อใ
นกระแสเลือด (CNPG-Sepsis-01) 
ในการคัดกรองเมื่อซักประวัติสงสัยมีการติดเชื้อ 
และมีการนำใช้ข้อมูลที่ตรวจพบจากการตรวจร่า
งกายมาเป็นส่วนประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วยร่วมกับผลทางห้องปฏิบัติการ (WBC) 
ส่งผลให้การรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรัก
ษาตามแนวทางปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นไปตามระยะเวลาที่เหมาะสม 
รวดเร็วและถูกต้อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินภายหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถการคัดกรองผู้ป่วยติดเ
ชื้อในกระแสเลือด ได้ถูกต้องมากขึ้น 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษ
าภายใน 6 ชั่วโมง 
ได้รบัการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ≥65 mmHg 

เพิ่มขึ้นสอดคลอ้งกับการศึกษาความรู้ในการปร
ะเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็
อกจากการติดเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพยา
บาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย11 
ที่พบว่าระยะเวลาการอบรมมีความสัมพันธ์กบัก
ารจัดการการดูแลผู้ป่วยระยะแรกของการช็อก 
ดังนั้นการจัดการอบรมและจัดทำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสำหรับพยาบาลจะส่งผลดีต่อการพัฒน
าระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เสี่
ยงต่อการเกิดภาวะช็อกได้ 
และสอดคล้องกับการศกึษาการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอ
ย่างรุนแรง พบว่า 
สัดส่วนการดักจับอาการภาวะติดเชื้อในกระแสเ
ลือดได้ทันเวลา การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระ
บบ และจากการศึกษาผลลัพธ์ของ Surin 
sepsis treatment protocol 
ในการจัดการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลื
อด12 
พบว่าภายหลังการคัดกรองผู้ป่วยแล้วเข้าสู่กระ
บวนการรักษาด้วยการรายงานแพทย์ที่ทันเวลา 
การบริหารสารน้ำ 
การส่งเลือดเพื่อตรวจวินิจฉัยและเพาะเชื้อ 
ผู้ป่วยได้รับยาที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้ออย่างเพียง
พอ จะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตที่ลดลง 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและสามารถ
ดักจับอาการติดเชื้อในกระแสเลือดได้แล้ว 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในก
ระแสเลือดภายในหอผู้ป่วย (CNPG-Sepsis-02) 

ตารางที ่6 แสดงระดับค่าคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 3 เรื่อง N=99 คน

	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 เรื่องอยู่ใน

ระดับมาก (เกณฑ์ 3.5-4.5) มีระดับความพงึพอใจ

สูงสุดอยู่ในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการ

คดักรองผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดโดยมีค่าเฉล่ีย

ภาพรวม 3.80 (SD=0.62)

วิจารณ์
	 ผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ใน

กระแสเลือด ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตั้งแต่แรก

รับด้วยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้

ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด (CNPG-Sepsis-01) ใน

การคดักรองเม่ือซกัประวตัสิงสยัมีการตดิเชือ้ และ

มีการน�ำใช้ข้อมูลทีต่รวจพบจากการตรวจร่างกาย

มาเป็นส่วนประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย

ร่วมกับผลทางห้องปฏิบัตกิาร (WBC) ส่งผลให้การ

รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาการรักษาตาม

แนวทางปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดเป็นไปตามระยะเวลาทีเ่หมาะสม รวดเร็วและ

ถกูต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับการประเมินภายหลังการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดพบว่า พยาบาลวชิาชพีสามารถการคัดกรอง

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้ถูกต้องมากขึ้น 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษา

ภายใน 6 ชั่วโมง ได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 

1 ชัว่โมง และมีค่าเฉลีย่ความดันโลหติ ≥65 mmHg 

เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ในการ

ประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย11 ที่

พบว่าระยะเวลาการอบรมมีความสัมพันธ์กับการ

จดัการการดูแลผูป่้วยระยะแรกของการชอ็ก ดังนัน้

การจัดการอบรมและจัดท�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับพยาบาลจะส่งผลดีต่อการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะช็อกได้ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาการพัฒนาระบบการพยาบาลผู ้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง พบว่า 

สัดส่วนการดักจับอาการภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดได้ทนัเวลา การได้รบัยาปฏิชวีนะใน 1 ชัว่โมง

หลังการวินิจฉัยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ และ

จากการศึกษาผลลัพธ์ของ Surin sepsis treat-

ment protocol ในการจัดการดูแลรักษาภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด12 พบว่าภายหลังการคัดกรอง  

ผูป่้วยแล้วเข้าสูก่ระบวนการรกัษาด้วยการรายงาน

แพทย์ท่ีทันเวลา การบริหารสารน�้ำ การส่งเลือด
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เพื่อตรวจวินิจฉัยและเพาะเชื้อ ผู้ป่วยได้รับยาที่มี

ฤทธ์ิครอบคลมุเชือ้อย่างเพยีงพอ จะส่งผลให้อตัรา

การเสียชีวิตที่ลดลง

	 เม่ือผูป่้วยได้รบัการคัดกรองและสามารถดัก

จบัอาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้แล้ว การใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ภายในหอผู้ป่วย (CNPG-Sepsis-02) ซึ่งจะช่วย

ในการติดตามปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยต่อเนื่อง    

ส่งผลต่อการป้องกันอวยัวะส�ำคัญล้มเหลวหรือเสยี

หน้าที่ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับ

ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านการพยาบาล คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิ บั ติงานในหอผู ้ป ่ วย              

โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 ในการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ร้อยละ 84.84 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาผล

การรักษาผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดตามแนวเวช

ปฏิบัติหลังใช้ระบบพยาบาลประสานงาน13 พบว่า 

ภายหลังการใช้แนวเวชปฏิบัตอิตัราการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจาก ARDS ลดลงอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) แสดงเห็นว่า พยาบาลประสาน

งานซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีส่วนหนึ่งของพยาบาล  

ผู้จัดการรายกรณีโดยคัดเลือกจากพยาบาลท่ีมี

ความรู้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดและสามารถใช้ CPG หรือเวชปฏิบัติ

ในการติดต่อประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยได้

เป็นอย่างดี และสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตอย่างรุนแรงทางคลินิกตามเกณฑ์ 

“Sepsis bundles” ในงานผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล

สงขลา14 ซึ่งพบว่า หลังการใช้ CPG severe    

sepsis และ septic shock fast track ผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักและได้รับ fluid      

resuscitate ภายใน 6 ชั่วโมงแรกจะมีอัตราการ

รอดชีวิตสูงกว่า ซึ่งจะเห็นได้ว่าหากมีหน่วยงาน

และบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่สูง

กว่าจะท�ำให้ผูป่้วยได้รับรักษาทีร่วดเร็วและถกูต้อง

หลังจากผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนือ่งโดยการ

ประสานงานการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีที่ได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่ พิทักษ์

ผลประโยชน์ของผู้ป่วย มีการติดตามประเมินผล

การรักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยตดิเชือ้ใน

กระแสเลือด (CNPG-Sepsis-03) ท�ำหน้าที่การ

ประสานงานกับครอบครัว การส่งต่อข้อมูลผลการ

รักษาไปยังชุมชนหรือสถานบริการพยาบาลที่

เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาผลการพัฒนา

คุณภาพระบบการจัดการรายกรณีติดเช้ือใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว ซึง่พบว่าการใช้ระบบการจดัการรายกรณี 

ท�ำให้ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลลดลง และ

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงไปด้วย จะเห็น

ได้ว่าหากมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้า

หมายทั้งระบบการดูแล การท�ำงานเป็นทีมใน

ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ และบทบาทผูจ้ดัการราย

กรณจีะส่งผลให้ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้รับ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็วและปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ที่ลดลงและประหยัดค่าใช้จ่าย

	 ความส�ำเร็จในการพฒันาการดูแลผู้ป่วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือด ด้วยการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทั้ง 3 เรื่องขึ้นมาเพื่อใช้ในการปฏิบัติและ

ส่งผลดีต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วย เกิดจากความ

ร่วมมือทั้งในทีมการพยาบาลภายในหอผู้ป่วย ให้

ข้อมูลและร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การ

สะท้อนปัญหาและมุ่งม่ันที่จะพัฒนาการดูแล ซึ่ง

การสร้างแนวปฏิบัตกิารพยาบาลจากหลกัฐานเชงิ
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ประจักษ์มีความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

แรกรับ โดยมีจดุเน้นส�ำคัญ คอื การคดักรองผูป่้วย 

การรายงานแพทย์ทันเวลา ผู ้ป ่วยได้รับยา

ปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมง ส่งผลให้การเกิดอวยัวะ

ล้มเหลวลดน้อยลง การมีส่วนร่วมของทีมน�ำ

บริการในสาขาอายุรกรรมในการปรับแผนการ

รักษาและแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเชื่อมโยงและ

เกิดการประสานงานท่ีตรงจุดเป็นอันหนึ่งอัน

เดียวกัน สามารถท�ำให้เกดิผลลัพธ์ด้านผูป่้วยและ

ด้านการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น

	 ระดับความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น

จากทมีปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกับการดูแล

ผู้ป่วย ถกูประเมินและปรบัปรุงให้สอดคล้องกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ สามารถใช้ปฏิบัติได้ในทิศทาง

เดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาผลการใช ้

โปรแกรมการจดัการทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง

ต่อความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อ และ

ความพึงพอใจของพยาบาล หน่วยงานอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลเมืองสงขลา15 พบว่าโปรแกรมมีส่วน

ช่วยในการตัดสินใจ ใช้แก้ไขปัญหาและสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วขึ้น

	 ผูว้จิยัมีข้อในการน�ำไปใช้และวจิยัคร้ังต่อไป

ดังนี้

	 1. 	 ควรน�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาล    

ผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีพัฒนาขึ้นให ้

สามารถน�ำไปใช ้ในการบริการรักษาผู ้ป ่วย

ครอบคลุมทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 

	 2. 	 ควรมีการปรบัปรงุคุณภาพแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่ทันสมัยอย่างน้อยทุก 2 ปี เพื่อให้

เกิดความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิทยาการ

ด้านการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต

	 3. 	 ควรมีการก�ำหนดบทบาทพยาบาลใน

รูปแบบการจัดการรายกรณี โดยเริ่มต้นจากโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อเน้นการ

ประเมินและการวินิจฉัยอาการและอาการแสดง

ระยะแรกเริ่มของการติดเช้ือร่วมกับการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ในโรงพยาบาลชุมชน 

เพือ่เช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยและให้การรกัษา เพือ่

ลดอัตราการเสียชีวิตกลุ ่มโรคติดเชื้อในกระแส

เลอืดเนือ่งจากการดูแลท่ีมีประสทิธภิาพตัง้แต่เร่ิม

การเจ็บป่วย

	 4. 	 ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อให้แนวทางปฏิบัติ

ความน่าเชื่อมั่นมากยิ่งขึ้น

	 5. 	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางด้านค่าใช้

จ่ายและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผู้

ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในแต่ละหอผู้ป่วยราย

สาขาภายหลังการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ใช้การประเมินและคัดกรองตลอดการดูแลต่อเนือ่ง

จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน
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การส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทันตสุขภาพนักเรียน ชั้นประถมศึกษา
อ�ำเภอสองจังหวัดแพร่

วิลาวรรณ จันจร, ทบ., ป.*

*ฝ่ายทันตสาธารณสุข  โรงพยาบาลสอง อ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่

บทความพิเศษ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ปัญหาโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน
เป็นปัญหาส�ำคัญในพื้นที่อ�ำเภอสองมามากกว่า 
10 ปี ซึ่งฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสอง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย 
ได้มีการด�ำเนินงานดูแลทันตสุขภาพนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตามนโยบายมาอย่างต่อเนื่องแต่
ปัญหายังไม่ลดลง
วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการบูรณาการงาน
ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทันตสุขภาพนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา ในเขตพื้นที่อ�ำเภอสอง จังหวัด
แพร่ จ�ำนวน 30 โรงเรยีน ตัง้แต่ปีการศึกษา 2553 
ถึงปีการศึกษา 2558
วัสดุและวิธีการ: แนวคิด และกิจกรรม ที่ใช้ในการ 
บูรณาการในการศึกษาประกอบด้วยกระบวนการ 
EAP (Experiential Activity Planner), แนวคิด 
Whole School Approach หรือการพฒันาโรงเรยีน
ทั้งระบบ, กลยุทธ์ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter) และการพฒันาโรงเรยีนต้นแบบ (school 
model) มาใช้ในการพัฒนางานส่งเสริมทันต
สุขภาพซึ่งได้แก่ โรงเรียนคู่หูด�ำเนินงานส่งเสริม
ทันตสุขภาพ เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง และโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร นอกจากนี้ยังได้น�ำ
กิจกรรมพฒันาคุณภาพการเคลือบหลุมร่องฟันทัง้
เครือข่ายบริการ และจัดบริการ Preventive 
Resin Restoration ครอบคลุมนกัเรียนทกุคนตาม
ความจ�ำเป็น มาใช้ในการพัฒนางานทันตกรรม
ป้องกัน ด้านการรักษาเน้นการมีส่วนร่วมของทาง

โรงเรียน และจัดบริการครอบคลุมนักเรียนทุกคน
ผลการศึกษา: พบว่าโรงเรียน 18 แห่ง เป็นสมาชิก
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี, โรงเรียนท้ัง 30 
แห่งผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทอง โรงเรียน 1 แห่งผ่านการประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร นักเรียนช้ัน
ประถมศกึษาปีที ่6 ปราศจากฟันแท้ผ ุเพิม่ขึน้จาก
ร้อยละ 41.44 เป็นร้อยละ 61.40 มีการแปรงฟัน
ก่อนนอนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.20 เป็นร้อยละ 
42.40 รับประทานลูกอมลดลง แต่การด่ืมน�ำ้อดัลม 
และขนมกรุบกรอบเพิ่มขึ้นเล็กน้อย อัตราการยึด
ติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 
80 มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีการศึกษา 2556
สรุป: ผลการบูรณาการงานส่งเสริม ป้องกันและ 
รักษาทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ ตั้งแต่ปีการ
ศึกษา 2553 ถึงปีการศึกษา 2558 ท�ำให้นักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปราศจากฟันแท้ผุเพิ่มขึ้น 
รับประทานลูกอมลดลง แต่พฤติกรรมการด่ืมน�้ำ
อัดลม และการรับประทานขนมกรุบกรอบมีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น มีการแปรงฟันก่อนนอนเพิ่มขึ้นเพียง
เลก็น้อย ฉะนัน้ควรขยายงานส่งเสริมทนัตสขุภาพ
ลงสู่ครอบครัวและชุมชนมากขึ้น 
ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทันต
สขุภาพ; โรคฟันผ;ุ นกัเรียนชัน้ประถมศกึษา; การ
บูรณาการ
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diamond level health promotion school. Caries 

free among the 6th grade students had been 

increasing from 41.44 percent to 61.40 percent 

and tooth brushing behavior before bedtime had 

been increasing from 27.20 percent to 42.40 

percent continually. Whereas, candy consumption 

had been reduced but snack and soft drink      

consumption had been slightly increased.          

