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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ลงบทความตีพิมพ์
	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็น 
วารสารการแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี จัดทำ�ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานการวิจัยและ
ค้นคว้าวิชาการด้านการแพทย์ บทความฟื้นวิชาการ 
บรรยายพิเศษ รายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ และบทความ
งานวิชาการอื่นๆ ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี 
ยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษที่ยังไม่เคยพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน ทั้ง
จากบุคลากรในโรงพยาบาลและบุคคลภายนอก ทั้งนี้
ต้องผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยแล้ว
	 บทความทุกบทความจะได้ รับการประเมิน
บทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาที่
เกี่ยวข้อง ผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ และต่าง
หน่วยงาน/ต่างสถาบัน อย่างน้อยจำ�นวน ๒ ท่าน โดย
ผู้ประเมินจะไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์บทความ

ต้นฉบับ
	 ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม   Micro-
soft   word พิมพ์หน้าเดียวกันด้วยกระดาษ A4 
คอลัมน์เดียว ตัวอักษร AngsanaUPC ขนาด ๑๖ 
รวมแล้วเอกสารไม่ควรเกิน ๑๐ – ๑๒ หน้า ส่ง
ต้นฉบับ ๒ ชุด พร้อม handy drive หรือแผ่น 
CD และมีจดหมายเขียนถึงบรรณาธิการ เพื่อ 
ส่งต้นฉบับลงพิมพ์และจะต้องลงลายมือชื่อของผู้
นิพนธ์ทุกคนในจดหมาย

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ใช้ระบบชื่อ
นามสกุล คุณวุฒิ และสถานที่ทำ�งานด้วยทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาที่ 
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่
จำ�เป็น วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สิ่ง
ตรวจพบ หลักฐาน และผลสรุป และข้อมูลทางสถิติที่
สำ�คัญ ภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต จำ�นวนคำ�
ไม่เกิน ๓๐๐ ตัวอักษร ไม่ควรมีคำ�ย่อ ควรมีคำ�สำ�คัญ 
(Key word) สั้นๆ ไม่มีการอ้างอิงเอกสารในบทคัดย่อ
เนื้อเรื่อง ควรเสนอตามลำ�ดับขั้นตอนคือ บทนำ� วัตถ ุ
ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์
และสรุปผลการศึกษา แผนภูมิหรือตารางนำ�เสนอ
ตามหลังเนื้อหา (ถ้ามี)

เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบ Vancouver โดยใส่หมายเลข
อารบิค(Arabic) เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้าน 
ขวาไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลำ�ดับและตรงกับ
ที่อ้างอิงไว้ในเนื้อเรื่อง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ�ให้ใช้
หมายเลขเดิมการอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทย
ให้เรียงลำ�ดับจากชื่อต้นตามด้วยนามสกุล การอ้างอิง
ผู้เขียนในบทความภาษาอังกฤษให้เรียงลำ�ดับจาก
นามสกุลผู้เขียนตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อ
กลาง
	 การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้ชื่อเรียงตามรูปแบบ 
ของ International Committee of Medical Jour-
nal
Editors: Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals. Last updated: 
15 July 2011 ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือ 
ดูจาก Website http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html
	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของ
เอกสารอ้างอิงหรือใช้ตามเอกสารนั้นๆ

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
๑. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อ
วารสาร ปีที่พิมพ์;ปีที่ (Vol):หน้าแรก–หน้าสุดท้าย
	 ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน ๖ คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน 
แต่ถ้ามี ๗ คนหรือเกินกว่านี้ ให้ใส่เพียง ๖ ชื่อแรก
และตามด้วย et al
	 ๑. สันทิต บุญยส่ง. สาเหตุการขาดอากาศของ
ทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล. วารสารกรม
การแพทย์ 2540;24:7-16
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1953;32:260
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	 ๒. Jones KL. Smith’s recognizable patterns 



of human malformation. 5th ed. Philadephia: 
WB Saunder; 1997. 
	 ๒.๒ หนังสือมีบรรณาธิการ
	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ใน: ชื่อ 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ๑. วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, สุจริต สุนทร
ธรรม, บรรณาธิการ. อาชีวเวชศาสตร์ ฉบับพิษวิทยา. 
กรุงเทพ มหานคร: ไซเบอร์เพรส; 2542.
	 ๒. Norman IJ, Reddfern SJ, editors. 
Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.
	 ๒.๓ บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา
	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณา- 
ธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่
พิมพ์: สำ�นักพิมพ์, ปีพิมพ์: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ๑. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. นิเวศ
บำ�บัด (Milieu Theraphy) ใน: เกษม ตันติผลาชีวะ, 
บรรณาธิการ. ตำ�ราจิตเวชศาสตร์ เล่ม ๒. พิมพ์ครั้ง
ที่ ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,
๒๕๓๖: ๙๖๑-๙๙๖.
	 ๒. Merril JA, Creasman WT. Lesions of
corpus uteri. In : DN, Scott JR, eds. Obsterics
and gynecology. 5th ed. Philadelphia: JB Lip-
pincott, 1986:0368-83.

๓. การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา
(Conference Proceedings)
	 ลำ�ดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ
เรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ๑. Kimura J, Shibasaki H, editors. re-
cent
advances in clinical neurophysiology. Proceedings 
of the 10th International Congress of EMG 
and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct. 15-19; 
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
๔. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับ
ปริญญา] ภาควิชา, คณะ. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย;
ปีที่ได้ปริญญา.
	 ๑. พรทิพย์ อุ่นโกมล. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและ
ป้องกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือของประเทศไทย [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต] สาขาบริหารสาธารณสุข, คณะ
สาธารณสุขศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย
มหิดล; 2553.

๕. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [ประเภทของ
สื่อ/วัสดุ]. ปี พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่].
เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://………….
	 ๑. Morse SS. Factors in the emergence
of infectious disease. Emerg Infect Dis (seri-
alonline) 1995; Jan-Mara (cited 1996 Jun 5) 
:1(1) : [24 screens]. Available from : URL; 
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/edi.htm.
	 ๒. Hemodynamics III: the ups and sown
of hemodynamics (computer program). Version
2.2 Orlando (FL): Computerized Educational 
systems: 1993.

๖. อื่นๆ
	 ๖.๑ เอกสารอ้างอิงประเภทพจนานุกรม
ลำ�ดับที่. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นัก
พิมพ์ (Publisher); ปี. คำ�ศัพท์; หน้า.
	 ๑. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕.
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นิพนธ์ต้นฉบับ
ความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อำ�เภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย	 1
	 ชลการ ทรงศรี, ณรงค์ จันทร์แก้ว

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามเพื่อการคัดกรองโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2	 12
	 สิริรัตน์ วีระเศรษฐกุล

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการติดบุหรี่ ความตั้งใจเลิกบุหรี่และพฤติกรรมดูแลสุขภาพ	 21
ช่องปากที่มีผลต่อภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ ตำ�บลกลางใหญ่ อำ�เภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี
	 วัชรินทร์ อินกลอง, หทัยชนก นาเจิมพลอย

ผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 	 30
	 นฤมล  จันทร์สุข, ยุทธนา  พินิจกิจ, ชวนนท์  จันทร์สุข

ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย โรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD 	 40
ในโรงพยาบาลส่องดาว
	 ลุนนี ราชไชย, พรรณวรดา สุวัน, จุฑารัตน์ เสาวพันธ์

การใช้งานรองเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาที่เท้าในเขตอำ�เภอสว่างแดนดิน	 	 53
	 พิชิต แร่ถ่าย

การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่) และ	 62
คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
	 อณัญญา ลาลุน อาจารย์, ศิปภา ภุมมารักษ์, เกรียงวรา เข็มทอง, ธรณินทร์ คุณแขวน, มัณฑนา เป็งยาวงค์  

ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 	 69
(Udonthanimodel classifying pregnancy 2016) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 32 แห่ง อ.เมือง จ.อุดรธานี
	 เพ็ญจันทร์  ชัยชมพู, ฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง

ปัจจัยที่มีผลกระทบในการจัดทำ�ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาลอุดรธาน	ี 	 80
	 ปัญญารักษ์ แสงเจริญ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี
สารบัญ
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	 ปิยะพร ตั้งสกุล
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ความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
อำ�เภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

ชลการ ทรงศรี ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพ ชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี
ณรงค์ จันทร์แก้ว พ.บ. นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

บทคัดย่อ
	 การเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวหลายประการเช่น เกิดภาวะแทรกซ้อน ความ
พิการ การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษารวมทั้งการเสียชีวิตตามมา ซึ่งทำ�ให้ครอบครัวเกิดความเครียดจาก
ปัญหาดังกล่าวได้ การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียดและความ
ต้องการการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยประเภท 3 (ผู้ป่วยติดเตียง) ในพื้นที่
อำ�เภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำ�นวน 107 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วยแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิตและแบบประเมินความต้องการการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา พบว่าระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับน้อย 70 คน  
(ร้อยละ 65.42) รองลงมาระดับปานกลาง 25 คน (ร้อยละ 23.36)  และระดับมาก 12 คน (ร้อยละ 11.21)  ความ
ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในทุกด้านโดยรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.64, S.D.= 0.80)  
เมื่อพิจารณาความต้องการรายด้าน พบว่ามีความต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยในระดับที่มากที่สุด  ( =3.78, 
S.D.=0.67)  รองลงมาคือความต้องการด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ ( =3.72, S.D.= 0.68) ความ
ต้องการด้านการเงิน ( =3.54, S.D.=0.89) ความต้องการให้ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหรือ องค์การ
บริหารส่วนตำ�บล ผู้นำ�ชุมชนมาเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ( =3.53, S.D.=0.87) และความต้องการที่น้อยที่สุด คือความ
ต้องการการพักผ่อน ( = 3.09, S.D.=0.84) 

	 สรุป ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นบุคคลที่ไม่ควรละเลย ควรได้รับการดูแลให้มีภาวะสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ

	 คำ�สำ�คัญ: ความเครียด, โรคเรื้อรัง, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยติดเตียง
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Stress and Needs among Caregivers of Chronic Disease  
Patients, Phon Phisai Hospital, Nong Khai Province

Chonlakarn  Songsri, Ph.D, RN.,  Boromarajonani College of Nursing, Udon Thani, Thailand
Narong  Chankeaw, MD., Phon Phisai Hospital, Nong Khai. Thailand.

Abstract
	 The chronic illness involved several situations to patients and their families for instance, 
complication, defect, high cost treatment include the loss of death. Its effect impact stress of 
their families. This study was descriptive research aimed to study stress and needs of care-
givers who have been taking care of chronic disease patients, bed-ridden-type-3 patients, in 
Phon Phisai community hospital, Nong Khai Province. This descriptive research was conducted 
in 107 caregivers purposively. Research instruments applied in the study included an assess-
ment of stress and needs questionnaire which was a five-point Likert scale with Reliability was 
0.87. Data were analyzed by descriptive statistics in frequency, percentage, mean, and standard 
deviation.

	 Results was shown that the participants’ level of stress was relatively low were 70 
participants (65.42%), while the rest were found to be stress at moderate were 25 participants 
(23.36%) and high level were 12 participants (11.21%). When examined the participants’ needs, 
it was reported that overall needs was at moderate level ( =3.64, SD=0.80) with the following 
orders: information about medical/nursing treatments of the patients ( =3.78, SD=0.67); spiritual 
care ( =3.72, SD=0.68); managing illness-relate finances ( =3.54, SD=0.89); and home health 
care from health providers ( =3.53, S.D.=0.87). Interestingly, resting needs was found to be at 
the lowest level ( =3.09, S.D=0.84). 
  
	 Conclusions Caregivers of chronic disease patients should not be neglected. They 
should receive well support in all dimensions of health including physical, mental, spiritual and 
social well-being.