Additionally, the dental sealant retention rate on 

first molar teeth of the 1st grade students has 

consistently been over 80% since the academic 

year 2013.

Conclusion: The results of the integration of oral 

health promotion, prevention and treatment in 

Song district, Phrae province from the academic 

year 2010 to 2015. showed that Caries free  

among the 6th grade students has increased as 

well as candy consumption has reduced. But 

snack and soft drink consumption behaviors 

tended to increase. Tooth brushing before        

bedtime has slightly increased. So the oral health 

promotion program should be extended to families 

and communities widely, as the suggestion.

Key words: oral health promotion program;     

primary school students; dental caries; integration

 

Special Article

A Study of Oral Health Promotion Integration in Primary School 
Song District Phrae Province

Wilawan Chanchorn, D.D.S.*
*Dental department, Song hospital Phrae province

Abstract
Background:  High dental caries prevalence rate 

in primary school children has been a serious 

problem in Song district for over 10 years, still the 

problem is persisted.

Objective: To assess the result of EAP (Experi-

ential Activity Planner), Whole School Approach, 

Ottawa Charter and school model for oral health 

promotion program integration in improving the 

health and well-being of students and their     

academic achievement. 

Materials and method: Using EAP (Experiential 

Activity Planner), Whole School Approach,         

Ottawa Charter and school model for oral health 

promotion development; those are companion 

schools, healthy teeth school network, gold level 

health promoting school and diamond level health 

promoting school. Using dental sealant quality 

improvement and providing prevention resin    

restoration for oral health prevention development. 

Emphasizing on school participation and providing 

dental treatment for all school children in order to 

develop the oral health treatment.

Results: 18 out of 30 schools (60 percent)       

participated in the healthy teeth schools network. 

All schools had been achieved gold level health 

promotion school and 1 school had been achieved 
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บทน�ำ
	 ปัญหาโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหา

ส�ำคัญในพืน้ทีอ่�ำเภอสองมามากกว่า 10 ปี ซ่ึงฝ่าย

ทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสอง และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย ได้มีการ

ด�ำเนินงานดูแลทันตสุขภาพนักเรียนประถมชั้น

ประถมศกึษาตามนโยบายมาอย่างต่อเนือ่ง ทัง้การ

ตรวจทันตสุขภาพนักเรียนตั้งแต่ประถมศึกษาปี

ที่1 จนถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 แจ้งผลการตรวจ

ให้ผู้ปกครองนักเรียนเพื่อพามารับการรักษา นัด

นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 มาเคลือบหลุมร่อง

ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 และการออกหน่วยทันตกรรม

เคล่ือนที่ในโรงเรียนแต่ความชุกของโรคฟันผุใน

นักเรียนประถมก็ยังคงสูงมาโดยตลอดจากการ

สังเกตในการเข้าไปตรวจทันตสุขภาพในโรงเรียน

ซ่ึงยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน ฉะนั้นในปีการศึกษา 

2553 จึงได้ด�ำเนินการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ

นักเรียนประถม โดยใช้แบบบันทึกสภาวะโรคฟัน

ผุ ความต้องการบริการทันตกรรมการให้บริการ

เคลือบหลุมร่องฟัน (sealant) และพฤติกรรม

นักเ รียนชั้นประถมศึกษา ของส�ำนักทันต

สาธารณสขุ กรมอนามัย1 พบว่านกัเรียนชัน้ประถม

ศกึษาปีที ่6 ปราศจากฟันแท้ผเุพยีงร้อยละ 41.44 

ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายของประเทศคือ ไม่ต�่ำกว่า  

ร้อยละ 48 มีเหงอืกอักเสบร้อยละ 60.942 ซึง่ถอืว่า

นกัเรียนมีเหงอืกอักเสบสงูมาก อย่างไรก็ตามทาง

โรงเรียนประถมศึกษาในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอสอง ได้มี

การขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพเป็นทุนเดิมอยู่

แล้วแต่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาโรคฟันผุ และ 

เหงือกอักเสบได้ กล่าวคือ ในปีการศึกษา 2553 มี

โรงเรียนท่ีผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพระดับเงินจ�ำนวน 9 แห่ง และ ผ่านการ

ประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง

จ�ำนวน 21 แห่ง

	 ในส่วนของคุณภาพการเคลอืบหลมุร่องฟัน 

มีการประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่อง

ฟันในฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 ของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 1 โดยทันตแพทย์จาก กลุ่มงานทันต

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ผล

การประเมินในปีการศึกษา 2552 พบว่าผลงาน

ของโรงพยาบาลสองมีอัตราการยึดติดของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 76.47 และ ผลงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีอัตราการ     

ยึดติดเพียงร้อยละ 44.74 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ระดับ

จังหวัด และระดับประเทศ กล่าวคือ อัตราการ    

ยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันต้องไม่ต�่ำกว่า

ร้อยละ 80

	 ด้านการรักษาพบว่าผู้ปกครองพานักเรียน

มารับการรักษาเพียงร้อยละ 12.25 เนื่องจากข้อ

จ�ำกัดด้านการประกอบอาชีพ ผูป้กครองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง ซึ่งการ   

พาบุตรหลานมารบัการรักษาท�ำให้เกิดการสญูเสยี

รายได ้  จะเห็นได ้ว ่าฝ ่ายทันตสาธารณสุข                

โรงพยาบาลสอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเครือข่ายมีการด�ำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน 

และรักษา ตามนโยบายมาอย่างต่อเนือ่งแต่ปัญหา

โรคฟันผ ุและ เหงอืกอกัเสบในนกัเรียนชัน้ประถม

ศึกษายังคงสูงอยู่ ฉะนั้นตั้งแต่ปี 2553 จึงมีการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลทันตสุขภาพ

นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอสอง 

จังหวัดแพร่โดยยึดตามแนวทางการด�ำเนินงาน

สาธารณสุขให้บรรลุผลส�ำเร็จ ที่ว ่าต้องมีการ

ด�ำเนินงานให้ครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน คือ ส่งเสริม 

ป้องกัน  รักษา และ ฟ้ืนฟสุูขภาพ3 การด�ำเนนิงาน

สาธารณสุขด้านการดูแลทันตสุขภาพนักเรียนใน

โรงเรียนประถมศึกษาก็เช่นเดียวกัน แต่อาจจะไม่
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ครอบคลุมถึงการฟื้นฟูทันตสุขภาพ เนื่องจาก

ปัญหาโรคฟันผุในนักเรียนในอ�ำเภอสองยังไม่ส่ง

ผลกระทบต่อการบดเคีย้ว โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลของการบูรณาการงานส่งเสริม ป้องกัน 

และรักษา ทนัตสขุภาพนกัเรียนในโรงเรียนประถม

ศึกษา 

กรอบแนวคิด

4 
 

แ ล ะ ร ับ จ ้า ง 
ซึ่งการพาบุตรหลานมารับการรักษาทำให้เกิดก
า ร ส ูญ เ ส ีย ร า ย ไ ด ้ 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสอง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเครือข่าย
มีการดำเนินงานส่งเสริม ป ้องกัน และรักษา 
ตามนโยบายมาอย่างต่อเนือ่งแต่ปัญหาโรคฟันผุ 
แ ล ะ 
เหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษายังคง
ส ูง อ ย ู่ ฉ ะ น ั้น ต ั้ง แ ต ่ป ี 2 5 5 3 
จึงมีการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลทันต
ส ุขภาพน ัก เร ียนในโรงเร ียนประถมศ ึกษา 
อ ำ เ ภ อ ส อ ง 
จังหวัดแพร่โดยยึดตามแนวทางการดำเนินงาน

ส า ธ า ร ณ ส ุข ใ ห ้บ ร ร ล ุผ ล ส ำ เ ร ็จ 
ท ี่ว ่าต ้องมีการดำเน ินงานให้ครอบคลุมทั้ง 4 
ด ้าน  ค ือ  ส ่ง เส ร ิม  ป ้อ งก ัน   ร ัก ษ า  แ ล ะ 
ฟ ื้น ฟ ูส ุข ภ า พ 3 
การดำเนินงานสาธารณสุขด้านการดูแลทันตสุข
ภาพนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาก็เช่นเดีย
ว ก ัน 
แต่อาจจะไม่ครอบคลุมถึงการฟื้นฟูทันตสุขภาพ 
เนื่องจากปัญหาโรคฟันผุในนักเรียนในอำเภอสอ
ง ย ัง ไ ม ่ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร บ ด เค ี้ย ว 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบูรณาก
า ร ง า น ส ่ง เ ส ร ิม  ป ้อ ง ก ัน  แ ล ะ  ร ัก ษ า 
ทันตสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  

 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  
1.   Experiential Activity Planner 
2.   Whole School Approach 
3.   Ottawa Charter 
4.   โรงเรียนต้นแบบ 

4.1   โรงเรียนคูหู่ 
4.2   เครือข่ายโรงเรียน 
4.3   โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 

  และ ระดับเพชร 
 

กิจกรรมป้องกันทันตสุขภาพ  
1.   เคลือบหลุมร่องฟัน 
2.   Preventive Resin Restoration 

 
การรักษาที่จำเป็น 
1. อุดฟัน 
2.  ขูดหินปูน 

ผู้ปกครอง 

 

นักเรียน ชุมชน       คร ู

 

   ทันตบุคลากร 

การเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรม 
1.   พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
2.   พฤติกรรมการบริโภค 
 

 
 การเปลีย่นแปลงทางสภาวะทนัตสุขภาพ 

1.   เหงือกอักเสบ 
2.   โรคฟันผุ 

กลุ่มเป้าหมาย

	 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ�ำเภอสอง 

จังหวัดแพร่ 30 โรงเรียน และนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 1 ถึงปีที่ 6 ปีการศึกษา 2553 ถึงปีการ

ศึกษา 2558 จ�ำนวน 2,349-2,634 คน

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนาเพื่อ

ศึกษาผลของการบูรณาการงานส่งเสริม ป้องกัน 

และ รักษา ทันตสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน

ประถมศึกษา โดยมีแนวคิดและกิจกรรมท่ีใช้เป็น

วัสดุและวิธีการศึกษาดังนี้

	 1.	 การพัฒนางานส่งเสริมทันตสุขภาพ 

การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำเอาแนวคิดด้านการพัฒนา

งานส่งเสริมทันตสุขภาพประกอบดัวย

		  1.1 	กระบวนการ EAP (Experiential       

Activity Planner) ซึ่งหมายถึง การวางแผนการ

เรียนรู้ โดยผู้เรียนค้นคว้าพัฒนาขึ้น4,5 ซึ่งน�ำมาใช้

ในปีการศึกษา 2553 ท�ำให้เห็นศักยภาพของครู 

และนักเรียน

		  1.2 	แนวคิด Whole School Approach หรือ 

การพฒันาโรงเรียนทัง้ระบบเป็นแนวคิดทีมุ่่งให้ทุก

ฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมีการพัฒนาไปพร้อมๆ กันอย่าง
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เป็นระบบโดยมีการ ด�ำเนนิการอย่างครอบคลุมใน

ทุกองค์ประกอบของโรงเรียน6 มีเป้าหมายสูงสุด

ของการพัฒนาคือ เก่ง ดี มีความสุข7, 8 น�ำมาใช้

พฒันาต่อยอดเป็นโรงเรียนต้นแบบการด�ำเนนิงาน

ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน ภายใต้ชื่อ 

โรงเรียนคู่หูด�ำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในปี

การศึกษา 2553

		  1.3 	กลยทุธ์ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter)9, 10 ใช้ในการกระตุ้น และเพิ่มศักยภาพ

ให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส่งเสริมทันต

สุขภาพในโรงเรียน ครอบคลุมทั้ง 30 โรงเรียน 

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 เป็นต้นมา

		  1.4 	พัฒนาโรงเรียนต้นแบบ (School 

Model)

			   1.4.1 	พัฒนาต่อยอดจากโรงเรียนคู่หู

ด�ำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นเครือข่าย   

เด็กไทยฟันดี ภายใต้ชื่อ เครือข่ายสองฝั่งสามัคคี

เ ด็กไทยฟ ันดี ในป ีการศึกษา 2554 ซึ่ ง มี

เป้าประสงค์ให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องสู่สุขภาพ

ช่องปากที่ดีของเด็กนักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียน ด้วยความช่วยเหลือเกื้อหนุนกันใน   

เครือข่ายด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่ง

เครือข่ายจะสร้างกระบวนการภายในเพื่อให้เกิด

การพัฒนาและน�ำไปสู่เป้าหมายสุขภาพช่องปาก

ของประชาชน11, 12, 13

			   1.4.2 	พัฒนาต ่อยอดโรงเ รียนส ่ ง

เสริมสุขภาพระดับเงิน เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพระดับทอง โดยในปีการศึกษา 2553 มี

โรงเรียนทีผ่่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสรมิสขุ

ภาพระดับเงนิจ�ำนวน 9 แห่ง และผ่านการประเมิน

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองจ�ำนวน 21 

แห่ง ต่อมาในปีการศึกษา 2558 โรงเรียนทั้ง 30 

แห่งผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสรมิสขุภาพ

ระดับทอง

			   1.4.3 	พฒันาต่อยอดโรงเรียนบ้านเทพ 

(เทพสุนทรินทร์) จากโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับทอง เป็น โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ

เพชร14 ในปีการศกึษา 2555 โดยทนัตบุคลากรร่วม

กับสหสาขาวชิาชพีได้ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา และ

ให้ความช่วยเหลือในการพัฒนาดังกล่าว 

	 2.	 การพัฒนางานป้องกันทันตสุขภาพ มี

แนวคิดและกิจกรรมในการพัฒนางานดังนี้

		  2.1	 การเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1

		  จากผลการประเมินคุณภาพการเคลอืบหลุม

ร่องฟันในปีการศึกษา 2552 พบว่าอัตราการยึด

ติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที ่1 ในเขตโรงพยาบาลสองมีเพยีง 

ร้อยละ 76.47 และร้อยละ 44.74 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนั้นในปีการศึกษา 2553 

ฝ่ายทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลสองจงึได้น�ำร่อง

พัฒนาคุณภาพการเคลือบหลุมร ่องฟ ันโดย

พิจารณาท้ังเทคนิคการท�ำซึ่ ง เ ก่ียวข ้องกับ

ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตแพทย์ 

วัสดุท่ีใช ้ ความเข ้มแสงของเคร่ืองฉายแสง 

คุณภาพของลม และ ระบบดูดน�้ำลาย และ ขยาย

ผลการพัฒนาลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในปีถัดไป

		  2.2 	Preventive Resin Restoration (PRR) 

จากประสบการณ์การร่วมพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม 

สขุภาพระดับเพชร ในปีการศกึษา 2555 ท่ีผ่านมา

พบว่า การด�ำเนนิงานส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการควบคู่ไปกับการรักษาที่

จ�ำเป็น และด�ำเนินงานทันตกรรมป้องกันให้

ครอบคลุมนกัเรยีนทกุระดับชัน้ จงึจะส่งผลให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงของสภาวะทันตสุขภาพที่ดีขึ้น
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อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน จึงได้วางแผนร่วมกับผู้

อ�ำนวยการโรงเรียนทัง้ 30 แหง่ในการพานักเรยีน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

มารับบริการ Preventive Resin Restoration 

(PRR) ท่ีโรงพยาบาลสอง และโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้ังแต่ปีการศึกษา 2555 

เป็นต้นมา

	 3.	 การพัฒนางานรักษาทันตสุขภาพ มี

แนวคิด และ กิจกรรมในการพัฒนางานดังนี้

	 ในปีการศึกษา 2553 ถึงปีการศึกษา 2554 มี

การแจ้งให้ผู้ปกครองพานักเรียนมารับการรักษา 

แต่ผู้ปกครองพานักเรียนมารับการรักษาไม่เกิน

ร้อยละ 14 เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านการประกอบ

อาชีพ ซึ่งผู ้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และ รับจ้าง การพาบุตรหลานมารับ

การรักษาท�ำให้เกิดการสูญเสียรายได้ ฉะน้ันในปี

การศึกษา 2555 จึงได้วางแผนร่วมกับผู้อ�ำนวย

การโรงเรียนท้ัง 30 แห่งในการพานักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 2 ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มา

รับการรักษาทางทนัตกรรมท่ีจ�ำเป็น ได้แก่ อุดฟัน 

ขูดหินปูน ที่โรงพยาบาลสอง และ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล

	 ทั้งน้ีการด�ำเนินงานการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานดูแลทันตสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน

ประถมศึกษา ใช้การพัฒนาตามแนวทางการ

ด�ำเนินงานสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั้ง งานส่ง

เสริม ป้องกัน และรักษาทันตสุขภาพไปพร้อมๆ 

กันท�ำการเก็บข้อมูลโดยการส�ำรวจสภาวะทันต

สุขภาพนักเรียนประถมศึกษาปีละ 1 ครั้ง ตั้งแต่ปี

การศึกษา 2553 ถึงปีการศึกษา 2558 ซึ่งใช้แบบ

บันทึกสภาวะโรคฟันผุ ความต้องการบริการทันต

กรรม การให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน (sealant) 

และพฤตกิรรมนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา ของส�ำนกั

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ค่าสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 1.  	 ด้านการขับเคลื่อนของโรงเรียน

	 มีโรงเรยีนประถมศึกษาเข้าร่วมเป็นเครือข่าย

เด็กไทยฟันดี จ�ำนวน 18 แห่งจาก 30 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 60 มีโรงเรียน 30 แห่งที่ผ่านการประเมิน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง และปลอด

ลูกอม น�ำ้อดัลม ขนมกรุบกรอบ มี 1 โรงเรียน ผ่าน

การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร

	 2. 	 ด้านสภาวะทันตสุขภาพ

	 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ปราศจาก

ฟันแท้ผุ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41.44 ในปีการศึกษา 

2553 เป็นร้อยละ 61.40 ในปีการศึกษา 2558 

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีเหงือก

อักเสบลดลงจากร้อยละ 60.94 ในปีการศึกษา 

2553 เหลือ ร้อยละ 33.15 ในปีการศึกษา2558

	 นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1-6 มีฟันผทุีย่งั

ไม่ได้รับการรกัษา (cavity) ลดลงจากร้อยละ 37.58 

ในปีการศกึษา 2553 เหลอื ร้อยละ 15.45 ในปีการ

ศึกษา 2558 

	 3. 	 ด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีการแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวัน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50.80 

ในปีการศึกษา 2555 เป็นร้อยละ 58.20 ในปีการ

ศึกษา 2558

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีการแปรง

ฟันก่อนนอน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.20 ในปีการ

ศึกษา 2555 เป็นร้อยละ 42.40 ในปีการศึกษา 

2558

	 4. 	 ด้านพฤติกรรมการบริโภค

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 รับประทาน

ลูกอม ลดลงจากร้อยละ 30.60 ในปีการศึกษา 
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2555 เหลือร้อยละ 21.70 ในปีการศึกษา 2558 

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่6ด่ืมน�้ำอัดลม 

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 40.70 ในปีการศึกษา 2555 

เป็นร้อยละ 41.50 ในปีการศึกษา 2558 โดยดื่ม 

น�้ำอัดลมเฉลี่ยวันละ 1 ครั้ง 

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 รับประทาน

ขนมกรบุกรอบ เพิม่ขึน้จากร้อยละ 94.70 ในปีการ

ศึกษา 2555 เป็นร้อยละ 97.70 ในปีการศึกษา 

2558 รับประทานขนมกรุบกรอบเฉลี่ยวันละ 1.5-

1.6 ครั้ง 

	 5.   คุณภาพการยึดติดของสารเคลือบ

หลุมร่องฟัน

	 อัตราการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน

กรามแท้ซี่ที่1 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ที1่ในเขตโรงพยาบาลสอง ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 90 มา

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีการศึกษา 2553 อัตราการ

ยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและอตัราการยดึตดิ

รวมท้ังอ�ำเภอ ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 มาอย่างต่อ

เนื่อง ตั้งแต่ปีการศึกษา 2556 

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังนี้จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ใน

พื้นที่อ�ำเภอสองซึ่งประกอบด้วย 30 โรงเรียน แต่

มีเครือข่ายโรงเรยีนเด็กไทยฟันดีเพยีง 1 เครือข่าย 

ประกอบด้วยสมาชิกเครือข่าย 18 โรงเรียน ซึ่งไม่

ได้หมายความว่าอีก 12 โรงเรียนจะไม่มีการขับ

เคล่ือนการด�ำเนนิงานส่งเสริมทนัตสุขภาพ ฉะนัน้

การด�ำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษา สามารถใช้กลยุทธ์ และ แนวคิดใน

การท�ำงานทีห่ลากหลายขึน้อยู่กับบรบิทของแต่ละ

พื้นที่ แต่ละโรงเรียน เช่น การใช้ Experiential 

Activity Planner, Whole School Approach,    

Ottawa Charter, โรงเรียนคู่หูด�ำเนินงานส่งเสริม

ทันตสุขภาพ และเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 

เป็นต้น แต่ไม่ว่าจะใช้กลยทุธ์หรือแนวคดิแบบไหน 

จ�ำเป็นต้องมีการวเิคราะห์ปัญหาในพืน้ที ่ออกแบบ

โครงการแก ้ไขป ัญหาแบบมีส ่วนร ่วมท้ังครู 

นักเรียน ผู ้ปกครอง และ ทันตบุคลากร ซึ่งมี      

เป้าหมายหลักร่วมกันคือ นักเรียนมีสภาวะทันต

สุขภาพที่ดี ดูแลตัวเองได้ และสามารถดูแล            

ผู้อื่นได้ 

	 อย่างไรก็ตามในการด�ำเนินงานสาธารณสุข 

ต้องมีการด�ำเนินงานให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ 

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ การ

ด�ำเนินงานสาธารณสุขด้านการดูแลทันตสุขภาพ

นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาก็เช่นเดียวกัน 

แต่อาจจะไม่ครอบคลุมถึงการฟื้นฟูทันตสุขภาพ 

เนือ่งจากปัญหาโรคฟันผใุนนกัเรียนในอ�ำเภอสอง

ยังไม่ส่งผลกระทบต่อการบดเค้ียว จากการพฒันา

งานด้านการดูแลทันตสขุภาพนกัเรียนในโรงเรียน

ประถมศึกษา ในพื้นที่อ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ มา

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 ปี สามารถด�ำเนิน

งานได้ครอบคลุมทัง้ 3 ด้าน และบรรลผุลส�ำเร็จทัง้ 

3 ด้านกล่าวคือ

	 ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพส่ิงที่สะท้อนถึง

ความส�ำเร็จของงานคือ โรงเรียนทุกแห่งปลอด

ลูกอม น�้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ มีการบูรณาการ

งานส่งเสริมทนัตสุขภาพเข้ากับกลุม่สาระการเรียน

รู้ พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.20 

ในปีการศึกษา 2555 เป็นร้อยละ 42.40 ในปีการ

ศึกษา 2558 และรับประทานลูกอมน้อยลงจาก 

ร้อยละ 30.60 ในปีการศึกษา 2555 เหลือร้อยละ 
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21.70 ในปีการศึกษา2558 ส่วนการดื่มน�้ำอัดลม 

และรับประทานขนมกรุบกรอบ ยังไม่ค่อยมีการ

เปล่ียนแปลงในแง่ของร้อยละของนกัเรียนท่ีด่ืมน�ำ้

อดัลม และรับประทานขนมกรบุกรอบ ส่วนความถี่

ในการด่ืมน�ำ้อดัลมเพิม่ขึน้ถงึแม้ว่าจะไม่มีจ�ำหน่าย

ในโรงเรียนก็ตาม เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค

ยงัมีปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทีไ่ม่สามารถควบคมุได้

เข้ามาเก่ียวข้องที่ส�ำคัญอีก 3 ปัจจัย คือ ร้าน

สะดวกที่ตั้งขึ้นในปีการศึกษา 2554 และ ปีการ

ศึกษา 2555 รวมเป็น 2 แห่ง รวมทั้งสื่อโฆษณา

ต่างๆ และ สิ่งแวดล้อมในครอบครัว

	 ด้านการป้องกันทันตสุขภาพเป็นบทบาท

หน้าที่ของทันตบุคลากรโดยตรงที่ต้องด�ำเนินการ 

รวมทั้งการก�ำกับติดตาม ประเมินผล และมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง การศึกษาคร้ังนี้จะเห็นได้

ว่าการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ ท่ี 1 ใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ซึ่งเป็นนโยบาย

จากส่วนกลาง โรงพยาบาลสอง และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย มีการก�ำกับ

ติดตาม พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง มาตั้งแต่ปีการ

ศึกษา 2553 จนบรรลุผลส�ำเร็จในปีการศึกษา 

2556 เป็นต้นมา กล่าวคอื อัตราการยดึตดิของสาร

เคลือบหลุมร่องฟันไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 มาตลอด

ระยะเวลา 3 ปี นอกจากนี้การจัดบริการ Preven-

tive Resin Restoration (PRR) ในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 2 ถึงปีที่ 6 ก็มีส่วนช่วยลดความ

ชกุของโรคฟันผลุงได้จะเห็นได้จาก ในปีการศึกษา 

2555 เร่ิมมีการจัดบริการทันตกรรม ส�ำหรับ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ถึง ปีที่ 6 ท�ำให้

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปราศจากโรค    

ฟันผเุพิม่ขึน้จากร้อยละ 43.0 ในปีการศึกษา 2555 

เป็นร้อยละ 46.30, ร้อยละ 47.44 และ ร้อยละ 

61.40 ในปีการศึกษา 2556, 2557 และ 2558 ตาม

ล�ำดับ

	 ด้านการรักษามีความจ�ำเป็นอย่างมากเช่น

เดียวกัน เพือ่ป้องกันการสญูเสยีฟันแท้ ซึง่จะมีผล

ต่อการบดเค้ียว และคุณภาพชีวติต่อไปในอนาคต 

จากการปรับเปล่ียนระบบบริการทันตกรรมมา

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2555 ท�ำให้นักเรียนทุกคนที่

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาสามารถเข้าถึงบริการ

ทันตกรรม นักเรียนมีเหงือกอักเสบลดลง และ 

นักเรียนมีฟันผุท่ียังไม่ได้รับการรักษาลดลง ซึ่ง

ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นต้องมีการด�ำเนินการไป

พร้อมๆ กนัทัง้ 3 ด้าน และงานทัง้ 3 ด้านล้วนแล้ว

แต่ส่งผลต่อความส�ำเร็จซึ่งกันและกัน

	 โดยสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็น

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงานส่งเสริม

ป้องกันทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ใน

พื้นที่อ�ำเภอสองแบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 1. ทันตบุคลากรในพื้นที่

		  1.1.	มีข้อมูลพื้นฐาน และ วิเคราะห์ข้อมูลที่

เกี่ยวข้อง 

		  1.2. 	ทันตบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลสอง

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด�ำเนินงาน

ไปในทิศทางเดียวกันทั้งอ�ำเภอ

		  1.3.	ให้ความส�ำคญัทัง้งาน ส่งเสริม  ป้องกนั 

และ รักษา

		  1.4	 ด�ำเนนิงานให้ครอบคลุมนกัเรียนทกุคน

		  1.5 	การประเมินผลการด�ำเนินงาน และ มี

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 2. โรงเรียน

		  2.1 	ผู ้บริหารโรงเรียนให ้ความส�ำคัญ          

มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน       

ส่งเสริมทันตสุขภาพ กล่าวคือการมีนโยบาย       

ส่งเสริมทันตสุขภาพที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การควบคมุอาหารหรอืเคร่ืองด่ืมทีเ่ป็นอนัตรายต่อ
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สุขภาพ