	 Keyword: Stress, Needs, Caregiver, Bedridden
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บทนำ�
	 โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตซึ่งพบ
ประมาณ 36 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี หรือคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และ
มากกว่า 14 ล้านคน เป็นผู้ที่เสียชีวิตในช่วงอายุระหว่าง  
30 ถึง 70 ปี หรือเรียกว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ำ�  และ
ปานกลาง มีภาวะโรคจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
นี้มากถึงร้อยละ 86 ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีการประมาณความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจในช่วง 15 ปีข้างหน้าที่ประมาณ 7 ล้านล้าน
ดอลลาห์สหรัฐฯ และประชาชนอีกจำ�นวนหลายล้าน
คนที่จะยังต้องอยู่กับความยากจน ในเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2556 องค์การอนามัยโลกได้มีการประกาศแผน 
ปฏิบัติการระดับโลกเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ ปี พ.ศ. 2556–2563 (The Global Action Plan  
for the Prevention and Control of NCDs 2013–
2020)   เพื่อตอบสนองเป้าหมายการควบคุมป้องกัน
โรคที่จะต้องบรรลุ ในปี พ.ศ. 2568 ร่วมกัน1 
	 โรคเรื้อรัง (chronic diseases) หมายถึง  
โรคที่มีระยะเวลาการดำ�เนินโรคยาวนาน (long du-
ration) มีการดำ�เนินโรคช้า (slow progression)  
โดยจะมีการสะสมและการก่อตัวของโรคเกิดข้ึนทีละ
น้อย ไม่สามารถรักษาให้หายขาด การรักษาเป็นการ
ประคับประคองเพื่อไม่ให้มีการสูญเสียการทำ�งาน ของ
ร่างกายมากขึ้น โรคเรื้อรังที่สำ�คัญมี 4 ประเภท ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง) โรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (เช่น โรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง โรคหอบหืด) และโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงของ 
โรคเรื้อรังมีทั้งปัจจัยท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ 
(non-modifiable risk factors) เช่น อายุ เพศ 
พันธุกรรม และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยน 
แปลงได้ (modifiable risk factors) เช่น การสูบบุหรี่  
การบริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 
และความเครียด ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ล้วนมาจากวิถีชีวิต
และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับ

โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลง ทำ�ให้มีผู้สูงอายุ
เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังม ี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นด้วย2 ดังนั้นโรคเรื้อรังจึงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทายทั้งในระดับประเทศและ
ระดับโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุสำ�คัญของความพิการ
และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม3 และส่งผล 
กระทบต่อระบบเศรษฐกิจในเชิงของการควบคุม การ
ป้องกันและการรักษาพยาบาลนับเป็นมูลค่ามหาศาล4  
	 นโยบายการให้บริการสุขภาพในปัจจุบัน  
ผู้ป่วยเร้ือรังจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวิถี
การเจ็บป่วย (illness trajectory) อยู่ในภาวะวิกฤติ
หรือเฉียบพลันเท่านั้น ผู้ป่วยเรื้อรังอาการคงที่จะได้รับ
การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วด้วยเหตุผล
ด้านค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค
นานาชนิดและการกลับไปอยู่กับครอบครัวจะส่งผลดี
ต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยเรื้อรังเอง เป็นสาเหตุให้บุคคล
ในครอบครัวต้องรับบทบาทของ “ญาติผู้ดูแล” ผู้ป่วย
เรื้อรังที่มีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง กล่าวได้ว่าญาติผู้
ดูแลเป็นบุคคลที่มีความสำ�คัญอย่างมากในการดูแลผู้
ป่วยเรื้อรังที่บ้านแทนบุคลากรสุขภาพ5 อย่างไรก็ตาม
ในระหว่างดูแล ญาติผู้ดูแลต้องประสบความเครียด
เรื้อรังซึ่งส่งผลลบต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลเอง6 
และจะส่งผลลบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังตาม
มา7 ดังนั้น ญาติผู้ดูแลจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่บุคลากร
สุขภาพควรให้ความสนใจและไม่ควรมองข้ามนับว่า
เป็นภาระที่หนัก เนื่องจากเป็นงานที่ไม่มีวันหยุด ไม่มี
เวลาเป็นของตัวเองมีความกังวลและกลัวว่าผู้ป่วย
เรื้อรังจะเป็นอะไรไปในระหว่างที่ตนไม่อยู่ต้องละเลิก
กิจกรรมทางสังคม มีความกังวลในอาการของผู้ป่วย
เรื้อรังที่เปลี่ยนแปลงไปจึงใส่ใจให้กับการดูแลแต่ผู้ป่วย
จนขาดความสนใจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ ยัง
มีความทุกข์ใจเม่ือไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเร้ือรังมี
อาการดีขึ้นได้ เกิดความรู้สึกผิดและรู้สึกหมดหนทาง
ช่วยเหลือ (helplessness) เมื่อผู้ป่วยเรื้อรังมีอาการ
เลวลง8   นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลยังต้องอดทนกับสภาพ
อารมณ์ของผู้ป่วยเร้ือรังที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วย เช่น หงุดหงิดโกรธง่าย เอาแต่ใจ ไม่
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ยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาและไม่ให้ความร่วมมือ
อื่นๆ โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลในกลุ่มภรรยาจะได้รับ
ผลกระทบมากที่สุดเน่ืองจากจะรู้สึกว่าความห่วงใย
และเอื้ออาทรฉันท์สามีภรรยาเปลี่ยนไปซึ่งจะสร้าง
ความ ทุกข์ใจให้กับญาติผู้ดูแลได้มาก9   ส่วนผู้ป่วย 
เรื้อรังบางราย ที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้
ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้งก็จะส่งผลกระทบต่อ 
ฐานะ เศรษฐกิจของครอบครัวซึ่งเป็นการเพิ่มความ 
เครียดให้กับญาติผู้ดูแล และส่งผลให้มีความกังวล
ถึงอนาคตข้างหน้า10 นอกจากนี้ยังพบว่า ญาติผู้ดูแล
ส่วนหนึ่ง ต้องลาออกจากงานเพื่อรับหน้าที่ดูแล ส่วน
ญาติผู้ดูแล ที่ยังคงทำ�งานอยู่จะส่งผลกระทบต่องาน
โดยต้องลางานบ่อยขึ้น ใช้เวลางานไปทำ�ธุระส่วนตัว
มากขึ้น ทำ�ให้มาทำ�งานสายหรือกลับบ้านเร็วขึ้น11  มี
ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแล มักมีอาการเหนื่อยล้า  
(fatigue) ไม่มีสมาธิ (lack of concentration) นอน
หลับไม่เพียงพอเนื่องจากภาระจากการดูแล (sleep 
deprivation) หรือนอนหลับยากขึ้น การรับรู้คุณค่า 
ในตนเองต่ำ�  (poor self-esteem) และต้องลดทอน
บทบาททางสังคมลง12 (withdraw of family or 
friends) ส่งผลให้ขาดแหล่งและการสนับสนุนทาง 
สังคม และสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าญาติผู้ดูแล 
รู้สึกว่าได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคม
น้อยและผลการวิจัยยังพบว่ากลุ่มญาติผู้ดูแลที่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมน้อยจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่ากลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนมาก13 จะเห็น 
ได้ว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังได้รับผลกระทบด้านลบ
ทั้งร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม ส่งผลให้ญาติผู้ดูแล
ประสบความเครียดเรื้อรังในระหว่างให้การดูแลซึ่งจะ
ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพญาติ ผู้ดูแลโดยตรง14   มี
ผู้กล่าวว่าญาติผู้ดูแลคือ “ผู้ป่วยซ่อนเร้น” (hidden  
patient) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
ไม่ควรมองขา้ม15 อยา่งไรกต็ามการรับหน้าทีญ่าตผิู้ดแูล 
ผู้ป่วยมิได้หมายความว่าจะเกิดผลลบเพียงอย่างเดียว
การวิจัยในระยะหลังๆ ได้ศึกษาผลกระทบเชิงบวกที ่
เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลด้วย พบว่าญาติผู้ดูแลที่เป็น
ภรรยา มีความพึงพอใจที่สามารถช่วยให้สามีมีอาการ
ดีขึ้นและทำ�ให้สามีอยู่บ้านไม่ไปไหนมีโอกาสได้พบปะ

ลูกหลานมากขึ้น สามารถจัดการกับพฤติกรรมของ
สามีได้และภูมิใจที่สามารถจัดการกับความทุกข์ของ
ตนเองได้ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรให้ความสนใจ 
ถึงผลกระทบของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ที่ บ้านเนื่องจากภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลมีผล
โดยตรงต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และการ
ควบคุมอาการ ถ้าญาติผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังและสามารถดูแลตนเองได้ดีในระหว่าง
ให้การดูแล ย่อมส่งผลให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างเต็มศักยภาพ ในผู้ดูแลที่มีการ 
เผชิญปัญหาไม่เหมาะสม16 จะทำ�ให้เกิดผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  ผลกระทบ 
ทางด้านร่างกายได้แก่พักผ่อนไม่เพียงพอ เหนื่อยล้า 
อ่อนเพลีย และไม่มีเวลาออกกำ�ลังกาย เนื่องจากต้อง
คอยดูแลระมัดระวังผู้ป่วยตลอดเวลา ทำ�ให้ร่างกาย
ทรุดโทรมลงผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ได้แก่
การรู้สึกเป็นภาระ ทุกข์ใจ ท้อแท้เบื่อหน่าย วิตกกังวล17  
และผลกระทบทางสังคมพบว่าผู้ดูแลมีเวลาสังสรรค์
กับเพื่อนลดลง มีเวลาให้กับส่วนรวมน้อยลง18 รู้สึกว่า 
ผู้ป่วยเป็นภาระ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ในการ 
ดูแลผู้ป่วยและไม่อยากอยู่ร่วมกับผู้ป่วย  ความสามารถ 
ในการเผชิญปัญหาไม่ดีของผู้ดูแลข้างต้นส่งผลให้ 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล ถ้าผู้ดูแลสามารถในการเผชิญ
ปัญหาที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยผู้ดูแลก็จะมีความ
สุขเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและผู้ป่วย19

	 โรงพยาบาลโพนพิสัยให้บริการผู้ป่วยที่ป่วย
เป็นโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างและต้อง
ได้รับการดูแลใกล้ชิดที่บ้านโดยญาติและผู้ดูแล และ 
จากการสำ�รวจข้อมูลผู้ป่วยพบว่ามีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำ�วันได้จำ�เป็น
ต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด จำ�นวน 107 ราย ซึ่งประกอบ 
ด้วยผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง 42 ราย  โรคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาโดยล้างไตทาง
ช่องท้อง 38 ราย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการรักษา
โดยฟอกเลือด 22 ราย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 ราย 
และโรคหัวใจขาดเลือดร่วมกับหัวใจวาย 2 ราย  ซึ่ง
ในกลุ่มผู้ป่วยนี้ต้องได้รับการดูแลจากญาติผู้ดุแลอย่าง
ใกล้ชิด จากการสำ�รวจเบื้องต้นพบส่วนใหญ่ผู้ดูแล 
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีความสัมพันธ์คือเป็น สามี ภรรยา  
เป็นบุตร หรือ ปู่ย่า ตา ยาย หรือบุคคลในครอบครัว 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการ
ศึกษาถึงภาวะความเครียดและความต้องการการดูแล
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างจริงจัง คณะผู้วิจัย 
จึงมองเห็นความจำ�เป็นอย่างยิ่ งที่ จะต้องศึกษา
สถานการณ์ ระดับความเครียดและความต้องการของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถนำ�ผลการศึกษาที่
ไปสู่การวางแผนดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

       	เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อำ�เภอโพนพิสัย 

จังหวัดหนองคาย

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	  รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษา 

ระดับความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังในชุมชน อำ�เภอโพนพิสัย จังหวัด ดำ�เนิน

การระหว่างเดือนสิงหาคม 2561 ถึงเดือนตุลาคม 

2561 มีการดำ�เนินการดังนี้

	 1. ผู้เข้าร่วมวิจัย (Participants) ผู้เข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้มีผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 107 คน 

	 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีได้รับวินิจฉัย

ว่าเป็นผู้ป่วยประเภท 3 ทุกคน (ผู้ป่วยติดเตียง) มี

ภูมิลำ�เนาในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลโพนพิสัย  

สามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี เป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่ง มีความสะดวกและ

ยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	        1) แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรัง โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียด 

ของกรมสุขภาพจิตโดยจะถามถึงประสบการณ์ของ

กลุ่มตัวอย่างในช่วง ระยะ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

	    2) แบบประเมินความต้องการการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 แบบสอบถามนี้เป็นข้อความและรายการให้ผู้

เข้าร่วมวิจัยตรวจสอบว่า มีความต้องการการดูแลอยู่

ในระดับใดในแต่ละด้าน ประกอบด้วยความต้องการ 

9 ด้าน คือ ด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย  การประคับ

ประคองจิตใจ การดูแลสุขภาพ   การเสริมสร้างพลัง

ทางจิตวิญญาณ การจัดการภายในบ้าน ด้านการเงิน

การพักผ่อน การสอนวิธีการผ่อนคลายความเครียด 

และการเยี่ยมบ้านจากทีมสุขภาพ ลักษณะข้อคำ�ถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ และนำ�แบบ 

สอบถามมาแปลงเป็นระดับคะแนน                

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำ�ไปพิจารณา 

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Re-

liability) นำ�แบบวัดทั้งหมดไปใช้กับสมาชิกครอบครัว

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 30 รายที่ มีลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง และหาค่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาค แอลฟา 

ได้เท่ากับ 0.87

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุมัติ 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนไปยังกรรมการ

พิ จ า รณาจริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นคนสำ � นั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคายหลังจากการผ่าน

พิจารณาแล้ว เลขที่ IRB BCNU 044/014/61 ทำ�การ

ขออนุญาตทำ�การศึกษาในเขตพื้นที่อำ�เภอโพนพิสัย 

โดยประชุมช้ีแจงโครงการผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลในเขตอำ�เภอโพนพิสัยและให้เป็นผู้

ช่วยนักวิจัย ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยทำ�การชี้แจง

วัตถุประสงค์โครงการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความ

สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยโดยได้อธิบายวิธีการดำ�เนิน

การให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเพื่อขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมวิจัยโดยที่ยินยอมโดยสมัครใจ หลังจากผู้ดูแลผู้

ป่วยโรคเรื้อรังให้ความยินยอมแล้วจึงทำ�การสัมภาษณ์

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยโปรแกรมสำ�เร็จรูป ในการหาค่าทางสถิติโดยที่ 
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ข้อมูลทั่วไป นำ�มาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ข้อมูลระดับความเครียด วิเคราะห์โดย ความถี่  

ร้อยละ ข้อมูลความต้องการการดูแลของผู้ดูแลโรค 

เรื้อรัง วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยเชิงพรรณนาความเครียดและ

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งทำ�การ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 107 ราย ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังในเขตอำ�เภอโพนพิสัยประเภท 3 (ติดเตียง)  

ทุกราย ผู้วิจัยจะนำ�เสนอตามวัตถุประสงค์ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความเครียด 

และความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
อำ�เภอโพนพิสัย (N=107)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
อำ�เภอโพนพิสัย (N=107) (ต่อ)

รายการ

รายการ

จำ�นวน
(คน)

จำ�นวน
(คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

3. สถานภาพ
	 โสด
	 คู่
	 หม้าย/หย่า/แยก
4. อาชีพ
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง
	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	 บริษัทเอกชน
	 อื่นๆ……………………………
5. วุฒิการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
	 ปริญญาโทขึ้นไป 
	 อื่นๆ ระบุ………………………
6. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
	 น้อยกว่า 1 ปี
	 1-5 ปี
	 6-10 ปี
	 10 ปี ขึ้นไป
7. รายได้ต่อเดือน 
	 น้อยกว่า 10,000  บาท
	 10,001–20,000 บาท
	 20,001–30,000  บาท
	 ตั้งแต่ 30,001 บาท ขึ้นไป
8. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
	 สามี / ภรรยา
	 บุตร
	 พี่ / น้อง
	 ญาติ (ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา) 
	 บิดา/มารดา
	 อื่นๆ ระบุ…………

4  
93 
10 

70 
7 
17 
6 
1 
6

55 
36 
10
1 
5 

16
55 
17 
19 

70 
29 
1
7 

29 
36 
7 
20 
7
8 

3.70
86.90
9.30

65.40
6.50
15.90
5.60
1.90
5.60

51.40 
33.60 
9.30 
0.90 
4.70 

15.00 
51.40 
15.90 
17.80 

65.40 
27.10 
0.90 
6.50 

27.10 
33.60 
6.50 
18.70 
6.50 
7.50 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงจำ�นวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 78.50 
และผู้ดูแลจะมีอายุมากกว่า 51 ปี เป็นส่วนมากคิด
เป็นร้อยละ 47.70 และมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 86.90 ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 65.40 การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 
51.40 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยส่วนมากอยู่ที่ 1-5 
ปี คิดเป็นร้อยละ 51.40 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 65.40 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
พบว่าเป็นบุตรผู้ป่วยร้อยละ 33.60 เป็นคู่สมรส ร้อย
ละ 27.10 เป็นญาติ ร้อยละ 18.70 นอกนั้นจะเป็น
บิดา/มารดา และพี่/น้อง ร้อยละ 6.50 เท่ากัน และ
อื่นๆ ร้อยละ 7.50 ดังตารางที่ 1

1. เพศ
	 ชาย
	 หญิง
2. อายุ
	 น้อยกว่า 30 ปี
	 31–40 ปี
	 41–50 ปี
	 51 ปี ขึ้นไป

23  
84

1 
25  
30 
51

21.50  
78.50 

0.90 
23.40
28.00 
47.70

	 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดในระดับสูง 
คือมีค่าคะแนน 8 คะแนนขึ้นไปจำ�นวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.21 มีความเครียดในระดับปานกลาง 
คือมีค่าคะแนน 5-7 คะแนนขึ้นไปจำ�นวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.36 และผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียด
ในระดับเล็กน้อยคือมีค่าคะแนน 0-4 คะแนนขึ้นไป
จำ�นวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 65.42 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (N=107)

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของระดับความต้องการของผู้ดูแลโรคเรื้อรัง  

ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวนและร้อยละของระดับความ
เครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (N=107)

ระดับคะแนน
การประเมิน
ความเครียด

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยด้าน ค่าเฉลี่ย 
( )

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.)

การแปลผล

อาการหรือ
ความรู้สึกที่เกิดใน
ระยะ 2-4 สัปดาห์

คะแนน
เป็นน้อยมาก
(0 คะแนน)

n (%)

เป็นบางครั้ง
(1 คะแนน)

n (%)

เป็นบ่อยครั้ง
(2 คะแนน)

n (%)

เป็นประจำ�
(3 คะแนน)

n (%)

ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

จำ�นวน
(คน)

ร้อยละ การแปลผล

0 – 4 คะแนน
5 - 7 คะแนน
8  คะแนนขึ้นไป

1. ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย  
2. การประคับประคองจิตใจ
3. การดูแลสุขภาพ
4. �การเสริมสร้างพลังทางจิต

วิญญาณ
5. การจัดการภายในบ้าน
6. ด้านการเงิน
7. การพักผ่อน
8. �การสอนวิธีการผ่อนคลาย

ความเครียด
9. �การเยี่ยมบ้านจากทีมโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
และ อบต. ผู้นำ�ชุมชน

		  เฉลี่ยรวม

3.78
3.33
3.42
3.72

3.49
3.54
3.09
3.21

3.53

3.46

0.67
0.68
0.70
0.68

0.89
0.89
0.84
1.01

0.87

0.80

ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง

70
25
12

65.42  
23.36  
11.21  

มีความเครียดระดับเล็กน้อย
มีความเครียดระดับปานกลาง
มีความเครียดระดับสูง

	 เมื่อวิเคราะห์จำ�นวนและร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่างตามรายการความเครียดรายข้อพบว่าผู้ดูแล
มีความเครียดเป็นประจำ�โดยที่รู้สึก เบื่อ เซ็ง 5 คน 
รู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย และมีสมาธิลดลง 3 
คน มีปัญหาการนอนหลับเป็นประจำ�  2 คน ส่วน
ความเครียดที่เกิดข้ึนบ่อยคร้ังคือรู้สึกหงุดหงิดว้าวุ่นใจ 
17 คน ไม่อยากพบปะผู้คน 16 คน ส่วนภาวะเครียด
ที่เกิดขึ้นบางครั้งคือ รู้สึกเบื่อ เซ็ง 75 คน มีปัญหา
การนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 69 คน มีสมาธิ
น้อยลง 59 คน ดังตารางที่ 3

มีปัญหาการนอน 
นอนไม่หลับหรือ
นอนมาก
มีสมาธิน้อยลง

หงุดหงิด/กระวน
กระวาย/ว้าวุ่นใจ
รู้สึกเบื่อ เซ็ง

ไม่อยากพบปะผู้คน

28
(26.20)

36 
(33.60)
38 

(35.50)
18 

(16.80)
73 

(68.20)

69
(64.50)

59 
(55.10)
49

(45.80)
75

(70.10)
18

(16.80)

8 
(7.50)

9
(8.40)
17

(15.90)
9

(8.40)
16

(15.00)

2 
(1.90)

3
(2.80)
3

(2.80)
5

(4.70)
 0.00

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวิจับพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 51 
ปี ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม การศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา และยังพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้น้อยถึง
แม้ว่าผลการวิจัยจะพบ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเครียด
อยู่ในระดับเล็กน้อย แต่เมื่อมีการวิเคราะห์ตามรายการ
ความเครียดรายข้อ พบว่าผู้ดูแลมีความเครียดเป็น
ประจำ�โดยกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึก เบื่อเซ็ง 5 คน (4.7%) 
รู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวายและมีสมาธิลดลง 3 คน  
(2.8%) มีพบปัญหาการนอนหลับเป็นประจำ�  2 คน 
(1.9%) ส่วนความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นบ่อยครั้งคือรู้สึก 
หงุดหงิดว้าวุ่นใจ ไม่อยากพบปะผู้คน 16 คน (15%) 
ส่วนภาวะเครียดที่เกิดขึ้นบางครั้งคือ รู้สึกเบื่อ เซ็ง 
75 คน (70.1%) มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือ
นอนมาก 69 คน มีสมาธิน้อยลง 59 คน (55.1%) 

	 ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังใน
ทุกด้านโดยรวมพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง      
( =3.64, S.D.=0.80)  เมื่อพิจารณาความต้องการราย
ด้านพบตามลำ�ดับคือความต้องการข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วยอยู่ในระดับที่มากที่สุด ( =3.78, S.D.=0.67)  
ความต้องการด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ 
( =3.72, S.D.=0.68)  ความต้องการด้านการเงิน (

S.D.=0.89) ต้องการให้มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจาก
ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหรือ องค์การ
บริหารส่วนตำ�บล ผู้นำ�ชุมชน ( =3.53, S.D.=0.87)  
ส่วนด้านที่น้อยที่สุดคือการต้องการพักผ่อน ( =3.09, 
S.D.=0.84) ดังตารางที่ 4 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ชุนหบดี และคณะ20  
ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่ช่วย 
ตนเองได้น้อย มีความเครียดระดับสูง ทั้งนี้เพราะ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องทำ�กิจกรรมต่างๆ ให้เกือบทั้งหมด  
เนื่องจากผู้ป่วยติดเตียงช่วยเหลือตนเองได้น้อยมาก
หรือไม่ได้เลย ผู้ดูแลต้องใช้เวลาดูแลมากขึ้นและการ 
ดูแลที่ยาวนานขึ้น นอกจากนั้นผลการศึกษายังสอด 
คลอ้งกบัการผลศกึษาของ วจันา   ลลีะพฒัน และสายพณิ    
หัตถีรัตน์21 ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องพึ่งพา
ผู้ดูแลตลอดเวลานั้น เป็นงานที่เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลา
ยาวนานในการดูแล ก่อให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ดูแลต้องคอยช่วยเหลือในกิจกรรมเกือบทุก
อย่าง ประกอบกับส่วนใหญ่ผู้ดูแลยังมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ติดเตียงน้อย  โดยที่จากงาน 
วิจัยพบผู้ดูแลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลอยู่
ระหว่าง 1-5 ปี เท่านั้น ทำ�ให้ต้องมีการปรับตัวและ 
เปลี่ยนแปลงการทำ�งานเดิมมาดูแลผู้ป่วยที่ติดเตียง   
และจากงานวิจัยพบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลอยู่ ในวัย
แรงงาน ในผู้ดูแลที่มีความเครียดสูงอาจจะมีผลกระ
ทบส่งผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ และการทำ�งาน จึง
จำ�เป็นต้องได้รับคำ�ปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อค้นหาสาเหตุที่แท้จริงที่ทำ�ให้เกิดความเครียด
และหาแนวทางแก้ไขและร่วมกับการคัดกรองโรค 
ซึมเศร้าเพื่อหาแนวทางดูแลต่อไป22  สำ�หรับผู้ดูแลใน 
กลุ่มไม่มีความเครียดหรือมีความเครียดในระดับท่ีไม่
ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเองและยังสามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วันได้และปรับ
ตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมก็จะต้อง
ป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดในอนาคตเช่นเดียวกัน 
ในกลุ่มที่มีความเครียดระดับปานกลางหรือสงสัยว่ามี
ปัญหาความเครียดหรือมีเรื่องไม่สบายใจ คับข้องใจ
และยังทำ�ใจยอมรับการเป็นผู้ดูแลท่ียาวนานไม่ได้ซ่ึง
ต้องใช้เวลาในการปรับตัวหรือแก้ปัญหา บุคลากรด้าน
สาธารณสุขควรให้คำ�ปรึกษาหรือคำ�แนะนำ�ในเรื่อง
การผ่อนคลายความเครียดด้วยการพูดคุยหรือปรึกษา
หารือกับคนใกล้ชิด เพื่อระบายความเครียดหรือ
คลี่คลายที่มาของปัญหา หรือใช้หลักการทางศาสนา
เพื่อคลายความกังวลหรือหาแนวทางในการดูแลที่

เหมาะเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเครียดที่รุนแรง
	 ความต้องการของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้ ป่วยโรค
เรื้อรังโดยรวม พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
ความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับ
มากที่สุดสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี ชุนหบดี
และคณะ20 ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้านต้องการด้านข้อมูลความรู้ที่สามารถปฏิบัติได้จริง  
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต พรมจันทร์
และคณะ23 ที่พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลอย่างเป็น 
หุ้นส่วนทางด้านสุขภาพ ต้องมีการให้ข้อมูลความรู้ 
ตลอดจนการอบรมเชิงปฏิบัติการการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย แก่ญาติและผู้ดูแลซึ่งจะทำ�ให้ญาติและผู้ดูแล 
สามารถให้การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เตียงได้ต่อเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้ดูแลยังมีความต้องการ 
ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ อธิบายได้ว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านถือว่าเป็นการแบกรับ 
ภาระที่ยาวนานเพราะต้องดูแลผู้ป่วยไปตลอด ไม่ม ี
เวลาที่เป็นส่วนตัว ไม่มีกิจกรรมผ่อนคลาย ผู้ดูแลอาจ
เกิดภาวะเครียดดังผลการศึกษา   ผู้ดูแลต้องการให ้
ผู้ป่วยรู้ว่าเขารักและเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยต้องให้
สมาชิกในครอบครัวและผู้ป่วยรู้คุณค่าของผู้ดูแล 
ต้องการได้รับการอภัยจากผู้ป่วยเมื่อทำ�ผิดพลาด 
และต้องการเวลาในการการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาเพื่อเป็นที่พึ่งทางใจเมื่อเกิดอาการท้อแท้ ซึ่ง
สอดคล้องผลการศึกษาของฤทัย แสนสี24   พบว่า
ผู้ดูแลผู้ ป่วยมีความต้องการประคับประคองจิตใจ
ในระดับมากโดยเฉพาะต้องการได้รับความเป็น
กันเองจากเจ้าหน้าที่ การรับฟังปัญหาในการดูแลผู้
ป่วย นอกจากนี้การศึกษาครั้งยังนี้พบความต้องการ
ด้านการเงินในระดับสูงเช่นเดียวกัน อธิบายได้ว่า
ผู้ดูแลต้องการได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลที่เป็นค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วยและ 
ความช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
สำ�หรับผู้ป่วย สอดคล้องกับการวิจัยของยศพร เหลือง
โสมนภา และคณะ25 พบว่าความต้องการของผู้พิการ 
ทางกายและการเคลื่อนไหวต้องการมากที่สุด คือการ 
สนับสนุนเรื่องเงินทุนและความมั่นคงทางอาชีพ รายได้  
นอกจากนี้ผู้ดูแลยังมีความต้องการให้มีการเยี่ยมบ้านผู้
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ป่วยจากทีม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล หรือ
ทีมจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน เพื่อ
ประเมินและช่วยแบ่งเบาภาระของพวกเขาและ
สร้างความมั่นใจในการดูแล ส่วนด้านที่น้อยที่สุดคือ
การต้องการพักผ่อนอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร ภรรยาหรือเป็น
เครือญาติของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว
เดียวกันมีความใกล้ชิดสนิทสนมกันจึงให้การดูแลและ
เป็นการส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศแห่งความเอื้ออาทร 
และเกิดสัมพันธภาพที่ดี และโดยวัฒนธรรม ของ
ครอบครัวไทยในชนบทส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย26  
มีความรักใคร่ซึ่งกันและกันสอดคล้อง กับงานวิจัย
ที่พบว่า สัมพันธภาพของผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตและการดูแล ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสัมพันธภาพของญาติ
ผู้ดูแลที่มีผลต่อผู้ป่วยและครอบครัวที่แสดงออกมาถึง
การดูแลด้วยความยินดีและเต็มใจซึ่งทั้งนี้ผู้ดูแลเกิด
การปรับตัวที่เหมาะสมและสามารถลดความเครียดที่
เกิดขึ้น

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน ผู้ดูแลต้องใช้พลัง 
และทุ่มเทเวลาให้อย่างต่อเนื่อง และยาวนาน ภารกิจ
ในการดูแลผู้ป่วยต้องทำ�ด้วยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว 
กับธรรมชาติของการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังนั้นๆ 
ตลอดจนการจัดการกับภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วยเวลาใดก็ได้ สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความเหนื่อยล้าและความเครียดตามมา จากผลการ
วิจัยนี้พยาบาลควรให้การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยควรมีการประเมินความเครียด การรับรู้สมรรถนะ 
ตนเองของญาติและผู้ดูแล  ประเมินสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล และครอบครัว และประเมินแรง
สนับสนุนทางสังคม บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ข้อมูล
ความรู้ที่จำ�เป็นที่ผู้ดูแลสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง ซึ่ง
จะทำ�ให้ญาติและผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ   นอกจาก
นี้ควรมีการแสวงหาหน่วยงานหรือเครือข่ายทางสังคม
เพื่อการสนับสนุนช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์ที่

จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยเพื่อลดค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลผู้ป่วย
และญาติตามความจำ�เป็น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียด 
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ผู้ดูแลผู้ป่วยในการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม
	 4. ควรมีการเพิ่มศักยภาพบุคลากรสุขภาพที่ 
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ความเท่ียงตรงของแบบสอบถามเพื่อการคัดกรองโรคปริทันต์

อักเสบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

สิริรัตน์ วีระเศรษฐกุล (ทบ. ป.บัณฑิต อนุมัติบัตรสาขาปริทันตวิทยา) กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การรักษาเบาหวานควบคู่กับการรักษาโรคในช่องปากมีความสำ�คัญที่ช่วยลดการสูญเสียฟันและ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีการตรวจวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบทางคลินิกตามวิธีมาตรฐานต้องใช้ทันตแพทย์
และเครื่องมือเฉพาะทาง การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อทดสอบความเที่ยงตรงของการคัดกรอง 
เบื้องต้นโดยการใช้แบบสอบถามในการวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยนี้เป็นการ 
ศึกษา Diagnostic test ประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพช่องปาก 
ที่แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2561 คำ�นวณ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 138 คน ใช้แบบสอบถามและการตรวจมาตรฐานวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์และทดสอบความเที่ยงตรง
	 ผลการศึกษา พบความชุกของโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 40.6 ทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
7 ข้อ ที่จุดตัดตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปให้ค่าความไวและความจำ�เพาะร้อยละ 95.9 และ 45.1 ค่าความถูกต้อง
ของการทำ�นายร้อยละ 85.4 (AUC=0.85, 95%CI 0.79, 0.92) แต่ถ้าคัดคำ�ถามที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ 4 คำ�ถามพบว่าให้ค่าความไวและความจำ�เพาะร้อยละ 92.9 และ 32.9 ค่าความถูกต้องของการ
ทำ�นายดีขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 88.4 (AUC=0.88, 95%CI 0.83, 0.94)
	 สรุป การใช้แบบสอบถามทั้งสองชุด (7 ข้อหรือ 4 ข้อ) มีความเที่ยงตรงเหมาะสมสำ�หรับการคัดกรอง
โรคปริทันต์อักเสบเบื้องต้นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 คำ�สำ�คัญ: โรคปริทันต์อักเสบ, เบาหวานชนิดที่ 2, แบบคัดกรอง, ความเที่ยงตรง
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Validation of the screening questionnaire for predicting  
Periodontitis in type 2 Diabetes Mellitus.

Sirirat Veerasethakul. DDS. Cert. in Perio.Dip.Thai board of Periodontology. Dental department 
Udonthani hospital.

Abstract
	 Periodontal treatment in Diabetes patient is important to reduce teeth loss and 
ensure good quality of life. Diagnostic of Periodontitis in accordance with gold standard  
method requires a specialist and specialized tools. Therefore, this study aims to investigate 
a validity to investigate a validity of the screening questionnaire for predicting periodontitis in 
type 2 Diabetes (DM type 2). This was a diagnostic test study. General population was dia-
betes type 2 who was got a routine oral examination at dental department Udonthani hospital 
between July 2017 and June 2018. Sample size was 138. The gold standard oral examination 
were used. Descriptive statistics and analytical statistics were performed to analyze factors 
associated and the validity of the questionnaire.
	 Result shown that the prevalence of periodontitis was 40.6 percent. At cut point score 2 
of 7 questions, sensitivity and specification were 95.9% and 45.1%, the accuracy of the prediction  
of 85.4% (AUC=0.85, 95% CI 0.79, 0.92). But when analyzed only 4 associated significant questions.  
Sensitivity and specification were 92.9% and 32.9%, the accuracy of the prediction of 88.4% 
(AUC=0.88, 95% CI 0.83, 0.94).
	 Conclusion: The both screening questionnaires (7 or 4 questions) have suitable validityto  
predict periodontitis in patients with DM type 2.

	 Keyword: Periodontitis, DM type 2, screening, validity
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บทนำ�
	 ความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานกับโรคปริ
ทันต์อักเสบ พบว่าเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ
ที่ทำ�ให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบ ถ้าผู้ป่วยโรคปริทันต์
อักเสบไม่ได้รับการรักษาจะส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในผู้ป่วยเบาหวาน และทำ�ให้เกิดการสูญเสีย
ฟันในที่สุด 
	 การรักษาเบาหวานควบคู่กับการรักษาโรคใน
ช่องปากรวมถึงการที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูก
ต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองจึงมีความ
สำ�คัญที่จะช่วยลดการสูญเสียฟันและทำ�ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได้1 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ได้ดำ�เนินการตรวจคัดกรองในช่องปากผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 จากสถิติปีงบประมาณ พ.ศ. 2557, 
2558, 2559 มีผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองจำ�นวน 4,685,  
4,418 และ 3,192 รายตามลำ�ดับ สถิติในปี พ.ศ.2559  
มีจำ�นวนลดลงเนื่องจากมีความจำ�เป็นในการเปล่ียน
ระบบจากการคัดกรองนอกเวลาเป็นการตรวจในเวลา
ที่แผนกทันตกรรม เกิดปัญหาทำ�ให้เกิดความแออัด 
ทันตแพทย์มีภาระงานในการให้บริการผู้ป่วยล้นมือ
และผู้ป่วยปฏิเสธที่จะมาคัดกรอง ผลจากการตรวจคัด
กรองพบผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบจำ�นวน 639 ราย 
(ร้อยละ 13.5), 604 ราย (ร้อยละ13.7) และ 609 
ราย (ร้อยละ19.1) ตามลำ�ดับ               
	 การตรวจวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบทาง
คลินิกตามวิธีมาตรฐาน ต้องใช้การวัดกระเป๋าปริทันต ์
ทั้งปาก ซึ่งต้องใช้บุคลากรเฉพาะทางและเครื่องมือ
เฉพาะ มีการศึกษาการประเมินผลการใช้แบบสอบถาม
เพื่อช่วยในการคัดกรองการวินิจฉัยโรคปริทันต์เบ้ืองต้น 
ให้ผลการทำ�นายแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความแตกต่าง
ของชนิดคำ�ถามและประชากรศึกษา2

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อ
ทดสอบความเที่ยงตรงของการคัดกรองเบ้ืองต้น
โดยการใช้แบบสอบถามในการวินิจฉัยโรคปริทันต์
อักเสบ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้บุคลากร
ทางสาธารณสุขหรือผู้ป่วยเบาหวานสามารถประเมิน
สภาวะสุขภาพช่องปากได้ด้วยตัวเอง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษา Diagnostic test ประชากรศึกษา 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจคัดกรองสภาวะ 
สุขภาพช่องปาก ที่แผนกทันตกรรมโรงพยาบาลอุดรธาน ี 
จังหวัดอุดรธานีระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560 ถึง
เดือนมิถุนายน 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria)3 คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี มีระดับน้ำ�ตาลในเลือด Fasting 
blood sugar(FBS) ≥ 126 mg/dl. หรือ HbA1c ≥ 
6.5 mg% มีฟันเหลืออย่างน้อย 20 ซี่และแต่ละส่วน
ของช่องปากจะต้องมีฟันอย่างน้อย 2 ซี่ที่ยังใช้งานได้ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากศึกษา (Ex-
clusion criteria) คือผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจที่ต้องให้ยา
ปฏิชีวนะก่อนการตรวจในช่องปาก
	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง4 จากค่าความไว
ร้อยละ 80.4 ค่าความเฉพาะร้อยละ 70.63 ค่าความ
เที่ยงตรงที่ยอมรับได้ (desired precision) เท่ากับ 
0.1 ค่าความชุกโรคปริทันต์อักเสบจากการคัดกรองปี  
พ.ศ.2559 โรงพยาบาลอุดรธานี ร้อยละ 19.1 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 136 ราย

จริยธรรมการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลข
ที่โครงการ EC 72/2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการสัมภาษณ์
ตอบแบบสอบถามและการตรวจสภาวะปริทันต์ แบ่ง
เป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประวัติทางการแพทย์ ประวัติทางทันตกรรมจำ�นวน 
11 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับสภาวะโรค
ปริทันต์อักเสบจำ�นวน 8 ข้อ ซึ่งได้พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม2,5-8 โดยผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และตรวจสอบภาษาจากผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และส่วนที่ 3 เป็นแบบ
บันทึกการตรวจในช่องปากจากทันตแพทย์ท่านเดียว
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เพื่อวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบตามวิธีมาตรฐาน แปล
ผลโรคปริทันต์อักเสบจากการประยุกต์ดัชนีการตรวจ
สภาวะปริทันต์ (The periodontal screening index,  
PSI, periodontal screening index and recording,  
PSR)9 และดัชนีปริทันต์ชุมชน (Community Peri-
odontal Index of Treatment Needs, CPITN)10 

โดยใช้กระจกส่องปากและเครื่องมือตรวจปริทันต์ 
(periodontal probe) การตรวจจะแบ่งช่องปากออก
เป็น 6 ส่วน (sextant) บันทึกร่องลึกปริทันต์ฟันที่เป็น
ตัวแทนแต่ละส่วน หรือซี่ที่ใกล้เคียงกรณีฟันตัวแทน
ถูกถอนไป ตามระบบการตรวจรักษาทางปริทันต์วิทยา
และใช้คะแนนสูงสุดในแต่ละส่วน ดังนี้

	 การแปลผลระดับคะแนนจาก The peri-
odontal screening index (PSI) คือระดับคะแนน 
0 = สภาวะปกติ, 1 = เลือดออก, 2 = มีหินปูนเหนือ
เหงือกและใต้เหงือก, 3 = ร่องเหงือกลึก >3.5 ม.ม. - 
5.5 ม.ม., 4 = ร่องเหงือกลึก > 5.5 ม.ม. ใช้ค่าที่มาก
ที่สุดในแต่ละส่วน9

	 การแปลผลระดับคะแนนจาก CPI คือระดับ 
คะแนน 0 = สภาวะเหงือกปกติ, 1 = มีเลือดออก
ในร่องเหงือกภายหลังจากตรวจด้วยเคร่ืองมือตรวจปริ
ทันต์, 2 = พบหินน้ำ�ลายและแผ่นคราบจุลินทรีย์หลัง
การตรวจร่องเหงือก, 3 = มีร่องลึกปริทันต์ 3.5 – 5.5 
มิลลิเมตร, 4 = มีร่องลึกปริทันต์ 5.5 มิลลิเมตร หรือ
มากกว่า10

	 วินิจฉัยโรคปริทันต์จากคะแนนสภาวะปริทันต์ 
ถ้าระดับคะแนน 1 และ 2 เป็นโรคเหงือกอักเสบ 
ระดับคะแนน 3 และ 4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบ
	 การแปลผลจาก TN (ความต้องการรักษา
ทางปริทันต์) จากผลระดับคะแนนจาก CPI เป็น 4 
กลุ่ม คือกลุ่มที่มีคะแนน CPI 0 (TN0) ไม่ต้องการ
รักษาทางปริทันต์ กลุ่มที่มีระดับคะแนน CPI 1-4 
(TN1) ให้ทันตสุขศึกษาก ลุ่มที่มีระดับคะแนน CPI 
1-2 (TN2) ต้องได้รับการรักษาด้วยการขูดหินปูนและ

6	 1	 6
6	 1	 6

ขัดฟันเพิ่ม กลุ่มที่มีระดับคะแนน CPI 3-4 (TN3) 
ต้องได้รับการรักษาด้วยการขูดหินปูน เกลารากฟัน
หรือทำ�ศัลยกรรมปริทันต์10

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อนำ�เสนอข้อมูลทั่วไป 
ประวัติทางการแพทย์ ประวัติทางทันตกรรม สภาวะ
และความต้องการการรักษาโรคปริทันต์ ใช้สถิติเชิง
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคำ�ถามแต่ละข้อกับ
สภาวะโรคปริทันต์ด้วย Multiple logistic regression  
และทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามกับผล
การวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบจากการตรวจช่องปากที่
ถือเป็นมาตรฐาน (gold standard) ด้วยค่าความไว 
(sensitivity), ความจำ�เพาะ (specificity), ค่าการคาด
หมายที่เป็นบวก (positive predictive value, PPV) ค่า
การคาดหมายที่เป็นลบ (negative predictive value,  
NPV) likelihood ratio (LR) ค่าความถูกต้อง (Ac-
curacy) และการวิเคราะห์ receiver operating 
characteristic (ROC) พิจารณาร่วมกับพื้นที่ใต้โค้ง 
(area under curve, AUC)

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 138 คน อายุเฉลี่ย 
56.4 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 76.8 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 
8.3 ปี(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.3) ระดับน้ำ�ตาลใน
เลือด (Fasting blood sugar) เฉลี่ย 172.5 มก./ดล. 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 65.9) ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.4 
มีโรคร่วม เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 52.2) 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 15.2) ประวัติการรักษา
ทางทันตกรรมภายใน 1 ปีที่ผ่านมามีเพียงร้อยละ 
33.3 เป็นการถอนฟันร้อยละ 17.4 ขูดหินปูนร้อยละ 
16.7 เคยรักษาโรคปริทันต์อักเสบเพียง 1 คน (ร้อย
ละ 0.7) มากกว่าครึ่งที่พบทันตแพทย์ครั้งหลังสุดนาน
กว่า 12 เดือน ร้อยละ 52.2 เมื่อให้ประเมินสุขภาพ
ช่องปากด้วยตัวเองส่วนใหญ่ประเมินให้สภาวะในช่อง
ปากอยู่ในระดับแย่ ร้อยละ 66.7 (ตารางที่1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=138)

ตารางที่ 2 สภาวะโรคปริทันต์ของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี) 
	 Mean (SD), min-max
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) 
	 Mean (SD), min-max
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
	 FBS (mg/dl) Mean (SD), min-max
	 HbA1c (%) Mean (SD), min-max
BMI (kg/m2)
	 Mean (SD), min-max
โรคประจำ�ตัว
	 ไม่มี
	 มี
	 ไขมันในเลือดสูง
	 ความดันโลหิตสูง
	 โรคหัวใจ
	 โรคไต
	 อื่นๆ
การสูบบุหรี่ (มวน/วัน)
	 ไม่สูบ
	 สูบ
ประวัติการรักษาทางทันตกรรมภายใน 1 ปี
	 ไม่เคยรับรักษา
	 การรักษาที่ได้รับ
	 ถอนฟัน
	 อุดฟัน
	 ขูดหินปูน
	 ใส่ฟันปลอม
	 รักษาโรคปริทันต์อักเสบ
ประวัติการใส่ฟันปลอม
	 ไม่ได้ใส่ฟันปลอม
	 ใส่ฟันปลอมแบบถอดได้
	 ใส่ฟันปลอมแบบติดแน่น
การพบทันตแพทย์ครั้งหลังสุด (เดือน)
	 <6
	 6-12
	 >12
การประเมินสุขภาพในช่องปากด้วยตัวเอง
	 ดีมาก
	 ดี
	 แย่
	 แย่มาก

Clinical parameter
PSI
	 0
	 1
	 2
	 3
	 4
PSI/G
	 1
	 2
CPI
	 0
	 1
	 2
	 3
	 4
TN
	 0
	 1
	 2
	 3
จำ�นวนฟันที่เหลือ(ซี่)
Mean (SD), min-max

จำ�นวน (ร้อยละ)

2 (1.4)
17 (12.3)
63 (45.7)
30 (21.7)
26 (18.8)

82 (59.4)
56 (40.6)

3 (2.2)
17 (12.3)
61 (44.2)
33 (23.9)
24 (17.4)

3 (22)
19 (13.8)
60 (43.5)
56 (40.6)

27.8 (3.2), 15-32

จำ�นวน (ร้อยละ)

32 (23.2)
106 (76.8)

56.4 (9.8), 30-79

8.3 (6.3), 1-30

172.5 (65.9), 72-380
8.6 (2.3), 4-17

27.5 (5.2), 17.9-54.9

34 (24.6)
104 (75.4)
72 (52.2)
21 (15.2)
18 (13.0)
85 (13.0)
13 (9.4)

136 (98.6)
2 (1.4)

92 (66.7)

24 (17.4)
16 (11.6)
23 (16.7)
5 (3.6)
1 (0.7)

130 (94.2)
6 (4.3)
2 (1.4)

20 (14.5)
46 (33.3)
72 (52.2)

2 (1.4)
38 (27.5)
92 (66.7)
6 (4.3)

	 การตรวจสภาวะโรคปริทันต์ The periodontal  
screening index (PSI) และ Community Periodontal  
Index of Treatment Needs (CPITN) ของผู้ร่วม
วิจัยตามวิธีตรวจมาตรฐานพบมีสภาวะปริทันต์ปกติ
เพียงร้อยละ 1.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบและต้องการ
การรักษาร้อยละ 40.6 มีจำ�นวนฟันที่เหลือเฉลี่ย 27.8 
ซี่ (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.2) (ตารางที่ 2)

	 เมื่อพิจารณาค่าความไว (Sensitivity) ความ 
จำ�เพาะ (specificity) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก 
(PPV) ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ (NPV) และค่า 
likelihood ratio (LR) ของคำ�ถามแต่ละข้อพบว่า
คำ�ถามที่คัดกรองดีที่สุดคือคำ�ถามข้อที่ 3 ท่านเคยมี
อาการเหงือกบวม มีค่าความไวร้อยละ 71.4 ค่าความ
จำ�เพาะร้อยละ 81.7 ค่าความถูกต้องร้อยละ 77.5 
ข้อที่ 2 ท่านมีฟันโยกในช่องปากมีค่าความไวร้อยละ 
62.5 ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 85.4 และค่าความถูก
ต้องร้อยละ 76.1 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ค่าความไว (sensitivity) ความจำ�เพาะ 
(specificity) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก (PPV) ค่า
การคาดหมายที่เป็นลบ (NPV) และค่า likelihood ratio  
(LR) ของคำ�ถามแต่ละข้อ

คำ�ถาม

1. �ท่านมีอาการแปรงฟัน
แล้วมีเลือดออก

2. �ท่านมีฟันโยกในช่อง
ปาก

3. �ท่านเคยมีอาการเหงือก
บวม

4. �ใน 3 เดือนที่ผ่าน
มาท่านรู้สึกว่าท่านมี
ปัญหาเกี่ยวกับฟัน 

5. �ท่านมีเศษอาหารติด
ซอกฟันหลังทานอาหาร

6. �ท่านรู้สึกว่ามีฟันบางซี่
ยื่นยาวกว่าปกติ 

7. �ท่านเคยถอนฟัน
เนื่องจากฟันโยก

1. �ท่านมีอาการแปรงฟัน
แล้วมีเลือดออก

2. �ท่านมีฟันโยกในช่อง
ปาก

3. �ท่านเคยมีอาการเหงือก
บวม

4. �ใน 3 เดือนที่ผ่าน
มาท่านรู้สึกว่าท่านมี
ปัญหาเกี่ยวกับฟัน

5. �ท่านมีเศษอาหารติด
ซอกฟันหลังทานอาหาร

6. �ท่านรู้สึกว่ามีฟันบางซี่
ยื่นยาวกว่าปกติ

7. �ท่านเคยถอนฟัน
เนื่องจากฟันโยก

26(46.4)

35(62.5)

40(71.4)

35(62.5)

55(98.2)

24(42.9)

26(46.4)

10(12.2)

12(14.6)

15(18.3)

27(32.9)

68(82.9)

14(17.1)

19(23.2)

3.52

9.11

10.20

1.33

26.37

1.72

0.72

1.14,10.87

2.86,28.99

3.64,28.62

0.48,3.68

1.62,429.88

0.53,5.65

0.22,2.36

0.029

<.001

<.001

0.580

0.022

0.368

0.584

sensi
tivity
46.4

62.5

71.4

62.5

98.2

42.9

46.4

speci-
ficity
87.8

85.4

81.7

67.1

17.1

82.9

76.8

PPV

72.2

74.5

72.7

56.5

44.7

63.2

57.8

NPV

70.6

76.9

80.7

72.4

93.3

68.0

67.7

+LR

3.80

4.28

3.90

1.88

1.18

2.51

2.00

-LR

0.61

0.45

0.35

0.57

0.11

0.69

0.70

accu-
racy
71.1

76.1

77.5

65.2

50.0

66.7

64.5

	 ค่าความไว (sensitivity) ความจำ�เพาะ 
(specificity) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก (PPV) ค่า
การคาดหมายที่เป็นลบ (NPV) และค่า likelihood 
ratio (LR) ของจุดตัดที่ค่าคะแนนต่างๆของชุดคำ�ถาม
เมื่อคิดสภาวะโรคปริทันต์อักเสบที่ค่าคะแนนจุดตัด
จากคำ�ถามตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปให้ค่าความไวและ
ความจำ�เพาะร้อยละ 95.9 และ 45.1 ตามลำ�ดับ 
พบว่าคะแนนที่เหมาะสมสำ�หรับจุดตัดคือ 4 คะแนน
ซึ่งให้ค่าความไวและความจำ�เพาะร้อยละ 69.6 และ 
86.6 มีความถูกต้องของการทำ�นาย (ROC curve) 
ร้อยละ 85.4 (AUC=0.85, 95% CI 0.79, 0.92) 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าความไว (sensitivity) ความจำ�เพาะ 
(specificity) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก (PPV) ค่า
การคาดหมายที่เป็นลบ (NPV) และค่า likelihood 
ratio (LR) ของจุดตัดที่ค่าคะแนนต่างๆ ของชุดคำ�ถาม