		  2.2	 ต้องแสดงให้เห็นว่าผลงานที่ผู้บริหาร

และครูท�ำนั้นไม่ได ้เ อ้ือประโยชน์เฉพาะเด็ก

นักเรียนเท่านั้น แต่ยังเป็นผลงานที่น�ำไปประเมิน

ผู้บริหาร และ วิทยฐานะของครูได้

		  2.3 	การมีส่วนร่วมของครูและนกัเรียนเพือ่

ร่วมคิดแก้ไขปัญหาและเกิดความภาคภมิูใจกับผล

ส�ำเร็จที่ได้รับ

	 3.  การได้รบัการสนบัสนนุ และช่วยเหลอื

จากหน่วยงานระดับสูง

		  3.1 	การนิเทศติดตาม และ สนับสนุนจาก

ทันตบุคลากร ฝ่ายทันตสาธารณสุข ส�ำนักงาน

สาธารณสุข จังหวัดแพร่

		  3.2 	นโยบาย และการสนับสนุนจากส�ำนัก

ทันตสาธารณสุข

	 นอกจากนีจ้ากการพฒันางานส่งเสริมป้องกนั

ทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา มาตั้งแต่ปี 

2553 สามารถถอดบทเรียนที่ส�ำคัญดังนี้

	 1. การน�ำนโยบายหรือโครงการจากส่วน

กลางมาประยกุต์เพือ่มีทิศทางในการด�ำเนนิงานที่

ชัดเจนและน�ำมาต่อยอดงานเดิมให้ดียิ่งขึ้น เช่น 

นโยบายพัฒนาสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ

การส่งเสริมทนัตสขุภาพโดยใช้กระบวนการ EAP 

(Experiential Activity Planner) โครงการประกวด

คูห่โูรงเรียนส่งเสริมทนัตสุขภาพ และ นโยบายการ

สร้างเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีเป็นต้น

	 2. การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมและ การเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมท�ำให้เกดิการร่วมคดิร่วมท�ำไปด้วย

กัน เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันน�ำไปสู่เป้าหมาย

แห่งความส�ำเร็จร่วมกัน เช่น การพัฒนางานส่ง

เสรมิทันตสขุภาพในโรงเรียนประถมศกึษาโดยครู

และนักเรียนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ท�ำให้

เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพ

ปลอดลูกอม น�้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ และ ความ

ร่วมมือของครูในการพานักเรียนมารับการรักษา

ตามความจ�ำเป็นที่โรงพยาบาล เป็นต้น

	 3. 	 การท�ำงานโดยใช ้หลัก Plan Do 

Check/Study Act15, 16

		  3.1	 Plan หมายถึง การวางแผนงานโดย

วิเคราะห์ข้อมูล ออกแบบการท�ำงานอย่างมีเหตุมี

ผล

		  3.2	 Do หมายถึง ด�ำเนนิงานตามแผนทีว่าง

		  3.3	 Check หรือ Study หมายถึง มีการ

ประเมินผล และ เรียนรู้จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

		  3.4 	Act หมายถงึ การปรับปรุง พฒันางาน

จากผลลัพธ์ที่ได้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

	 การท�ำงานโดยใช้หลัก Plan Do Check/ 

Study Act ท�ำให้มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง มี

ทิศทางที่ชัดเจนตามสภาพปัญหา และ มีการ

ประเมินผลการด�ำเนินอย่างสม�่ำเสมอ สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ตรงจุดไม่หลงทาง และ บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้

	 พฤติกรรมการด่ืมน�้ำอัดลม และรับประทาน

ขนมกรุบกรอบของนกัเรียน พบว่า นกัเรยีนมีการ

บริโภคเพิม่ขึน้ถงึแม้ว่าจะไม่มีจ�ำหน่ายในโรงเรียน

ก็ตาม เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคยังมีปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคุมได้เข้ามา

เกีย่วข้องทีส่�ำคญัอกี 2 ปัจจยั คอื ร้านสะดวกทีต่ัง้

ขึ้นในปีการศึกษา 2554 และปีการศึกษา 2555 

รวมเป็น 2 แห่ง และ สื่อโฆษณาต่างๆ นอกจากนี้ 

การแปรงฟันก่อนนอนถึงแม้จะขึ้นเพิ่มขึ้นจาก  

ร้อยละ 27.20 เป็นร้อยละ 42.40 ยังถือว่ายังน้อย

มาก ฉะนั้นในการพัฒนางานต่อไปควรขยายลงสู่

ครอบครัวและชุมชนมากข้ึน รวมท้ังมีกฎหมาย

ควบคุมปริมาณน�้ำตาล โซเดียม และ ไขมันใน
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อาหารและเคร่ืองด่ืมโดยการมีส่วนร่วมของผู ้

ประกอบการอาจจะเป็นทางออกอกีทางหนึง่ท่ีช่วย

ลดอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
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การพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ตามกรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์: บทบาทที่ท้าทายของพยาบาลเวชปฏิบัติ
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บทความฟื้นวิชา

บทคัดย่อ
	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส�ำคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลเป็นอกีหนึง่หน่วยบริการทีมี่ส�ำคญัมากขึน้
ตามจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเพิม่มากข้ึนในชุมชน จงึเป็นความ
ท้าทายของพยาบาลเวชปฏิบัตท่ีิต้องพฒันาคลินกิโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ให้มีคณุภาพสอดคล้องกับความต้องการด้านสขุภาพ
ของผู้รับบริการ ชุมชน และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข กรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์ (The 
McKinsey 7s framework) เป็นแนวคิดในการพัฒนา

รูปแบบขององค์กรโดยเน้นการสร้างความสมัพนัธ์ของ
ปัจจยัต่างๆ ในองค์กรทัง้ 7 ด้านโดยยึดหลักการมีส่วน
ร่วมในทุกระดับและการสร้างค่านิยมร่วมกันเป็น
ส�ำคัญ จึงอาจเป็นอีกหนึ่งเคร่ืองมือที่จะช่วยให้
พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถประเมินหน่วยงานของ
ตนเองในแง่มุมต่างๆ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีในชมุชน เพือ่น�ำไปสู่การพฒันาคลนิกิ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลให้ที่มีคุณภาพต่อไป 
ค�ำส�ำคัญ: คลินิก; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง; พยาบาลเวช

ปฏิบัติ

organizational development where 7 organiza-
tional factors are taken into account with a      
particular concern of organizational participation 
and core values. Therefore, it might be one of the 
means to conceive health setting evaluation, 
which is necessary for the quality improvement 
of NCD clinics in Sub-District Health Promotion 
Hospitals. 
Keywords: clinic; non-communicable diseases; 
nurse practitioner 

Literature Interview

The Development of a Quality Non-Communicable Disease Clinic in 
Sub-district Health Promotion Hospitals Based on 

the McKinsey 7s framework: A Challenging Role of Nurse Practitioners
Kantaphon Chueahor, MPH.*, Kamonporn Patcheep, Ph.D.*, Pornruedee Nitirat, Ph.D.**

*Boromrajajonani College of Nursing, Ratchaburi, Thailand 
**Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Thailand

Abstract
	 Non-communicable diseases (NCDs) still 
remain a significant health problem in Thailand. 
An NCD clinic in sub-district health promotion 
hospital has become more important as the   
number of NCD patients in community has grown. 
This results in a challenge for nurse practitioners 
who work in any sub-district health promotion 
hospital since they take a major role in improving 
the quality of an NCD clinic to serve client’s needs 
and fulfill the policy of the Ministry of Public Health. 
The McKinsey 7s framework is a concept of     
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บทน�ำ 
	 ในช่วงเวลากว่า 10 ปี ท่ีผ่านมา ประเด็น

เก่ียวกับโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (Non Communicable 

Diseas; NCD) ได้รับการหยิบยกขึ้นเป็นปัญหา

สุขภาพทีส่�ำคัญท่ีต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

เน่ืองจากส่งผลกระทบในระยะยาวทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคมของทุกประเทศทั่วโลก โดย

องค์การอนามัยโลกได้ผลักดันให้เกิดการขับ

เคล่ือนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงัในระดบัสากล ส่งผลให้ทกุประเทศ

เริม่หันมาให้ความส�ำคัญ และตระหนกัถงึปัญหาที่

อาจจะเกิดข้ึนตามมาจากการปล่อยให้โรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัต่อไป โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง โรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สงูทีมี่แนวโน้ม และสถานการณ์ท่ีมากขึน้อย่างต่อ

เนื่อง1

	 ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราผู้ป่วยใน

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมทั้งประเทศ

ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2558 เพิม่ขึน้จาก 1,025.44 

เป็น 1,894.46 ต่อแสนประชากร และอัตราผู้ป่วย

ในด้วยโรคเบาหวานภาพรวมทั้งประเทศระหว่าง

ปี พ.ศ. 2550-2558 เพิ่มขึ้นจาก 795.04 เป็น 

1,233.35 ต่อแสนประชากร อีกทั้งยังพบว่าอัตรา

ตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมท้ังประเทศ

ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2558 เพิม่ขึน้จาก 3.64 เป็น 

11.58 ต่อแสนประชากร และอัตราตายด้วยโรคเบา

หวานภาพรวมทั้งประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2550-

2558 เพิ่มขึ้นจาก 12.21 เป็น 17.83 ต่อแสน

ประชากร2 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นอย่าง

ชัดเจนว่าสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดย

เฉพาะอย่างย่ิงโรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญที่ท้าทายความ

สามารถ และสมรรถนะในการแก้ปัญหาร่วมกัน

ของทุกภาคส่วน

	 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้รับผิดชอบ

หลักต่อการให้บริการทางสขุภาพแก่ประชาชน ได้

ผลักดันยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินนโยบายเพื่อ

ป้องกัน และควบคุมโรคดังกล่าวอย่างต่อเนือ่ง โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการด�ำเนินงานตามแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 และ

ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 แผนยุทธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 แผน

พฒันาระบบบริการสขุภาพ พ.ศ. 2555-2559 และ

แผนงานยทุธศาสตร์สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ 

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้เจ้า

หน้าที่ผู ้ให ้บริการทางสุขภาพมีแนวทางการ

ด�ำเนินงานที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันไม่ว่าจะ

เป็นในด้านการป้องกัน ส่งเสริม หรือฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ส�ำหรับด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้

ก�ำหนดรูปแบบให้เป็นไปตามระดับของการให้

บริการ เช่น ในหน่วยบริการระดับตติยภูมิ ให้เป็น

หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการรับการส่งต่อผู้ป่วย ให้

ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อนยุ่งยาก 

หรือสนับสนุนเคร่ืองมือท่ีมีศักยภาพสูงในการ

แก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น และเพื่อลดปัญหา

ความแออัด และลดระยะเวลาในการรอคอยรับ

บริการของผู้ป่วย จึงได้มีการก�ำหนดนโยบายต่อ

การพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ (the 

quality NCD clinic) ขึ้น เพื่อเป็นแนวทาง

มาตรฐานแก ่หน ่วยบริการทุกระดับในการ

พัฒนาการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ให้มีคุณภาพทัดเทียมกัน เป็นที่ไว้วางใจ 

และมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน

อย่างเท่าเทียมกันทั่วประเทศ3
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	 การด�ำเนนิการนโยบายดังกล่าวในระยะแรก 

ได้ก�ำหนดให้เกิดข้ึนในหน่วยบริการระดับทุตยิภูมิ

และตติยภูมิเป็นหลัก  จนกระทั่งปัจจุบันได้มีการ 

กระจายแนวทางดังกล่าวไปถึงหน่วยบริการใน

ระดับปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่มีอยู ่ท่ัวประเทศ พยาบาลเวชปฏิบัติที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เป็นบุคลากรส�ำคัญที่จะขับเคล่ือนนโยบายการ

พัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เป็นอย่างดี 

เนื่องจากมีบทบาทส�ำคัญในการตรวจรักษา ดูแล

ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยตาม

มาตรฐานของวชิาชพี อีกทัง้ยงัต้องน�ำความรู้ทีไ่ด้

รับจากการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง และจากการ

ประชุมอบรมสัมมนามาปรับปรุงคุณภาพของ

คลินิก รวมถึงการประสานความร่วมมือไปยังผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย 

ให้ร่วมมือกันพฒันาคลินกิโรคไม่ตดิต่อเร้ืองรังเพือ่

ให้มีคุณภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 

	 นโยบายการพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังคุณภาพ (the quality NCD clinic)3

	 คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง เครือ

ข่ายของคลินกิ/คลินกิ/ศูนย์ในสถานบริการ ทีเ่ชือ่ม

โยงในการบริหารจดัการและด�ำเนนิการทางคลินกิ

ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและดูแล

จัดการโรคเร้ือรัง ท้ังในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และ

กลุ่มป่วย โดยการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังคุณภาพในสถานพยาบาล มุ่งเน้นบริการที่

เชื่อมโยงในการบริหารจัดการและด�ำเนินการทาง

คลินิก ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและ

ดูแลรักษาจัดการโรคเร้ือรังแก่บุคคลที่เข้ามารับ

การวินิจฉัยโรค กลุ่มที่เป็นโรค/ป่วยรวมทั้งกลุ่ม

เส่ียงสูงต่อการด�ำเนินโรคส่ีเป้าหมายหลักได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด

เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ 

อัมพาต) โดยจะมีการลงทะเบียนดูแลใกล้ชิดราย

บุคคล เพื่อการดูแลลดปัจจัยเส่ียง โอกาสเส่ียง 

รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค เพิ่มความ

สามารถการจัดการตนเอง และส่งต่อการรักษา

ดูแล  ที่จ�ำเป็นระหว่างทีมใน/ระหว่างทีมและเครือ

ข่ายการบริการ องค์ประกอบหลักของคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ใน

การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ประกอบด้วย4

	 1. ทิศทางและนโยบาย 

		  1.1)	 มีการก�ำหนดทิศทาง/นโยบาย/

เป้าหมายของการให้บริการโรคเรื้อรัง เน้นการ

ป้องกัน และจัดการอย่างเป ็นระบบ และมี

ประสิทธิผล

		  1.2) 	วางแผน และตกลงท�ำงานร่วมกัน

อย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบบริการในการป้องกันและจัดการดูแลรักษา

โรคเรื้อรัง

		  1.3) 	สือ่สารทศิทางและนโยบายไปยงั

ผู้มีส่วนร่วมทุกระดับติดตามความก้าวหน้าและ

ทิศทางการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์คลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ

	 2. ระบบสารสนเทศ 

		  2.1)	 มีระบบทะเบียนข้อมูลการให้

บริการท่ีได้รับการพัฒนา สมบูรณ์ครบถ้วน เป็น

ปัจจุบันและจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์หรือ

บันทกึด้วยแบบฟอร์มกระดาษ (manual) ทีเ่หมาะ

กับการน�ำไปใช้ครอบคลุมการป้องกันควบคุมโรค

เรื้อรัง 

		  2.2)	 มีระบบสารสนเทศและข้อมูลที่

เช่ือมโยงแลกเปล่ียนเพื่อการบริการต่อเนื่องใน

เครือข่ายและเชื่อมโยงกับศูนย์ข้อมูลกลางของ

จังหวัด
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		  2.3) น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อพัฒนา

คุณภาพการป้องกัน ควบคุม โรคเร้ือรัง รวมทั้ง

ออกแบบบรกิารสขุภาพให้กับกลุม่เป้าหมาย (ราย

บุคคล รายกลุ่ม และกลุม่ประชากร) ท่ีมารับบริการ

ในสถานบริการ

	 โดยระบบสารสนเทศส่วนใหญ่ท่ีถกูน�ำมาใช้

เพื่อการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจะเป็นโปรแกรมเดียวกัน คือ โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป HosXP ที่สามารถบันทึกข้อมูลในส่วน

ของข้อมูลพืน้ฐานและการให้บริการด้านต่างๆ และ

สามารถน�ำส่งข้อมูลดังกล่าวเชื่อมโยงกับฐาน

ข้อมูลระดับจังหวัด (data centre) แบ่งออกเป็น

แฟ้มข้อมูลทีส่ามารถจ�ำแนกได้ตามตวัชีว้ดับริการ

ที่ต้องการประเมินผลต่อการให้บริการ เช่น แฟ้ม

ข้อมูลผู ้มารับบริการด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เป็นต้น

	 3. การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ 

		  3.1) 	ให้การวินิจฉัยและลงทะเบียน     

ผู้ป่วยใหม่ (new case และ refer case)

		  3.2) 	มีการประเมินระยะของโรค ความ

เสี่ยง โอกาสเสี่ยงและปัจจัยก�ำหนดภาวะสุขภาพ 

ของผู้รับบริการ

		  3.3) 	ให้การบริการป้องกัน ควบคมุโรค 

และดูแลรักษา สอดคล้องกับระยะของโรค โดยทีม

สหวิชาชีพ

		  3.4) 	มีผูป้ระสานงานโรคเร้ือรัง (NCDs 

Case Manager/Coordinator) ในการบริหาร

จัดการการดูแลในภาพรวมเชื่อมโยงมุ ่งเน ้น

คุณภาพ ผลลัพธ์ โดยผู้มารับบริการท้ังกลุ่มโรค

และกลุ ่มเสี่ยงสูงเป็นศูนย์กลาง และมีทีมสห

วิชาชีพร่วมวางแผนเพื่อการดูแลรักษาผู ้ป่วย 

อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิต

และสังคม

		  3.5) 	มีเครือข่ายการดูแลรักษาโรค

เรื้อรังของสถานบริการและเชื่อมโยงไปชุมชน

		  3.6) 	มีระบบส่งต่อทั้งไปและกลับที่

ท�ำให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่าย และได้รับ

การดูแลที่ต่อเนื่อง 

	 4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

		  4.1) 	จดัระบบเพือ่ให้มีการสนบัสนนุส่ง

เสริมการตัดสินใจ วางแผนการดูแล ก�ำกับและ

จดัการดูแลด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่งรวมทัง้การจดั

ระบบเตือนหรือการติดตามเย่ียมบ้าน และ

สนบัสนนุการรวมกลุม่ การแลกเปล่ียนเรยีนรู้ ของ

ผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงสูง

		  4.2) 	คนืและแลกเปลีย่นข้อมูล รวมทัง้

การแนะน�ำการใช้ยา แก่ผู้รับบริการ/ บุคคลใน

ครอบครัว เพื่อการตัดสินใจในการสร้างเสริม

พฤติกรรม การป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยง/

โอกาสเสี่ยง ความต่อเนื่องในการใช้ยาท่ีจ�ำเป็น 

และเทคนิคการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน 

ประกอบการตั้งเป้าหมาย เพื่อการวางแนวทาง/

แผนปรับตัว การเปล่ียนแปลง และการด�ำรง

พฤติกรรมเพื่อการป้องกัน รักษาและฟื้นฟู

		  4.3) 	เสริมสร้างพลัง/ความสามารถใน

การจัดการตนเอง รวมท้ังการจัดการอารมณ์และ

ผลกระทบทางสังคม ที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์

เป็นโรคเรื้อรัง

	 5. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

		  5.1) 	มีเป้าหมายผลลัพธ์/เป้าหมายการ

บริการ แนวทางปฏิบัติและแนวทางการเพิ่ม

คุณภาพการบริการท่ีจังหวัด/คณะกรรมการด้าน

โรคเรื้อรังจัดท�ำขึ้นตามแนวทางปฏิบัติระดับ

ประเทศเพือ่เป็นแนวทางสนบัสนนุการตดัสนิใจให้

บริการ
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		  5.2)	 ระบบการประสานงานให ้ค�ำ

ปรึกษาระหว่างทีมผู้จัดการระบบ/สถานบริการที่

มีประสิทธภิาพกบัผูใ้ห้บริการคลินกิ/สถานบริการ

ในเครือข่าย

		  5.3)	 มีการจัดน�ำเสนอผู้ป่วยรายกรณี 

(chronic case conference/KM) เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การดูแลและจัดการโรค

	 6. จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน

		  6.1)	 มีการสื่อสารและเสริมทักษะให้

ชุมชนสามารถจัดการเพื่อลดปัจจัยเส่ียงสูงหลักๆ 

ในชุมชนได้

		  6.2)	สนับสนุนนโยบาย/แผนการ

ด�ำเนินงานที่เอื้อต่อการปรับสภาพแวดล้อมของ

ชุมชนเช่น มีสถานที่ออกก�ำลังกาย จัดสภาพ

แวดล้อมเรื่องขยะ น�้ำ ตลาด และสนับสนุนการ

จดัการตนเองของผูเ้ป็นโรค/ป่วย และกลุ่มเส่ียงสงู

		  6.3)	สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพอย่างต่อเนื่องและ/หรือจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม

เพื่อสุขภาพสนับสนุน การป้องกันควบคุมโรค ใน

ชุมชน สนับสนุนการจัดกิจกรรมและหรือจัดตั้ง

กลุ่มชมรมเพื่อสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค

ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

		  6.4) 	ส ่ ง เ ส ริมสนับสนุนการ ดูแล 

ตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลือด การวดัความดันโลหิต 

และปัจจยัเส่ียงหลัก/ปัจจยัเสีย่งร่วมด้วยตนเองใน

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มป่วย โดยการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  6.5)	สนบัสนนุการจดักิจกรรมเพือ่แลก

เปล่ียนเรียนรู้แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่ม/

ชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

	 จากแนวทางนโยบาย และองค์ประกอบหลัก

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การพัฒนาคลินิกโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังเน้นการท�ำงานท่ีประสานความร่วมมือ

จากทุกฝ่ายโดยใช้การบูรณาการทั้งทางด้าน

วิชาการและการบริหารจัดการเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนรวมไปถงึอตัราตายท่ีอาจ

จะเกิดขึน้กับผูป่้วย ซึง่เป็นความท้าทายท่ีจะน�ำไป

สู ่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลในระดับของหน่วย

บริการปฐมภมิู โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคลินกิโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ที่มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง อย่างไรก็ตาม พยาบาล

เวชปฏิบัตซิึง่เป็นผูมี้บทบาทหลักในคลินกิดังกล่าว 

ต้องออกแบบการพัฒนาคลินิกเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงตอบ

สนองนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพของ

ประเทศ การจะพัฒนาได้อย่างถูกทิศทาง จ�ำเป็น

ต้องวเิคราะห์สถานการณ์ด้านการบรหิารและการ

ด�ำเนินงานในปัจจุบันของคลินิก เพื่อน�ำข้อมูลไป

วางแผนเสริมจุดแข็งและพัฒนาจุดอ่อน การ

วเิคราะห์หน่วยงานตามกรอบแนวคิด 7s ของแมค

เคนซีย์ (The McKinsey 7s framework) เป็นอีก

หนึ่งเครื่องมือที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถน�ำมา

ใช้ประเมิน และวางแนวทางในการพัฒนาคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

เนื่องจากเป็นกรอบแนวคิดเก่ียวกับปัจจัยเชิง

บริหารจัดการที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล 

และสามารถประยุกต์ใช้ได้ในทุกสถานการณ์เพื่อ

การบริหารจัดการหน่วยงานหรือองค์กรให้เกิด

ประสิทธิภาพ

	 บทบาทพยาบาลเวชปฏิ บัติในการ

พัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้องรังในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยใช้กรอบ

แนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์ (The McKinsey 

7s framework)

	 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเชิง

แนวคิดและหลักการ หมายถึง ระบบการดูแล



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560252

สุขภาพด่านหน้าท่ีให้บรกิารแก่ประชาชนในทกุมิติ 

โดยบูรณาการความรู้และความร่วมมือจากภาคี

เครือข่ายทกุภาคส่วน และทมีสหวชิาชพีในการให้

บริการอย่างครอบคลุม เท่าเทียม และอย่างต่อ

เนื่อง คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นบริการหนึ่งที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ให้บริการแก่

ประชาชนในชุมชน โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติผู้

ผ่านการอบรมตามหลักสูตรท่ีสภาการพยาบาล

รับรองเป็นผู ้ให้บริการหลัก ซึ่งตามกฎหมาย

วิชาชีพพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถให้การรักษา

โรคเบ้ืองต้นทีพ่บบ่อย และแก้ไขปัญหาสขุภาพใน

ภาวะวกิฤตฉิกุเฉนิได้ ตามข้อก�ำหนดและข้อบังคับ

ของสภาการพยาบาล ท้ังนี้รวมถึงการดูแลผู้ป่วย

เรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในหน่วย

บริการปฐมภูมิ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง เป็นต้น พยาบาลเวชปฏิบัติต้องมี

ความรู้ความสามารถในการวินิจฉัย และให้การ

พยาบาลดูแลแก้ปัญหาสุขภาพผูป่้วยอย่างถกูต้อง 

ต่อเนื่อง และเหมาะสม5-7 การพัฒนาคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพจงึเป็นบทบาทหน้าทีส่�ำคญัของพยาบาลเวช

ปฏิบัติ

	 กรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์ (The 

McKinsey 7s framework) เป็นแนวคดิท่ีได้รับการ

เผยแพร่คร้ังแรกในปี ค.ศ.1980 โดย Robert   

Waterman, Tom Peter and Julien Phillips 

แนวคิดนี้ต้องการน�ำเสนอปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

ประสิทธิภาพขององค์กรธุรกิจว่า ประสิทธิภาพ

ขององค์กรธุรกิจเกิดจากความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ 7 ประการ ได้แก่ กลยุทธ์ (strategy) 

โครงสร้าง (structure) ระบบ (system) แบบการ

บริหาร (style) บุคลากร (staff) ทักษะ (skill) และ

ค่านยิมร่วม (shared value)8 แม้กรอบแนวคดิของ

แมคเคนซย์ี จะมีรากฐานจากการบริหารจดัการใน

เชิงธุรกิจเพื่อพัฒนาองค์กรไปสู่ผลส�ำเร็จ แต่ก็

สามารถประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการเพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพขององค์กรลักษณะอื่น      

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติก็สามารถน�ำกรอบ

แนวคิดดังกล่าวนี้มาประยุกต์ใช้ในการประเมิน 

และพัฒนาปรับปรุงคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้เกิดคุณภาพได้     

ดังตัวอย่างการวิเคราะห์ต่อไปนี้

	 1.)	 กลยุทธ์ (strategy) หมายถึง การ

วางแผนเพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อมภายนอก รวมถึงการพิจารณาจุด

แข็งและจุดอ่อนขององค์กร

	 พยาบาลเวชปฏิบัติ ควรเป็นผู้หนึ่งที่มีส่วน

ร่วมในการกระตุ้นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้ร่วมกนัวางแผน

เพื่อก�ำหนดทิศทางในการพัฒนาคลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้องรังคุณภาพ เช่น การวิเคราะห์จุดอ่อน 

จดุแข็งของการบรกิารท่ีผ่านมา ปัญหาอปุสรรคต่อ

การด�ำเนนิ และโอกาสในการพฒันา ตามหลกัการ 

SWOT analysis เป็นต้น ซึง่หากพบว่าจดุอ่อนและ

ปัญหาส่วนใหญ่อยู่ที่จุดใด เช่น การมีบุคลากรไม่

เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือไม่สะดวก

ต่อการปฏิบัติงานสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีมาก

เกนิไป ท�ำให้เกิดภาระงานทีห่นกัมากขึน้ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการให้บริการ ปัญหาดังกล่าวจึง

ควรเป็นจุดเร่ิมต้นในการก�ำหนดกลยุทธ์เพื่อการ

พัฒนาคลินิกโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังคุณภาพใน          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2.)	 โครงสร ้าง (structure) หมายถึง 

โครงสร้างขององค์กรที่แสดงลักษณะการก�ำหนด

โครงสร้างงานตามอ�ำนาจหน้าที่และความรับผิด

ชอบของสมาชกิในองค์กร รวมถึงการควบคุมการ
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รวมอ�ำนาจ และการกระจายอ�ำนาจของผู้บริหาร 

	 หนึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญของความส�ำเร็จในการ

พัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ คือ การ

ก�ำหนดหน้าท่ีหรือภาระงานให้เหมาะสม กล่าวคอื

ควรก�ำหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่ในคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังให้มีความยืดหยุ่น ไม่ยึดตามผัง

โครงสร้างหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโดยภาพรวมเพียงอย่างเดียว แต่ควร