จุดตัด
คะแนน

แบบการทำ�นายโรคปริทันต์อักเสบ
sensi-
tivity

speci-
ficity

PPV NPV +LR -LR P-Value

≥2
≥3
≥4
≥5
≥6

95.9
82.1
69.6
46.4
23.2

45.1
64.6
86.6
96.3
100

51.1
61.3
78.0
89.7
100

45.1
84.1
80.7
72.5
65.5

1.8
5.2
12.5
na
2.3

0.09
0.35
0.56
0.01
0.28

≤ .oo1
≤ .oo1
≤ .oo1
≤ .oo1
0.021

	 เม่ือเปรียบเทียบข้อคำ�ถามรายข้อกับสภาวะ
โรคปริทันต์อักเสบด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัย 
(Multiple logistic regression) พบว่าไม่มีความแตก
ต่างของข้อคำ�ถามที่ 4 ใน 3 เดือนที่ผ่านมาท่านรู้สึก
ว่าท่านมีปัญหาเกี่ยวกับฟันคำ�ถามที่ 6 ท่านรู้สึกว่ามี
ฟันบางซี่ยื่นยาวกว่าปกติ และคำ�ถามที่ 7 ท่านเคย
ถอนฟันเนื่องจากฟันโยก (ตารางที่ 5)
 
ตารางที่ 5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปรของ
คำ�ถามกับสภาวะโรคปริทันต์

คำ�ถาม
perion
(%)

non
perio
n(%)

Adj.
OR 95%CI

P-
Value

n=56 n=82

	 ดังนั้นเมื่อตัดคะแนนจากคำ�ถามทั้ง3 คำ�ถาม
ออกคิดเพียง 4 คำ�ถามตรวจสอบความถูกต้องของการ
ทำ�นาย พบดีขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 88.4 (AUC=0.88, 
95% CI 0.83,0.94) รูปที่ 1
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บทวิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบความชุกของโรคปริทันต์
อักเสบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 40.6 ซึ่ง
สูงกว่ารายงานที่ผ่านมาในปี 2559 ที่มีความชุกเพียง
ร้อยละ 19.07 เนื่องจากการคัดกรองปกติไม่ได้ใช้ดัชนี
สภาวะปริทันต์ The periodontal screening index 
(PSI) ซึ่งวินิจฉัยการเป็นโรคปริทันต์อักเสบเมื่อตรวจ
พบร่องเหงือกลึก >3.5 มม. มีการศึกษาพบว่าความชุก
ของโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยเบาหวานจะมากกว่า
คนที่ไม่เป็นเบาหวาน 3 เท่า11 และพบว่าปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบคือ  
เพศชาย (OR=2.17) การควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้  
(OR=2.58) ความถี่ของการพบทันตแพทย์ (OR=2.77)12  
ซึ่งจากการศึกษาครั้งน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรค
ปริทันต์อักเสบกับปัจจัยทั่วไปทั้งเรื่องเพศ อายุ ความถี่
ในการพบทันตแพทย์
	 การศึกษาถึงความถูกต้องของแบบสอบถาม
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคำ�ถามท่ีมีค่าเท่ียงตรงสูง
ที่สุดคือคำ�ถามข้อที่ 3 ท่านเคยมีอาการเหงือกบวมหรือ
ไม่มีผลรวมค่าความไว (71.4) และค่าความจำ�เพาะ 
(81.7) ได้เท่ากับร้อยละ 153.1 ซึ่งถือเป็นค่าที่ยอมรับ
ได้จากการกำ�หนดเพื่อใช้เปรียบเทียบความถูกต้องกับ
การศึกษาอื่นตามการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างมี
ระบบ (systematic review) เรื่องความเที่ยงตรงของ
คำ�ถามแบบตอบเองเพื่อวินิจฉัยโรคปริทันต์2 ที่กำ�หนด
ไว้ให้ยอมรับผลรวมที่มากกว่าร้อยละ 120 ขึ้นไป
คำ�ถามที่คัดกรองได้เท่ียงตรงจากการรวบรวมในงาน
วิจัยดังกล่าวคือ คำ�ถามที่ถามด้วยความหมายว่าเคย
มีทันตแพทย์แนะนำ�ให้ท่านรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
(โรครำ�มะนาด) หรือไม่มีผลรวมค่าความไว (92) และ
ค่าความจำ�เพาะ (53) เท่ากับร้อยละ 145 แต่คำ�ถาม
ข้อนี้ถูกตัดออกจากการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากผู้ร่วมวิจัย
ส่วนใหญ่ตอบไม่ได้เพราะไม่เข้าใจความหมายของโรค
ปริทันต์อักเสบ (โรครำ�มะนาด) ทำ�ให้การศึกษาครั้งนี้
เหลือแบบสอบถาม 7 ข้อ
	 เมื่อเปรียบเทียบคำ�ถามเรื่องที่เกี่ยวกับฟัน
โยกซึ่งเป็นอาการแสดงของโรคปริทันต์อักเสบพบว่า
คำ�ถามข้อที่ 2 ท่านมีฟันโยกในช่องปากหรือไม่ มีผล

รวมค่าความไว (62.5) และค่าความจำ�เพาะ (85.4) 
ร้อยละ 147.9 ซึ่งใกล้เคียงกันกับผลการศึกษาการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ คือผลรวมค่า
ความไว (92) และค่าความจำ�เพาะ (53) ร้อยละ 1452  
และสอดคล้องกับการศึกษาแบบไปข้างหน้า (cohort) 
ในชาวญ่ีปุ่นพบว่าผู้ร่วมวิจัยที่เป็นเบาหวานมีความ
สัมพันธ์กับการพบฟันโยกในการติดตามระยะ 5 ปี 
(adj.RR=1.73, 95%CI=1.14, 2.64)13

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร
ของแบบสอบถามกับสภาวะโรคปริทันต์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจิสติก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติในคำ�ถามข้อ 4 ถามว่าในสาม
เดือนที่ผ่านมาท่านรู้สึกว่าท่านมีปัญหาเ ก่ียวกับ
ฟัน,ข้อ 6 ท่านรู้สึกว่ามีฟันบางซี่ยื่นยาวกว่าปกติ
และข้อ 7 ท่านเคยถอนฟันเนื่องจากฟันโยก ใน
การศึกษาของ Robert J. Gengo และคณะ14 ซึ่ง
ทำ�การทดสอบความถูกต้องของแบบสอบถามก็
พิจารณาตัดคำ�ถามที่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติออก และทดสอบความเที่ยงตรงโดยใช้
แบบสอบถาม 3 ข้อคือ ท่านเคยมีอาการเจ็บที่เหงือก, 
ท่านเคยได้รับการรักษาด้วยการขูดหินปูนและเคยมี
ทันตแพทย์แนะนำ�ให้ท่านรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
หรือไม่ ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงของโรคปริทันต์อักเสบ 5 ข้อ  
(เพศ อายุ เชื้อชาติ การสูบบุหรี่ และการเป็นเบาหวาน)  
ให้ผลรวมค่าความไวกับค่าความจำ�เพาะร้อยละ 142 
ค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) 0.76 เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของ Gray D.Slade8 ที่ใช้แบบสอบถาม 6 ข้อ
ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงของโรคปริทันต์อักเสบ 5 ข้อให้ผล
รวมค่าความไวกับค่าความจำ�เพาะร้อยละ 139 ค่า
พื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) 0.75 จากการศึกษาครั้งนี้พบ
ว่าในชุดคำ�ถาม 7 ข้อให้ผลรวมค่าความไว (96.4) กับ
ค่าความจำ�เพาะ (54.9) ร้อยละ 151.3 ค่าพื้นที่ใต้
เส้นโค้ง (AUC) 0.85 และ ชุดคำ�ถาม 4 ข้อ ให้ผล
รวมค่าความไว (92.9) และค่าความจำ�เพาะ (32.9) 
ร้อยละ 125.8 ค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) 0.88 ซึ่ง
แบบคัดกรองที่มีค่าความไวสูงเหมาะที่จะใช้เป็นการ
คัดกรองเบื้องต้นเพื่อลดจำ�นวนผู้ป่วยที่จะต้องทำ�การ
ตรวจที่จำ�เพาะขึ้นเพื่อการวินิจฉัยต่อไป และการสร้าง 
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ROC curve โดยเปรียบเทียบพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) 
ของแบบคัดกรอง 2 ชุด ที่ให้พื้นที่มากกว่าแสดงถึง
ประสิทธิภาพที่สูงกว่า
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองเบื้องต้นในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
จำ�นวนมากโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือให้บุคคลากรทาง
สาธารณสุขหรือผู้ป่วยเบาหวานสามารถใช้ประเมิน
สภาวะสุขภาพช่องปากได้ด้วยตัวเอง ก่อนที่จะมาพบ
ทันตแพทย์เพื่อลดความแออัดและข้อจำ�กัดของการ
เข้าถึงบริการ อย่างไรก็ตามการเลือกใช้แบบสอบถาม
ที่เหมาะสมควรพิจารณาถึงความชุกของโรคน้ันๆใน
ประชากรที่ต้องการศึกษาด้วยเพราะจะมีผลต่อความ
น่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะเป็นหรือไม่ได้เป็นโรคนั้นจริง 
(predictive value) และควรมีการปรับปรุงเรื่องความ
หมายของคำ�ถามให้ตรงกับอาการแสดงของโรคให้
ชัดเจน ทำ�การศึกษาเพื่อหาความเที่ยงและจุดตัดของ
ชุดคำ�ถามเพื่อให้ผลการคัดกรองได้ค่าความถูกต้องใกล้
เคียงกับการตรวจด้วยวิธีมาตรฐานมากที่สุด
	 สรุปผลการศึกษาการใช้แบบคัดกรองทั้งสอง
ชุด (7 ข้อหรือ 4 ข้อ) มีความเที่ยงตรงสำ�หรับให้
บุคคลากรทางสาธารณสุขหรือผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ใช้ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากก่อนพบทันตแพทย์
เพื่อวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในโรงพยาบาลอุดรธานีได้อย่างเหมาะสม
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการติดบุหรี่ 
ความตั้งใจเลิกบุหรี่และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ 
ตำ�บลกลางใหญ่ อำ�เภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี
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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่ออวัยวะปริทันต์และมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ จึงเป็นที่มา
ของการศึกษา ซึ่งมีวัตถุประสงค์ดังนี้   1) เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของการติดบุหรี่ ความตั้งใจเลิกบุหรี่ 
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ 2) เพื่อศึกษาผลลัพธ์หลังการใช้โปรแกรม
ช่วยเลิกบุหรี่เพื่อลดระดับความรุนแรงของการติดบุหรี่ ตำ�บลกลางใหญ่ อำ�เภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี และ 3) 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการติดบุหรี่ ความตั้งใจเลิกบุหรี่ พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากกับภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลเดือน
กันยายน 2561 โดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ ด้วยกระบวนการ 5A5R5D กลุ่มตัวอย่างผู้
สูบบุหรี่ จำ�นวน 212 คน เครื่องมือที่ใช้มี 2 ชุด เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบวัดความรุนแรงของการ
ติดสูบบุหรี่ ความตั้งใจเลิกบุหรี่ พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบประเมินภาวะสุขภาพช่องปาก ชุดที่ 2 
โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สันและวิเคราะห์ถดถอยพหุ  
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของการติดสารนิโคตินระดับปานกลางและมีแนว
โน้มมากขึ้นในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 45.8 โดยรวมมีคะแนนความตั้งใจเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 51.9 (mean 2.05, SD 0.36) มีคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.3 
(mean 27.23,SD 5.45) ผลลัพธ์หลังการใช้โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่มีระดับความรุนแรงการติดบุหรี่ลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมจากติดสารนิโคตินจำ�นวนเฉลี่ย 53.0 คน ลดลงเป็นไม่ติดสารนิโคตินจำ�นวนเฉลี่ย 46.7 คน และ
พบว่าความรุนแรงของการติดบุหรี่ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูบบุหรี่และสามารถพยากรณ์ภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (Adj.R2=0.554) แสดงได้ว่าหลังได้รับโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ช่วยให้มีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและสามารถลดความรุนแรงของการติดบุหรี่ จึงส่งผลทำ�ให้มีภาวะสุขภาพช่องปากดีขึ้น
ได้ ร้อยละ 55.4 การศึกษาครั้งนี้พบความรุนแรงของการติดบุหรี่ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ 