เป็นการร่วมมือกันของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน    

ทุกคนสามารถท�ำงานแทนกันได้ในภาระงานท่ี

เหมาะสม เช่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน

สามารถช่วยคัดกรองโรคแทนพยาบาลเวชปฏิบัติ               

นักวิชาการสาธารณสุขช่วยดูและเร่ืองการรักษา

เบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยอ่ืนนอกเหนือที่มารับบริการใน

วันที่มีการให้คลินิกฯ เป็นต้น หรืออาจมีการ

ก�ำหนดโครงสร้างโดยเฉพาะต่อการให้บริการ

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แยกจากโครงสร้างหลัก

ของหน่วยงาน เพือ่ให้เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัตงิานทราบ

ภาระหน้าที่ท่ีชัดเจนย่ิงขึ้นก็จะช่วยท�ำให้การให้

บริการและการด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ได้ และหากสามารถด�ำเนินการดังกล่าวได้ก็อาจ

จะช่วยแก้ปัญหาและอุปสรรค อีกทั้งจุดอ่อนตาม

กลยุทธ์ที่ก�ำหนดไว้ได้เช่นกัน

	 3.) ระบบ (system) หมายถึง ระบบการ

ท�ำงานทั้งหมดในองค์กร ทั้งระบบบริหารจัดการ 

และระบบปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นกระบวนการและ

ล�ำดับขั้นการท�ำงานที่สอดประสานกันทุกระดับ

	 จากการทบทวนการด�ำเนนิการท่ีผ่านมาใน

ขั้นตอนการก�ำหนดกลยุทธ์ พยาบาลเวชปฏิบัติ

ควรวิเคราะห์ระบบในการให้บริการคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เพื่อก�ำหนดรูปแบบใหม่ในการพัฒนา ดังนี้

	 วิเคราะห์ปัจจัยน�ำเข้า (Input analysis) คือ 

การประเมินจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดที่มารับบริการ

อย่างต่อเนือ่งในปัจจบัุน ปริมาณยา และเวชภณัฑ์

ที่ต้องการใช้ เจ้าหน้าท่ีผู้สามารถออกปฏิบัติงาน

ได้ในแต่ละวันของการให้บริการ สมรรถนะ และ

ความพร้อมของเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ที่จะให้

บริการ เช่น เครือ่งเจาะน�ำ้ตาล เครือ่งวดัความดันฯ 

คอมพิวเตอร์ เป็นต้น

	 วิเคราะห์กระบวนการ (process analysis) 

คอื การประเมินการเตรยีมพร้อมก่อนวนัให้บริการ 

การปฏิบัติงานในขณะให้บริการ และการจัดการ

หลังสิ้นสุดการให้บริการ

	 วเิคราะห์ผลลัพธ์ (output analysis) คอื การ

ประเมินจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการตามนัด หรือ

ไม่มารับบริการเพื่อการติดตามนัด ตรวจสอบ

ปริมาณยาที่เหลือจากการใช้ในการให้บริการเพื่อ

การค�ำนวณปริมาณท่ีต้องการใช้ในคร้ังต่อไป 

วเิคราะห์ค่าผลการตรวจระดับน�ำ้ตาลและความดัน

โลหิต หรือค่าผลทางห้องปฏิบัติการ และสรุปผล

งานตามตัวชี้วัดในทุกครั้งของการให้บริการ

	 จากการวิเคราะห์ทั้งสามด้าน จะช่วยให้

พยาบาลเวชปฏิบัติมองเห็นทิศทางในการพัฒนา

ระบบงานท่ีเหมาะสมกับหน่วยงานของตนเองมาก

ขึ้น ตัวอย่างเช่น

	 เม่ือพจิารณาสดัส่วนของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัติ

งานและผู้มารับบริการแล้วพบว่ามีอัตราส่วนไม่

เพียงพอในการให้บริการในวันคลินิกนั้น ควร       

พจิาณาปรบัการให้บริการในวนัคลินกิทีเ่หมาะสม

คือ การกระจายผูป่้วยโดยการก�ำหนดวนันดัในการ

ให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแยกกัน เช่น 

ก�ำหนดให้ทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 ของทุกเดือนเป็น

วันให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยด้วยโรคเบา

หวาน และก�ำหนดให้ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของทุก

เดือนเป็นวันให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
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ด้วยโรคความดันโลหติสงู เป็นต้น จากการก�ำหนด

รูปแบบดังกล่าวจะสามารถท�ำให้พยาบาลเวช

ปฏิบัตมีิเวลาในการดูแลผูป่้วยอย่างทัว่ถงึมากขึน้ 

และอาจลดภาระงานที่หนักในวันให้บริการลงได้

	 นอกจากนั้น ควรมีการพัฒนาวัสดุอุปกรณ์

ท่ีเอ้ือต่อระบบการบันทกึข้อมูลให้เป็นรูปแบบทีล่ด

การซ�้ำซ้อนในการบันทึก เช่น การพัฒนาระบบ

การบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมการตรวจรักษาท่ี

ครบถ้วน และสามารถพิมพ์ออกมาเป็นเอกสารที่

เก็บไว้ในแฟ้มข้อมูลคนไข้ได้อย่างเหมาะสม และ

ควรมีการจดัท�ำแฟ้มผูป่้วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ที่มารับบริการในคลินิกแยกออกจากการใช้แฟ้ม

ครอบครัว (family folders) เนื่องจากจะเพิ่มความ

สะดวกในการค้นหา ติดตาม และการให้บริการ     

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

	 สิ่งท่ีสามารถพัฒนาระบบการให้บริการท่ี

ส�ำคัญอกีประการคือ รูปแบบการบันทึกข้อมูลหลัง

การให้บริการ ที่พบว่าข้อมูลบางส่วนไม่สามารถ

เรียกดูจากฐานข ้อมูลที่ บันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่ให้บริการได้ แต่มีความจ�ำเป็นต้อง

ใช้เพื่อการด�ำเนินการตามตัวชี้วัดข้อมูลคุณภาพ 

จึงควรมีการจัดท�ำแฟ้มข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ในรูป

แบบแฟ้ม Excel หรือโปรแกรมอ่ืนๆ ที่พยาบาล

เวชปฏิบัติสามารถด�ำเนินการได้ โดยการจัดท�ำ

ฐานข้อมูลผ่านรหัสประจ�ำตัวของผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในสถานบริการ 

เช่น ก�ำหนดรหัส chronic number : CN 1 แก่ผู้

มารับบริการที่เชื่อมโยงทั้งบัตรนัดของผู ้ป่วย    

แฟ้มบันทึกข้อมูลการให้บริการ และในแฟ้ม     

อิเลคทรอนิกส์ ซึ่งการก�ำหนดรหัสดังกล่าวอาจจะ

สามารถท�ำให้เกดิความสะดวกต่อการระบบการให้

บริการมากขึ้น เป็นต้น

	 4.) 	 รูปแบบ (style) หมายถึง รูปแบบการ

บริหารจดัการของผูน้�ำองค์กร เช่น การสัง่การ การ

ควบคุม การจูงใจ การสร้างวัฒนธรรมองค์กร 

เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการบริหารต้องเหมาะสมกับ

ลักษณะองค์กร

	 บทบาทหลักในการด�ำเนินการปัจจัยส่วนนี้

ต้องเกิดจากการบริหารจัดการโดยผู้น�ำหลักของ

องค์กร ในท่ีนี้หมายถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่ต้องตระหนัก และเห็น

คุณค่าของการพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้

มีคุณภาพมาตรฐาน เนื่องจากเป็นผู้ที่มีอ�ำนาจ

สูงสุดในการตัดสินใจ  แต่เหนือสิ่งอื่นใดพยาบาล

เวชปฏิบัตต้ิองพยายามใช้สมรรถนะความสามารถ

ในการอธบิาย ช้ีแจง และสร้างแรงจงูใจเพือ่ให้ผูน้�ำ

เห็นคุณค่าของการพัฒนาดังกล่าว เพื่อประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้นกับการให้บริการและผลลัพธ์ทาง

สขุภาพทีดี่ทีจ่ะเกดิขึน้กับประชาชนทีม่ารับบริการ

ในอนาคต โดยรูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนา

คลินกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพคือการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท�ำงานที่

สอดคล้องกับภาระงาน ความรูค้วามสามารถ เช่น 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธานคณะ

กรรมการ แต่ให้พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นประธาน

คณะท�ำงาน เป็นต้น การก�ำหนดรูปแบบในการ

ด�ำเนินงานดังกล่าวจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ

ภาคภมิูใจ ใช้ความรูค้วามสามารถได้เตม็ท่ีในการ

พฒันาคลินกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ใช้หลักการ “เพือ่น

ผู ้ร ่วมงาน” มากกว่า “หัวหน้าส่ังลูกน้องในที่

ท�ำงาน” อีกทั้ง ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลยังต้องใช้หลักการ “น�้ำพึ่งเรือ

เสอืพึง่ป่า” ในการประสานงานหาร่วมมือจากภาคี

เครือข่าย หรอืผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในพืน้ท่ีให้บรกิาร 

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมจากภายนอก สนับสนุน

การพัฒนาภายในองค์กรอย่างต่อเนื่องและย่ังยืน
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ต่อไป อีกทั้งยังสามารถช่วยสนับสนุนให้คณะ

ท�ำงานได้รับการสนับสนุนความร่วมมือจากทุก

ฝ่ายอย่างเต็มที่อีกด้วย.

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้น จะพบว่าบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏิบัตใินปัจจยัด้านนีอ้าจจะเป็นส่วน

รองเท่านัน้ แต่มีความท้าทายเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

ช่วยเสริมแรงจูงใจ และผลักดันให้ผู้น�ำในองค์กร

เห็นคุณค่า และร่วมกันพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โดยธรรมชาตขิองเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบัตงิานใน

กระทรวงสาธารณสุขจะมีลักษณะการท�ำงานใน

ระบบพี่น้องอาวุโส คือให้ความเคารพและเชื่อถือ

แก่กัน วฒันธรรมองค์กรทีย่อมรับฟังความคดิเห็น

ซึง่กันและกันจะเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีสามารถท�ำให้

เกิดรูปแบบการพัฒนาองค์กรที่สมบูรณ์ได้ ซึ่งวิธี

การที่สามารถก่อให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรเหล่านี้

ได้คอืการประชมุในหน่วยงานทัง้แบบเป็นทางการ 

คือ การประชุมประจ�ำเดือนของหน่วยงานเป็น

ประจ�ำมิให้ขาด และการประชุมแบบไม่เป็น

ทางการ เช่น การพดูคุยระหว่างรับประทานอาหาร

กลางวัน หรอืระหว่างพกัรบัประทานเครือ่งด่ืมของ

ว่าง ซึง่การประชมุแบบไม่เป็นทางการนี ้พยาบาล

เวชปฏิบัติสามารถด�ำเนินการให้เกิดข้ึนได้ด้วย

ตนเอง โดยอาจเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ช่วยให้เกิด

การขบัเคลือ่นงานพฒันาคลินกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง

ได้ประสบผลส�ำเร็จ.

	 5.) 	 บุคลากร (staff) หมายถึง การบริหาร

งานทรัพยากรบุคคลตัง้แต่การคัดเลอืกบุคลากรที่

มีความสามารถ การพัฒนาบุคคลากรอย่างต่อ

เนื่อง การรักษาบุคลากรไว้ในองค์กร รวมถึงการ

ประเมินผลงานและการให้รางวัลและการลงโทษ

นอกเหนือจากการปรับโครงสร้างการท�ำงานให้

ยดืหยุน่ในวนัของการให้บริการคลนิกิดังท่ีกล่าวมา

แล้วข้างต้น การจัดการบุคคลเข้าท�ำงาน เป็นอีก

หนึง่ประเด็นส�ำคัญของการท�ำให้การพฒันาคลินกิ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลประสบความส�ำเร็จมากขึ้น ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างยิ่งยวดจากทั้งใน 

และนอกหน่วยงาน พยาบาลเวชปฏิบัติควรมีการ

ประสานงานขอความร่วมมือ หรือเสนอเป็น

แนวทางแก่ผู้บริหารในการเอื้อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ

งานจากหน่วยงานอ่ืนๆ มาร่วมด�ำเนินการให้

บริการในหน่วยงานของตน เช่น การใช้รูปแบบ

การจัดบุคคลคล้ายชาวนาที่เรียกว่า “การลงแขก

เก่ียวข้าว” ซึ่งหากพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ

พัฒนา และก�ำหนดกลยุทธ์ โครงสร้าง ระบบ รูป

แบบ ตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้นให้เกิดประสทิธภิาพ

แล้ว การได้รับการเติมเต็มหรือการช่วยเหลือจาก

ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานอื่นจะสะดวก และมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นส่งผลต่อการให้บริการที่มี

คุณภาพแก่ผู้มารับบริการเป็นอย่างยิ่ง

	 อย่างไรกต็าม ปัญหาเร่ืองบุคลากรผูป้ฏิบตัิ

งาน เป็นปัญหาใหญ่ที่อาจจะเกินสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัตใินการแก้ไข แต่จ�ำเป็นอย่างย่ิง

ที่พยาบาลเวชปฏิบัติจะต้องสะท้อนมุมมองและ

ความคิด ต่อการพัฒนา อีกทั้งต้องสามารถเสนอ

แนะแนวทางในการแก้ไขต่อผู ้บริหารในแต่ละ

ระดับเพื่อแสดงให ้ เห็นความมุ ่ง ม่ันต ่อการ

พัฒนาการให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างแท้จริง

	 6.)	 ทักษะ (skill) หมายถึง ความโดดเด่น 

ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการท�ำงาน

ของบุคลากร ซึ่งอาจเป็นทักษะที่ติดตัวมาหรือ

ทักษะที่ได้รับการอบรมพัฒนา

	 พยาบาลเวชปฏิบัต ิควรแสวงหาความรู้ใหม่

เพื่อการพัฒนาตนเองอย่างสม�่ำเสมอไม่เฉพาะ

เพียงเพื่อการรักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟู
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สมรรถภาพของผูป่้วยเท่านัน้ ความรู้และทกัษะใน

เชิงการบริหารจัดการท่ีอาจจะได้มาจากการเรียน

รู้ด้วยตนเองผ่านสื่อช่องทางต่างๆ หรือการและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลอื่นผ่านช่องทางท่ี