	 คำ�สำ�คัญ : ความรุนแรง, ความตั้งใจ, พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก, ภาวะสุขภาพช่องปาก
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Correlation between Violence of Tobacco Dependence,  
Intention Smoking Cessation and Oral Behavior Effect  
on Oral Health Status among Smoker in Klangyai 
subdistrict, Ban Phue district, Udonthani province

Watcharin Inklong MD. Dip. Thai Board of Family Medicine, Ban Phue Hospital 
Hathaichanok Najermploi BPH., Ban Phue Hospital

ABSTRACT
	 Smoking affects periodontal organs and is associated with the occurrence  
of periodontitis. Therefore this research 1) To study the severity of cigarette addiction Intention  
to quit smoking Oral health care behavior and oral health status of smokers 2) to study the results  
after using the smoking cessation program to reduce the severity of tobacco dependence and 3) 
to study the correlation between violence of tobacco dependence, intention smoking cessation  
and oral behavior effect on oral health status among smoker in Klangyai subdistrict, Ban Phue 
district, Udon Thani province. This cross-sectional descriptive study was applied used 5A5R5D 
activities guideline, data collected on September 2018. Samples included 212 samples during 
15-60 years old of smoker. The instruments used questionnaire were intention, oral behavior 
smoking quit and oral health assessment after 1 month of abstinence. Analysis using percent-
ages, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient and multiple 
regression analysis.
	 Result Indicated that the sample had moderate severity of nicotine addiction and the 
highest trend was 45.8 percent. Overall the mean score for smoking cessation was 51.9% 
(mean 2.05, SD 0.36), mean score of oral health behaviors was 86.3 (mean 27.23, SD 5.45). 
Results after using the smoking cessation program had a lower level of severity than before 
receiving the program from nicotine addiction the average number of 53.0 person was reduced 
to non-nicotine 46.7 person and found the violence of smoking and behavior of oral health 
had relationship with oral health status among smoker and could predictors of oral health of 
smokers were statistically significant at less than 0.05 (Adj.R2 = 0.554) show that after smoking 
cessation health program to good oral health status and could reduce the violence of tobacco 
dependence 55.4%.
	 this study found the violence of smoking and behavior of oral health had relationship 
with oral health status among smoker.

	 Key words: Violence, Intention, Oral Behavior, Oral Health Status
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บทนำ�
	 ปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหร่ีส่งผลเสียต่อ 
อวัยวะปริทันต์และมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 
ปริทันต์อักเสบ มีการค้นพบความสัมพันธ์นี้ครั้งแรก
ในปี ค.ศ.1947 ในการศึกษาของ Pindborg1 และ 
ปัญหาทางทันตสุขภาพของประชากรทุกกลุ่มอายุ จาก 
สถานการณ์ปัญหาโรคฟันผุภาพรวมของประเทศ ร้อยละ  
52.32 ปัญหาสำ�คัญทางสุขภาพจากการสูบบุหรี่เนื่องจาก 
มีความสัมพันธ์กับโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคปริทันต์
อักเสบ3 ซึ่งพบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่ออวัยวะปริ
ทันต์และมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 
แต่ถ้าในกลุ่มคนอายุน้อยท่ีสูบบุหรี่จะย่ิงเพ่ิมความ
รุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่ากลุ่มไม่
สูบบุหรี่ถึง 14.1 เท่า4  
	 ปัญหาโรคฟันผุของตำ�บลกลางใหญ่ อำ�เภอ
บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบอัตราการเกิดโรคฟันผุ
ที่สูงกว่าระดับประเทศและของภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ในปี 2558 พบว่ามีร้อยละ 65.31 (ระดับ
ประเทศร้อยละ 57.56) เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ โดย 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในฟันแท้ (DMFT) เท่ากับ  
2.14 ซี่ต่อคน (ระดับประเทศ 1.36) 5 ปี พ.ศ. 2560  
มีประชากรทั้งหมด 8,873 คน มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
887 คน มีผู้สูบบุหรี่ จำ�นวน 472 คน และมี 
ผู้สูบบุหรี่ฟันผุ จำ�นวน 298 คน คิดเป็นร้อยละ  
63.13 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ นอกจากนี้ยังพบสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูบบุหรี่มีคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 76.9  
ฟันสึกร้อยละ 48.1 ดังนั้น โรงพยาบาลบ้านผือ จึงได้
จัดทำ�แนวปฏิบัติโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ ตามโครงการ
ทันตกรรมสานพลังทีมหมอครอบครัว ลด ละ เลิก 
บุหรี่ สู่ชุมชน เพื่อสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ
เชื่อมประสานการทำ�งานร่วมกันในการแก้ไขปัญหา
การสูบบุหรี่ของประชาชนตำ�บลกลางใหญ่ ให้มีความ
รู้ความเข้าใจและตระหนักถึงโทษของการสูบบุหรี่ โดย
จัดอบรมให้ความรู้ บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้
คำ�ปรึกษาข้อมูลทางเลือกให้กับผู้ที่อยากเลิกบุหรี่ โดย
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร กายภาพบำ�บัด แพทย์แผนไทย นักวิชาการ
สาธารณสุข และมีการติดตามหลังเลิกบุหรี่เพื่อให้

คนในชุมชนใช้เป็นต้นแบบในการเลิกบุหรี่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของการติด
บุหรี่ ความตั้งใจเลิกบุหรี่ พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากและภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ 
	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์หลังการใช้โปรแกรม
ช่วยเลิกบุหรี่เพื่อลดระดับความรุนแรงของการติดบุหรี่ 
ของผู้สูบบุหรี่ ตำ�บลกลางใหญ่ อำ�เภอบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี
	 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของการติดบุหรี่ ความตั้งใจเลิกบุหรี่ พฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่องปาก

คำ�จำ�กัดความในการวิจัย
	 ความรุนแรงของการติดบุหรี่ หมายถึง การ
ติดสารนิโคติน ที่มีอาการแสดงว่าขาดสารนิโคตินไม่ได้  
โดยประยุกต์จากแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม (Fager-
strom Test for Nicotine Dependence) เพื่อวัด
ระดับของการติดสารนิโคติน6 
	 ความตั้งใจเลิกบุหรี่ หมายถึง ความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่ และความเป็นไปได้ที่ผู้สูบบุหรี่จะ
แสดงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ โดยประเมินจาก
ความตั้งใจ เจตนา การตัดสินใจ และความเป็นไปได้ที่
จะเลิกสูบบุหรี่ ในงานวิจัยนี้ประเมินโดยมาตรวัดที่ผู้
วิจัยพัฒนาขึ้น และใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Stage of Change) การให้คำ�ปรึกษาเบื้องต้น 
(Counseling) 
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง  
กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ที่สูบบุหรี่ทำ�เพื่อปกป้อง ส่งเสริม 
และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพช่องปากของตน โดยศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ที่สูบบุหรี่ 
เกี่ยวข้องกับวิธีการทำ�ความสะอาดช่องปาก การรับ
ประทานอาหาร และการรับบริการสุขภาพช่องปาก
	 ภาวะสุขภาพช่องปาก หมายถึง การหาคํา
ตอบของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีจริงหรือไม่ เป็นการ
ตรวจประเมินทางทันตกรรมและตีความสุขภาพช่อง
ปากจากสภาวะช่องปากที่มีอยู่ เช่น คราบจุลินทรีย์ 
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ฟันผุ/รากฟันผุ และฟันสึก เป็นต้น

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
เก็บข้อมูลในเดือน กันยายน 2561 ตามขอบเขตดังนี้
	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูบบุหรี ่
ที่อาศัยอยู่ในเขตตำ�บลกลางใหญ่ อำ�เภอบ้านผือ จังหวัด 
อุดรธานี จำ�นวน 472 คน
	 กลุ่มตัวอย่างมาจากการคำ�นวณด้วยสูตร
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร7 ดังนี้

N = �ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตตำ�บล
กลางใหญ่ อำ�เภอานผือ จังหวัดอุดรธานี คือ ผู้
ที่สูบบุหรี่ จำ�นวน 472 คน

z α /2
 = �1.96 กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 

e = �ความคลาดเคลือ่นของการสุม่ตวัอยา่งทีย่อมรบัได ้
โดยกำ�หนดเป็น 0.05

p = �สัดส่วนผู้สูบบุหรี่ จำ�นวน 472 คน และมีผู้สูบ 
บุหรี่ฟันผุ จำ�นวน 298 คน คิดเป็นร้อยละ 63.13  
กำ�หนดค่า p = 0.63 ได้กลุ่มตัวอย่าง 212 คน

	 โดยใช้ วิธีการ สุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์ที่
กำ�หนด คือผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุระหว่าง 15-60 ปี สามารถ 
อ่าน ฟังเขียนภาษาไทย อาศัยอยู่ในเขตตำ�บลกลาง
ใหญ่ ไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมในการ
ศึกษาวิจัย

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามที่มีแนวทางการ
ตอบข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบวัดระดับความรุนแรงของการ 
ติดบุหรี่ จำ�นวน 6 ข้อ เป็นแบบ Check list โดย 
ประยุกต์จากแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม (Fagerstrom  