สะดวกและเหมาะสมเพื่อการพัฒนางานท่ีได้รับ

มอบหมายให้เกิดประสิทธิภาพและประสบความ

ส�ำเร็จ ทักษะที่ส�ำคัญที่พยาบาลเวชปฏิบัติควรได้

รับการเพิม่พนูสมรรถนะเพือ่การพฒันาคลินกิโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต�ำบล 

เช่น ทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ (systematic 

thinking) ทกัษะการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม 

เป็นต้น ทักษะเหล่านี้เปรียบเหมือนศิลปะในการ

ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิท่ีพยาบาลเวช

ปฏิบัติควรแสวงหาความรู ้ ใหม่ๆ และน�ำมา

ประยุกต์ใช้เพือ่การพฒันา และเป็นไปตามบทบาท

ที่พึงประสงค์ในการปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิคือ 

พยาบาลเวชปฏิบัติควรมีความเป็นมืออาชีพ และ

มีความช�ำนาญในการปฏิบัตกิารพยาบาล มีความ

รู้หลากหลายด้านท้ังเร่ืองเศรษฐกิจ สังคมนอก

เหนอืประเด็นทางวชิาชพี และสามารถสร้างความ

รู้กับเครือข่ายชุมชนเพื่อการพัฒนาได้ 9

	 7.) ค่านิยมร่วม (shared value) หมายถึง 

ส่ิงที่คนในองค์กรมุ่งม่ันยึดถือร่วมกัน ซึ่งสะท้อน

ถึงความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของคนในองค์กร 

และเป็นสิ่งที่จะสานสัมพันธ์ของสมาชิกในองค์กร

เข้าด้วยกัน

	 ค่านิยมร่วม เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีสุดในการบู

รณาการเพื่อการพัฒนาตามหลักปัจจัยที่มีส่วน

ส�ำคัญในการพัฒนาทั้ง 7 ด้านของแมคเคนซีย์    

ค่านิยมร่วมเป็นจุดศูนย์กลางท่ีมีการเชื่อมโยง

ความสัมพันธ์ไปยังทุกปัจจัย การเสริมสร้างความ

เข้มแขง็ในการท�ำงานร่วมกันจนกลายเป็นค่านยิม

ร่วม และสามารถสร้างความยั่งยืนในการพัฒนา

นั้นได้ 10  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเป็นภารกิจที่ท้าทายอย่างยิ่ง เนื่องจากต้อง

อาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย หากไม่สามารถ

สร้างค่านิยมร่วมกันได้ก็จะไม่สามารถด�ำเนินการ

ปัจจัยที่เหลืออีกหกด้านได้เลย ในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ต้องมีการก�ำหนดค่านิยมร่วมที่

ชัดเจน เพื่อให้มองเห็นสิ่งท่ีทุกคนต้องมุ่งม่ันร่วม

กัน ค่านยิมร่วมเปรียบเสมือนการเสริมพลังอ�ำนาจ

(empowerment) ในการท�ำงานเป็นทีม ซึ่ง

พยาบาลเวชปฏิบัตอิาจใช้บคุคลอืน่ทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จในการพัฒนามาเพื่อเป็นแนวทางในการ

สร้างค่านิยมร่วมของหน่วยงานตนเองด้วยก็ได้

	 จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น พบว่าในปัจจบัุนมี

รูปแบบนโยบายการด�ำเนินงานทางสาธารณสุขที่

สามารถน�ำกรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์      

มาประยุกต์ใช้ได้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบล คือ การด�ำเนินงานขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health Syste; 

DHS) โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทกุ

แห่งในระดับอ�ำเภอร่วมกันประเมินตนเอง มุ่งเน้น

ในส่วนของการด�ำเนนิงานโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั ภาย

ใต้การสนับสนุน และประสานงานของคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับอ�ำเภอ  ซึง่

เม่ือน�ำแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์มาใช้ในการ

ประเมินตนเองเพื่อการพัฒนาการด�ำเนินงานโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังแล้วจะสามารถตอบโจทย์การ

ด�ำเนนิงานเพือ่ขบัเคล่ือนระบบสขุภาพระดับต�ำบล

ได้ด้วยเช่นเดียวกัน อีกทั้งสามารถสร้างเครือข่าย

ประสานความร่วมมือในการด�ำเนินงานร่วมกัน

ของทีมสหวชิาชพีในระดับอ�ำเภอ และสามารถลด

ความซ�้ำซ ้อนในการปฏิบัติงานลงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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บทสรุป (summary)

	 สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย

เฉพาะอย่างยิง่โรคเบาหวานและความดันโลหติสูง

ในประเทศไทยยงัคงมีแนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างต่อ

เนื่อง มีการกระจายภาระงานลงสู่หน่วยบริการ

ระดับปฐมภู มิมาก ข้ึนเพื่ อ เพิ่ มอัตราความ

ครอบคลุมในการเข้าถึงบริการของประชาชน ใน

ขณะเดียวกนัการให้บริการด้วยคุณภาพมาตรฐาน

ถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญที่สะท้อนคุณภาพ

บริการของทุกหน่วยบริการที่พร้อมจะมอบให้แก่

ประชาชน การพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีคุณภาพ

มาตรฐานจงึถอืเป็นอีกหนึง่ความท้ายทายของเจ้า

หน้าสาธารณสุขผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิ โดย

เฉพาะอย่างยิง่พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีเปรียบเสมือน

แกนน�ำหลักในการพฒันา การน�ำกรอบแนวคดิ 7s 

ของแมคเคนซีย์มาวิเคราะห์สถานการณ์ทางการ

บริหารจัดการ และเป็นแนวทางในการพัฒนา

คลนิกิโรคไมตดิต่อเร้ือรังคณุภาพตามทีไ่ด้กล่าวมา

ข้างต้น อาจจะช่วยให้การด�ำเนินงานดังกล่าว

ประสบความส�ำเร็จได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสร้าง

ค่านิยมร่วมกันของทุกภาคส่วนอันจะเป็นกลไก

ให้การด�ำเนินงานให้เกิดยั่งยืนได้ 
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คลินิกปริศนา

ชลิต  จิตเจือจุน, พ.บ.*
* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 67 ปี ปวดหลังร้าวลงขาทั้ง 2 ข้าง ได้รับการตรวจด้วยภาพรังสีกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวด้านข้าง ได้ผล ดังรูป

รูป) ภาพรังสีด้านข้างของกระดูกสันหลังส่วนเอวพบเงาดำ�เป็นเส้นตรงที่ intervertebral disk ระดับ L 2 – 5 

เด่นชัดที่ระดับ L 3 - 4  (ลูกศร)

คำ�ถาม

	 1. เงาดำ�ที่ intervertebral disks มีชื่อเรียกว่าอะไร

	 2. มักพบร่วมกับพยาธิสภาพใด
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ได้รับการตรวจด้วยภาพรังสีกระดูกสันหลังส่วนเอวด้านข้าง ได้ผล ดังรูป 
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ค�ำตอบ 	

	 1. Vacuum phenomenon

	 2. Disk degeneration

วิจารณ์
	 เงาทึบด�ำเป็นเส้นตรงหรือกลมที่ interver-

tebral disks เรียก vacuum phenomenon พบใน 

degenerative disk disease อย่างไรก็ตามเคยมี

รายงานว่า พบร่วมกับ vertebral osteomyelitis, 

Schmorl node formation, spondylosis                 

deformans และ vertebral collapse จาก           

osteonecrosis เงาทึบด�ำ ในภาพรังสีเป็นเงาของ

แก๊ส (ร้อยละ 90 เป็นไนโตรเจน) ทีอ่ยู่ภายใน disk. 

ขณะแอ่นหลัง (extension) intervertebral disk 

space จะกว้างออก มีการดึงแก๊สจาก extracel-

lular fluid ข้างเคียง ถ้าก้มหลัง (flexion) disk 

space แคบลงแก๊สจะถูกดูดกลับ Vacuum       

phenomenon มีความสัมพันธ ์ กับ  d i sk                     

degeneration มักพบ disk space แคบลง และ 

reactive sclerosis ของ end  plate ข้างเคียง    
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ยาน่ารู้

ชือ่สามญั : Donepezil HCl 10 mg orodispersible 
tablet

ชื่อการค้า: Aricept Evess®10 mg

รูปแบบของยา: Orodispersible tablet : ยาเม็ด
ชนิดแตกตัวและละลายในปาก 

วิธีการรับประทานยา: วางเม็ดยาบนลิ้นให้เม็ดยา
แตกตัวและละลาย แล้วดื่มน�้ำตาม

กลไกการออกฤทธิ์: โรคอัลไซเมอร์เกิดจากการท่ี
เซลล์ประสาทสมองมีสารสื่อประสาทที่เรียกว่า 
acetylcholine ลดลง ท�ำให้ความจ�ำบกพร่อง ยา 
Donepezil ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ acetylcholin-
esterase ซึ่งมีหน้าที่ท�ำลาย acetylcholine ด้วย
ปฏิกิริยา hydrolysis จึงท�ำให้ปริมาณ acetylcho-
line ในเซลล์ประสาทสมองเพิ่มขึ้น

เภสัชจลนศาสตร์: 

	 •	 การดูดซมึ (Absoption): ยาถกูดูดซมึได้
อย่างรวดเร็ว
	 •	 การกระจายยา (Distribution): ปริมาตร
การกระจายยาอยู่ระหว่าง 12-16 ลิตร/กก.
	 •	 การจบักับโปรตนี (Protein binding): ยา
จับกับโปรตีน ร้อยละ 96 โดยส่วนใหญ่จับกับ   

albumin (ร้อยละ 75) และ α
1
-acid glycoprotein 

(ร้อยละ 21)
	 •	 การเปลี่ยนแปลงยา (Metabolism): ยา
เปลี่ยนแปลงผ่าน CYP2D6 และ CYP3A4 โดย
กระบวนการ glucuronidation 
	 •	 ค่าชีวประสิทธิผล (Bioavailability):    
ร้อยละ 100
	 •	 เวลาครึ่งชีวิตของยา (Half-life elimina-
tion): 70 ชั่วโมง time to steady-state 15 วัน
	 •	 ระดับยาสงูสุด (Time to peak plasma): 
3 ชั่วโมง
	 •	 การขับถ่าย (Excretion): ยาถูกขับถ่าย
ทางปัสสาวะร้อยละ 57 (ร้อยละ 17 ในรูปยาที่ไม่
เปล่ียนแปลง) และร้อยละ 15 ขับถ่ายออกทาง
อุจจาระ 

ข้อบ่งใช้: รักษา mild, moderate, or severe     
dementia of the Alzheimer’s type

ขนาดยา: 

	 •	 Mild-to-moderate: ขนาดยาเริ่มต้น 5 
มิลลิกรัม วันละครั้ง อาจปรับเพิ่มขนาดยาเป็น 10 
มิลลิกรัม วันละครั้งหลังจากเริ่มให้ยา 4-6 สัปดาห์ 
ขนาดยาที่ให้ผลดีในการรักษาอยู่ในช่วง 5-10 

Donepezil HCl
จันทริกา สนั่นเกียรติเจริญ ภบ.*

Jantarika Sanankiatcharoen, B.Pharm.*
* โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

*Prapokklao Hospital
สูตรโครงสร้าง

ยาน่ารู้ 
Donepezil HCl 

จันทริกา สนั่นเกียรติเจริญ ภบ.* 
 
สูตรโครงสร้าง 

 
C24H29NO3HCl 
 
ชื่อสามัญ: Donepezil HCl 10 mg orodispersible 
tablet 

ชื่อการค้า: Aricept Evess→10 mg 
ร ูป แ บ บ ข อ ง ย า : Orodispersible tablet : 
ยาเม็ดชนิดแตกตัวและละลายในปาก  
ว ิธ ีก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า : 
วางเม ็ดยาบนล ิ้น ให ้เม ็ดยาแตกต ัวและละลาย 
แลว้ดื่มน้ำตาม 
ก ล ไ ก ก า ร อ อ ก ฤ ท ธ ิ:์ 
โรคอัลไซเมอร์เกิดจากการทีเ่ซลล์ประสาทสมองมีสาร
ส ื่อ ป ร ะ ส า ท ท ี่เ ร ีย ก ว ่า  acetylcholine ล ด ล ง 
ท ำ ใ ห ้ค ว า ม จ ำ บ ก พ ร ่อ ง  ย า  Donepezil 
อ อ ก ฤท ธ ิ์ย ับ ย ั้ง เอ น ไซ ม ์ acetylcholinesterase 
ซ ึ่งม ีหน ้าท ี่ท ำลาย acetylcholine ด ้วยปฏ ิก ิร ิยา 
hydrolysis จ ึง ท ำ ใ ห ้ป ร ิม า ณ  acetylcholine 
ในเซลล์ประสาทสมองเพิ่มขึ้น 
เภสัชจลนศาสตร์:  

•   ก า ร ด ูด ซ ึม  (Absoption): 
ยาถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว 

•   ก า ร ก ร ะ จ า ย ย า  (Distribution): 
ปริมาตรการกระจายยาอยู่ระหว่าง 12-16 
ลิตร/กก. 

•   ก า ร จ ับ ก ับ โ ป ร ต ีน  (Protein binding): 
ย า จ ับ ก ับ โ ป ร ต ีน  ร ้อ ย ล ะ  96 

โดยส่วนใหญ่จ ับกับ albumin (ร้อยละ 75) 

และ α1-acid glycoprotein (ร้อยละ 21) 

•   ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ย า  (Metabolism): 
ยาเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP2D6 และ CYP3A4 
โดยกระบวนการglucuronidation  

•   ค่าช ีวประสิทธิผล (Bioavailability): ร ้อยละ 
100 

•   เวลาครึ่งชีวิตของยา (Half-life elimination): 
70 ชั่วโมง time to steady-state 15 วัน 

•   ระด ับยาส ูงส ุด (Time to peak plasma): 3 
ชั่วโมง 

•   ก า ร ข ับ ถ ่า ย  (Excretion): 
ยาถูกขับถ่ายทางปัสสาวะร้อยละ57 (ร้อยละ17 
ในรูปยาท ี่ไม ่เปล ี่ยนแปลง) และร้อยละ 15 
ขับถ่ายออกทางอุจจาระ  

ข ้อ บ ่ง ใ ช :้ ร ัก ษ า  mild, moderate, or severe 
dementia of the Alzheimer’s type 
ขนาดยา:  

•  Mild-to-moderate: ข น า ด ย า เร ิ่ม ต ้น  5 
มลิลิกรัม วันละครั้ง อาจปรับเพิ่มขนาดยาเป็น 
10 มลิลิกรัม วันละครั้งหลังจากเริ่มให้ยา 4-6 
ส ัป ด า ห  ์
ขนาดยาที่ให้ผลดีในการรักษาอยู่ในช่วง 5-10 
มิลลิกรัม/วัน 
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มิลลิกรัม/วัน
	 •	 Moderate-to-severe: ขนาดยาเร่ิมต้น 
5 มิลลิกรัม วันละครั้ง อาจปรับเพิ่มขนาดยาเป็น 
10 มิลลิกรัม วันละครั้งหลังจากเร่ิมให้ยา 4-6 
สัปดาห์ อาจปรับเพิ่มขนาดยาถึง 23 มิลลิกรัม     
วันละครั้ง หลังจากเร่ิมให้ยานานกว่า 3 เดือน 
ขนาดยาที่ให้ผลดีในการรักษาอยู่ในช่วง 5-23 
มิลลิกรัม/วัน
	 •	 ขนาดยาในผู้สูงอายุ ให้ตามขนาดยา
ในผูใ้หญ่ (หมายเหต:ุ ในแคนาดา แนะน�ำขนาดยา
สูงสุด 5 มิลลิกรัม/วัน ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี     
น�้ำหนักตัวน้อย)
	 •	 การปรับขนาดยาในผู ้ป ่วยที่ ไต
ท�ำงานบกพร่อง: ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา
	 •	 การปรับขนาดยาในผู ้ป ่วยที่ ตับ
ท�ำงานบกพร่อง: ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา

อาการไม่พึงประสงค์: 

	 •	 อาการข้างเคยีงทีพ่บ มากกว่าร้อยละ 10
		  -	 ระบบประสาทส่วนกลาง: นอนไม่
หลับ (ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 14)
		  -	 ระบบทางเดินอาหาร:  ค ล่ืนไส ้      
(ร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 19 สัมพันธ์กับขนาดยา)   
ท้องเดิน (ร้อยละ 5 ถงึร้อยละ 15 สัมพนัธ์กับขนาด
ยา)
		  -	 อื่นๆ: อุบัติเหตุ (ร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 
13), ติดเชื้อ (ร้อยละ 11)
	 •	 อาการข้างเคียงที่พบร้อยละ 1-10
		  -	 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด: ความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 3) เจ็บหน้าอก (ร้อยละ 2) เลือด
ออก (ร้อยละ 2) syncope (ร้อยละ 2) ความดัน
โลหิตต�่ำ หัวใจเต้นช้า บวม หัวใจล้มเหลว ร้อน
วูบวาบ หลอดเลือดด�ำขยาย atrial fibrillation, 
ECG abnormal, peripheral edema
		  -	 ระบบประสาทส่วนกลาง: ปวดศีรษะ 
(ร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 10) ปวด (ร้อยละ 3 ถึง      

ร้อยละ 9) อ่อนเพลยี (ร้อยละ 1 ถงึร้อยละ 8) เวยีน
ศีรษะ (ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 8) วิตกกังวล (ร้อยละ 
1 ถึง ร ้อยละ 3) ฝ ันผิดปกติ (ร ้อยละ 3) 
ประสาทหลอน (ร้อยละ 3) ซึมเศร้า (ร้อยละ 2 ถึง 
ร้อยละ 3) สับสน (ร้อยละ 2) อารมณ์อ่อนไหวง่าย 
(ร้อยละ 2) บุคลิกภาพผิดปกติ (ร้อยละ 2) ไข้   
(ร้อยละ 2) ง่วงนอน (ร้อยละ 2) บ้านหมุน
		  -	 ผิวหนัง: ผิวหนังเป็นรอยช�้ำ (ร้อยละ 
4 ถงึร้อยละ 5) eczema (ร้อยละ 3) คัน ผืน่ ลมพษิ
		  -	 Endocrine & metabolic: ขาดน�้ำ 
(ร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 2) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
2) ความต้องการทางเพศเพิ่มขึ้น
		  -	 ระบบทางเดินอาหาร: เบื่ออาหาร 
(ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 3) อาเจียน (ร้อยละ 3 ถึง  
ร ้อยละ 9 สัมพันธ์กับขนาดยา) น�้ำหนักลด       
(ร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 5 สัมพันธ์กับขนาดยา) ปวด
ท้อง ท้องอืด ท้องผูก อาหารไม่ย่อย เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร ปวดฟัน gastroenteritis
		  -	 Geni tour inary: ป ัสสาวะบ ่อย        
(ร้อยละ 2) กลั้นปัสสาวะไม่ได้ (ร้อยละ 1 ถึง      
ร้อยละ 3) กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ปัสสาวะมี
เลือดปน ปัสสาวะรดตอนกลางคืน ทางเดิน
ปัสสาวะอักเสบ
		  -	 ระบบเลือด: มีรอยจ�ำ้เลือด โลหติจาง
		  -	 ตับ: Alkaline phosphatase สูงขึ้น
		  -	 Neuromuscular & skeletal: กล้าม
เนื้อเป็นตะคริว (ร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 8) ปวดหลัง 
(ร้อยละ 3) CPK increased (ร้อยละ 3) ข้ออักเสบ 
(ร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 2) เดินเซ กระดูกหัก ชา สั่น 
อ่อนแรง lactate dehydrogenase increased
		  -	 ตา : มองภาพไม่ชัด ต้อกระจก ระคาย
เคืองตา
		  -	 ระบบทางเดินหายใจ: หลอดลม
อักเสบ ไอเพิ่มขึ้น หายใจล�ำบาก คอหอยอักเสบ 
ปอดบวม เจ็บคอ
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		  -	 อื่นๆ: ติดเชื้อรา เหงื่อออกมาก 
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

ปฏิกิริยาระหว่างยา:

	 •	 เพิ่มฤทธิ์และพิษของยา: 
		  -	 Donepezil เพิ่มระดับและฤทธิ์ของ 
Antipsychotics, Beta-blockers, Cholinergic 
Agonists, Succinylcholine
		  -	 Corticosteroids (systemic) เพิ่ม
ระดับและฤทธิ์ของ Donepezil
	 •	 ลดฤทธิ์ของยา: 
		  -	 Donepezil ลดระดับและฤทธิ์ของยา 
Anticholinergics, Neuromuscular-Blocking 
Agents (Nondepolarizing)
		  -	 Anticholinergics, Dipyridamole, 
Peginterferon Alfa-2b ลดระดับและฤทธิ์ของยา 
Donepezil

ข้อควรระวัง:

	 •	 Cholinesterase inhibitor มี vagotonic 
effect อาจท�ำให้หัวใจเต้นช้า และ/หรือ heart 
block
	 •	 ตามแนวทางการรักษา Alzheimer กรณี
ผู้ป่วยหัวใจเต้นช้า (bradycardia) ถือเป็นข้อห้าม
ในการใช้ยากลุ่ม centrally-active cholinesterase 
inhibitor
	 •	 ใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วย sick 
sinus syndrome หรือ supraventricular conduc-
tion abnormalities ถุงลมปอดโป่งพอง โรคหืด
	 •	 ใช้ด้วยความระมัดระวังในผู ้ป่วยท่ีมี
ประวัติโรคลมชัก
	 •	 ใช้ด้วยความระมัดระวังในผู ้ป่วยท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลในทางเดินอาหาร (เช่น 
มีประวัติการใช้ยากลุ่ม NSAIDs) หรือผู้ป่วยที่มี
ปัญหากระเพาะปัสสาวะอุดตัน
	 •	 ขนาดยาทีใ่ห้มีความสัมพนัธ์กับการเกดิ

ท้องเดิน คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งส่วนใหญ่อาการจะดี
ขึ้นภายใน 1-3 สัปดาห์
	 •	 ยาอาจท�ำให้เกิดการเบ่ืออาหาร และ/
หรือน�้ำหนักลด (สัมพันธ์กับขนาดยา)
	 •	 ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 55 กก. มัก
เกดิอาการคลืน่ไส้ อาเจยีนและน�ำ้หนกัลดมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักมากกว่า 55 กก.

ข้อห้ามใช้: ห้ามใช้ในผู ้ที่แพ้ยา donepezil,           
piperidine derivatives หรือส่วนประกอบอื่น     
ของยา

การศึกษาทางคลินิก (clinical trial)

	 1. ข ้อมูลการศึกษาทางคลินิกด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา       
donepezil ในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ Rogers SL   
และคณะ ได้ท�ำการศึกษาแบบ multicenter, 
double-blind, parallel-group โดยผู้ป่วยจะได้รับ
การสุ่มให้ได้รับยา Donepezil (รับประทานวันละ
ครั้งในขนาด 1, 3 หรือ 5 มิลลิกรัม) หรือยาหลอก 
การศึกษาจะแบ่งเป็น 12-week double-blind 
phase และตามด้วย  2-week single-blind        
placebo washout มีผู ้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา
จ�ำนวน 161 ราย (อายุระหว่าง 55 ถึง 85 ปี) และ
มีผูป่้วย 141 รายทีเ่ข้าร่วมจนสิน้สดุการรักษา ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา        
donepezil มีการเพิ่มขึ้นของ Alzheimer's          
Disease Assessment Scale-cognitive subscale 
score (ADAS-cog) และ MMSF scores โดยใน 
ผู้ป่วยที่ได้รับยา donepezil ในขนาด 5 มิลลิกรัม/
วัน มีการเพิ่มขึ้นของ ADS-cog มากกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับยาหลอกอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิพบความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับยาในเลือดของ donepezil 
และการยับยั้งเอนไซม์ Acetylcholinesterase 
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิโดยมีการยบัยัง้เอนไซม์ 
Acetylcholinesterase สูงถึงร้อยละ 76 ถึง        
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ร้อยละ 84 เม่ือระดับยาในพลาสมาของ donepezil 
มากกว่า 50 ng/ml มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ยา donepezil ในพลาสมากับ ADAS-cog 
(p=0.014), MMSWE (p=0.023) และคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (p=0.037) เช่นเดียวกัน
กับความสัมพันธ์ระหว่างการยับยั้งเอนไซม์     
Acetylcholinesterase และการเปล่ียนแปลง 
ADAS-cog (p=0.008) ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
donepezil ทัง้สามขนาด (ร้อยละ 64 ถงึร้อยละ 68) 
ใกล้เคียงกับยาหลอก (ร้อยละ 65) ยา donepezil 
ไม่มีผลต่อ vital signs, hematology หรือผลตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร และไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการ
เกิดพิษต่อตับเหมือนที่พบในยากลุ่ม acridine-
based cholinesterase inhibitors
	 2. ข ้อมูลการศึกษาทางคลินิกด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา       
donepezil ในผู ้ป่วยอัลไซเมอร์ที่มีอาการ   
ปานกลางถึงรุนแรง
	 Feldman H และคณะ ได้ท�ำการศึกษาแบบ 
multicenter, double-blind study นาน 24 สปัดาห์ 
โดยผู้ป่วยจะได้รับยา donepezil ในขนาด 5 
มิลลิกรัม/วนั ใน 28 วนัแรก และอาจปรับเพิม่ขนาด
เป็น 10 มิลลิกรัม/วัน หลังจากนัน้ตามดุลพนิจิของ
แพทย์ (n=144) หรือได้รับยาหลอก (n=146) การ
ประเมินผลการรักษาใช้ Clinician's Interview-
Based Impression of Change with caregiver 
input (CIBIC+) อายเุฉล่ียของผูป่้วยท่ีเข้าร่วมการ
ทดลองคือ 73.6 ปี (อยู่ในช่วง 48 ถึง 92 ปี) ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา donepezil มีค่า
คะแนน CIBIC+ ดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาหลอก ในทุกคร้ังที่มาพบแพทย์จนถึง 24 
สัปดาห์ (p <0.001) ผลการประเมินอื่นๆ (รวมถึง 
sMMSE, Severe Impairment Battery, Disabil-
ity Assessment for Dementia, Functional     
Rating Scale, and Neuropsychiatric Inventory) 

พบว่ามีความแตกต่างกันในผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม โดย
กลุ่มท่ีได้รบัยา donepezil มีค่าคะแนนการประเมิน
ดีกว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจนสิ้นสุด เป็น      
ผูป่้วยในกลุ่มทีไ่ด้รับยา donepezil ร้อยละ 84 และ
กลุ่มที่ได้รับยาหลอก ร้อยละ 86 พบผลข้างเคียง
ในการใช ้ยา ร ้อยละ 83 ในกลุ ่มที่ได ้ รับยา                 
donepezil และร้อยละ 80 ในกลุ่มทีไ่ด้รบัยาหลอก 
โดยผลข้างเคียงที่พบส่วนใหญ่อยู ่ในระดับไม่
รุนแรง มีผู้ป่วยที่ต้องหยุดใช้ยาเนื่องจากเกิดผล
ข้างเคียงในกลุ่มที่ได้รับยา donepezil ร้อยละ 8 
และในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก ร้อยละ 6 ไม่มีความ
แตกต่างในเรื่องสัญญาณชีพหรือผลปฏิบัติการ
ทางคลินิกที่ผิดปกติท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มที่
ได้รับยา donepezil
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●  การศึกษาเปรียบเทียบผลการผาตัด
 ตอมไทรอยดโดยการใสสายระบาย 

เลือดและไมใสสายระบายเลือดใน
 โรงพยาบาลพุทธโสธร

● ความไวและความจำเพาะในการ 
ทดสอบ Sputum AFB smear 
ของหองปฏิบัติการผูปวยนอก

 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี

●  ผลการใชรูปแบบการรับสงเวร 
ขางเตียง ตอการรับรูคุณคาและ 
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล

●  ผลการผาตัดตอกระจกแผลเล็ก 
สำหรับตอชนิดสุกงอมใน

 โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร

●  การวินิจฉัยและการรักษา 
เมสิโอเดนทในระยะฟนชุดผสม

 และระยะฟนแท ในผูปวย 
ที่ไมมีกลุมอาการของโรค

●  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบที่ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะหัวใจวาย 
และใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ

●  รายงานผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ตอกระจกแบบแผลเล็ก ดวยเทคนิค 
Phaco-drainage ขนาดแผล 2.4 มม.

●  สาเหตุ การรักษา และการปองกัน 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (ECC)

●  Bimatoprost
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