Test for Nicotine Dependence) ใช้วัดระดับของ
การติดสารนิโคติน8 ข้อทดสอบระดับความรุนแรง
คะแนนรวม 10 คะแนน แปลผลดังนี้ คะแนน 0-3 
= ไม่นับว่าติดสารนิโคติน, 4-5 = ติดสารนิโคตินใน
ระดับปานกลาง, 6-7 = ติดสารนิโคตินในระดับปาน
กลางและมีแนวโน้มติดนิโคตินระดับสูง, 8-9 = ติด
สารนิโคตินในระดับสูง, 10 = ติดสารนิโคตินระดับสูง
มาก
	 ส่วนที่ 2 ความตั้งใจเลิกบุหรี่ จำ�นวน 20 ข้อ  
alpha = 0.89 คำ�ถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการเลิก
บุหรี่ การตอบคำ�ถาม แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 5 = มี 
ความตั้งใจมากที่สุด, 4 = มีความตั้งใจมาก, 3 = มีความ 
ตั้งใจปานกลาง, 2 = มีความตั้งใจน้อย, 1 = มีความตั้งใจ 
น้อยที่สุด คะแนนเต็ม 100 คะแนน การแปลผลดังนี้ 
คะแนน 68–100 = ความตั้งใจระดับสูง, 34–67 = ความ 
ตั้งใจระดับปานกลาง, 1–33 = ความตั้งใจระดับต่ำ�
	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
จำ�นวน 10 ข้อ alpha = 0.81 คำ�ถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 5 ระดับต่อสัปดาห์ ดังนี้  
ระดับ 1 = ไม่ได้ปฏิบัติเลยทั้งสัปดาห์ , 2 = บางวัน (1-2 วัน 
ต่อสัปดาห์), 3 = วันเว้นวัน (3-4 วันต่อสัปดาห์), 4 =  
เกือบทุกวัน (5-6 วันต่อสัปดาห์), 5 = ทุกวัน (7 
วันต่อสัปดาห์) คะแนนเต็ม 50 คะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ การแปลผลดังนี้ คะแนน 34–50 = ดูแล
สุขภาพช่องปากระดับสูง 18–33 = ระดับปานกลาง 
1–17 = ต่ำ�
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะสุขภาพช่องปาก 
จำ�นวน 10 ข้อ alpha = 0.85 ผลการประเมินสุขภาพ
ช่องปาก โดยให้ ทันตแพทย์ 1 คน เป็นผู้ตรวจช่อง
ปากและลงผลการตรวจ ประกอบด้วย 1) เนื้อเยื่อ
ในช่องปาก (Oral mucosa) 2) การตรวจฟันปลอม 
(Prosthetic status) 3) การตรวจฟัน (Dentition 
status) และ 4) ปัญหาสภาวะช่องปาก เลือกตอบ 
ปกติ = 1, ผิดปกติ = 0 การแปลผลระดับสุขภาพช่อง
ปาก แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน 1-3 = สุขภาพช่อง
ปากไม่ดี, 4-7 = มีสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง, 
8-10 = มีสุขภาพช่องปากระดับดี
	 ชุดที่ 2 โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ของศูนย์วิจัย
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และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 5A5R5D ผู้
วิจัยได้สร้างแนวการปฏิบัติโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ 
ตามโครงการทันตกรรม ลด ละ เลิก บุหรี่ สู่ชุมชน 
ตำ�บลกลางใหญ่ จังหวัดอุดรธานี วิธีการใช้แนวปฏิบัติ
กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 212 คน ประยุกต์ใช้หลักการ
ประเมินและกระตุ้นให้เกิดแรงบันดาลใจ ได้แก่ หลัก 
5A (Ask การสอบถาม, Advise อันตรายความเสี่ยง, 
Assess การประเมินการขับเคลื่อน, Assist การช่วย
เหลือ, Arrange follow up ติดตามผล) หลัก 5R 
(Relevance กิจกรรมจูงใจ, Risks ให้ข้อมูลเสี่ยง, 
Rewards ข้อดี, Road blocks ค้นอุปสรรคปัญหา, 
Repetition ปฏิบัติซ้ำ�ๆ) หลัก 5D (Delay อย่าสูบ
บุหรี่ทันทีที่อยากสูบ, Deep Breath การหายใจเข้า-
ออกลึกๆ, Drink Water การดื่มน้ำ�, Do something 
else การหาสิ่งอื่นแทน, Destination คิดถึงผลดีของ
การเลิกบุหรี่)
	 การปฏิบัติโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ โดยมีทีม
แพทย์และทันตแพทย์โรงพยาบาลบ้านผือร่วมกับเจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกลางใหญ่
ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น
ผู้ประเมินผู้สูบบุหรี่ว่าอยู่ในขั้นตอนใด ให้คำ�ปรึกษา
เบื้องต้นและเป็นศูนย์กลางแจกจ่ายผู้ป่วยไปพบทีม
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข ตรวจสุขภาพช่องปาก พยาบาลวิชาชีพ 
ซักประวัติการสูบบุหรี่ เภสัชกรประเมินความตั้งใจ
การเลิกบุหรี่ ภาวะการติดบุหรี่ และระดับการติดสาร
นิโคติน นักกายภาพบำ�บัดประเมินผู้ป่วยก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม แพทย์แผนไทยให้บริการชาหญ้า
ดอกขาวและอบสมุนไพรหลังเลิกบุหร่ีเพ่ือผ่อนคลาย 
นักโภชนาการให้ความรู้และสาธิตการทำ�เมนูอาหาร
ที่ทำ�จากมะนาวเพื่อช่วยในการลดบุหรี่ นักวิชาการ
สาธารณสุขให้ความรู้เร่ืองกฎหมายเก่ียวกับการสูบ
บุหรี่ สร้างกลุ่มแกนนำ�ในการเลิกบุหรี่ในหมู่บ้าน 
ประเมินผลโปรแกรมและสำ�รวจจำ�นวนผู้ลด เลิกบุหรี่ 
ติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ และ 1 
เดือน (ระยะการวิจัยกันยายน 2561), 3 เดือน, 6 
เดือน และ 12 เดือน โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้สูบ
บุหรี่ จำ�นวน 212 คน ที่สมัครร่วมโครงการเลิกบุหรี่

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 3.1 เก็บข้อมูลเมื่อได้รับรองอนุมัติให้ทำ�การ
ศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการการทำ�วิจัยในมนุษย์ของ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีแล้ว (เลขที่
รบัรอง EC ที ่9/2561)  และดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ภายใต้ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด โดยประชุมชี้แจงผู้ช่วยเก็บข้อมูลใน รพสต.
กลางใหญ่ให้มีความเข้าใจตรงกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและปกป้องกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์จริยธรรมฯ 
	 3.2 ผู้เก็บข้อมูลแบบสอบถามและตรวจ
สุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร ชี้แจงแบบสอบถาม
และอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง แล้วแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองทีละข้อ
จนแล้วเสร็จ

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 4.1 หาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของ 
แบบสอบถาม ทำ�การตรวจสอบเพื่อพิจารณาความ 
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา ความ 
เข้าใจของผู้ตอบ โดยผู้รอบรู้เฉพาะทาง (Subject matter  
specialist: SMS) ให้ตรงกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ครอบคลุมเนื้อหาสาระสำ�คัญอย่างครบถ้วน 
	 4.2 การหาค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
สุขภาพช่องปาก ปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะใน
ช่องปาก โดยการทำ�การปรับมาตรฐานในตัวผู้ตรวจ
เอง และให้ทันตแพทย์อีกสองคนมาตรวจกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่ใช่กลุ่มที่ศึกษาวิจัย จำ�นวน 10 คน นำ�มาตรวจ
สภาวะทันตสุขภาพในช่องปากจนครบทุกคน แล้วเว้น
ระยะห่าง 30 นาที แล้วทำ�การตรวจซ้ำ�ในกลุ่มเดิม 
โดยการเปลี่ยนลำ�ดับของตัวอย่างที่จะเข้ารับการตรวจ
อย่างอิสระ จนกว่าจะได้คะแนนตรงกันไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85 ตามเกณฑ์การทดสอบความเชื่อมั่นของ 
WHO9 พิจารณาจากค่า Intraclass correlation co-
efficient (ICC) ค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
(0.85; 95% CI = 0.74-0.91)
	 4.3 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
นำ�แบบสอบถามไปทดลองสอบถามกับประชาชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ซึ่ง
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สามารถตอบแบบสอบถามได้ในเวลา 10 นาที หา
ค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ดังนี้
	 1) แบบสอบถามความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ al-
pha = 0.89
	 3) แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก  
alpha = 0.81
	 4) แบบประเมินภาวะสุขภาพช่องปาก alpha  
= 0.85

5. สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 - สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 
คือ จำ�นวน และร้อยละ การวิเคราะห์แนวโน้มเข้าสู่
ส่วนกลาง คือ ค่าเฉลี่ย และค่าการกระจายคือ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 - สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรุนแรงของการติดบุหรี่ ความตั้งใจเลิก
บุหรี่ พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูบบุหรี่ โดยใช้ Pearson’s product 
moment correlation coefficient และ Stepwise 
multiple regression analysis 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรุนแรงของการติดสารนิโคตินระดับปานกลาง
และมีแนวโน้มมากขึ้นในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 
45.8 ติดสารนิโคตินในระดับปานกลางร้อยละ 21.2 
และติดสารนิโคตินในระดับสูง ร้อยละ 19.8 ตาม
ลำ�ดับ 
	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจเลิกบุหรี่อ ยู่ใน
ระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 51.9 (mean 2.05, 
SD 0.36) 
	 พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.3 
(mean 27.23,SD 5.45)
	 ภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.4 (Mean 7.55, SD 
1.57) ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของความรุนแรง
ของการติดสารนิโคติน, ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่, 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และภาวะสุขภาพ
ช่องปาก (N=212)

ระดับความตั้งใจเลิกบุหรี่

       ระดับสูง (68-100)

       ระดับปานกลาง (34-67)

       ระดับต่ำ� (1-33)

ระดับพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก

       ระดับสูง (34-50)

       ระดับปานกลาง (18-33)

       ระดับต่ำ� (1-17)

ระดับภาวะสุขภาพช่องปาก

       ไม่ดี (1–3)

       ระดับปานกลาง (4–7)

       ระดับดี (8–10)

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
ความรุนแรงการติดสารนิโคติน   พบว่า ระดับความ
รุนแรงการติดสารนิโคตินมีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนได้รับโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ (5A5R5D) กับหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ ดังนี้คือ สามารถลดจำ�นวนผู้ที่ติด
สารนิโคตินลงจากจำ�นวนเฉลี่ย 53.0 คน ลดลงเป็นไม่
ติดสารนิโคตินจำ�นวนเฉลี่ย 46.7 คน ในตารางที่ 2

ระดับความรุนแรงของการติดสารนิโคติน

       ไม่ติด (0-3)

       ติดระดับปานกลาง (4-5)

       ติดมีแนวโน้มมาก (6-7)

       ติดระดับสูง (8-9)

       ติดระดับสูงมาก (10)

Mean 53.0 (SD 2.61)

0 (0.0)

45 (21.2)

97 (45.8)

42 (19.8)

28 (13.2)

รายการ จำ�นวน (ร้อยละ)

Mean 2.05 (SD 0.36)

93 (43.9)

110 (51.9)

9 (4.2)

Mean 27.23 (SD 5.45)

9 (4.3)

183 (86.3)

20 (9.4)

Mean 7.55 (SD 1.57)

2 (0.9)

99 (46.7)

111 (52.4)
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คะแนน
การติด
บุหรี่

ระดับความรุนแรง
ของการติดสารนิโคติน

ก่อน
จำ�นวน
(n)

จำ�นวน
(n)

ร้อยละ ร้อยละ
หลัง

0-3
4-5

6-7

8–9
10

0
45

97

42
28

99
81

29

3
0

0
21.2

45.8

19.8
13.2

46.7
38.2

13.7

1.4
0

ไม่ติดสารนิโคติน
ติดสารนิโคตินในระดับปาน
กลาง
ติดสารนิโคตินระดับปาน
กลางและมีแนวโน้มมากขึ้นใน
ระดับสูง
ติดสารนิโคตินในระดับสูง
ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก

Mean=53.0,SD=2.61 Mean=42.4,SD=2.89

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของการติดบุหรี่ ความตั้งใจเลิกบุหรี่ พฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูบบุหรี่ ตำ�บลกลางใหญ่ อำ�เภอบ้านผือ จังหวัด
อุดรธาน ี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) มีดังนี้ พฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูบบุหรี่ในเชิงบวกระดับสูง ระดับความรุนแรงของ
การติดบุหรี่มีความสัมพันธ์ในเชิงลบระดับปานกลาง
กับภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ 
	 ด้านความสัมพันธ์ พบว่า ระดับความรุนแรง 
ของการติดบุหรี่ และระดับพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูบบุหรี่
และพยากรณ์สุขภาพช่องปากผู้ สูบบุหรี่ห ลังใช้
โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ (5A5R5D) ได้อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (Adj.R2 = 0.554 ค่าคงที่ b =1.268) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพช่องปากผู้สูบบุหรี่ คือ ความตั้งใจเลิกบุหรี่ ใน
ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรง
ของการติดบุหรี่ ระดับความตั้งใจเลิกบุหรี่ และระดับ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูบบุหรี่ (N=212)

ปัจจัย

ปัจจัย

r

Betab

P-
value

Adj.R2

ระดับความ
สัมพันธ์

p-value

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ความรุนแรงของการติดบุหรี่
ความตั้งใจเลิกบุหรี่

ค่าคงที่
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก (X

1
)

ความรุนแรงของการติดบุหรี่ (X
2
)

ความตั้งใจเลิกบุหรี่ (X
3
)

0.725
-0.472
0.102

-
0.494
0.298
0.004

1.268
0.180
0.277
0.000

<0.001*a
<0.001*a
0.137

0.556
0.524
-

สูง
ปานกลาง

ต่ำ�

<0.001*b
<0.001*b
0.925

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05,
a ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน,
b สมการถดถอยพหุคูณวิธี Stepwise

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมช่วย
เลิกบุหรี่ด้วย 5A5R5D ไปแล้ว 1 เดือน สามารถช่วย
ลดระดับความรุนแรงของการติดบุหรี่และช่วยทำ�ให้
ภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหร่ีดีข้ึนเนื่องจากผู้สูบ
บุหรี่ส่วนใหญ่จะส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพช่องปากไม่
ดีและมีอัตราป่วยด้วยโรคในช่องปากสูงกว่าผู้ที่ไม่เคย
สูบบุหรี่ เช่น คราบจุลินทรีย์ ฟันผุ/รากฟันผุ และฟัน
สึก เป็นต้น ระดับความรุนแรงของการติดบุหรี่ หลัง
ใช้โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ด้วย 5A5R5D กลุ่มตัวอย่าง
สามารถลดการสูบบุหรี่ที่ไม่นับว่าติดสารนิโคตินได้ 
ร้อยละ 46.7 และยังพบว่าระดับความรุนแรงการติด
บุหรี่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน แสดงได้ว่าหลังได้รับบริการช่วยเลิกบุหรี่ 
5A5R5D ช่วยให้มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี 
ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของทักษิณ ถิ่นเมือง10 ที่
ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ก่อนและหลังการเข้าสู่กระบวนการช่วยเลิกบุหรี่ด้วย 
5A5R พบว่าลดการสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 54.76 และ
ยังสร้างความอบอุ่นให้ครอบครัวอีกด้วย ควรจัดให้มี
คลินิกเลิกบุหรี่ด้วย 5A5R ในบริการสาธารณสุขระดับ
ตำ�บลและติดตามกระตุ้นในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ถาวร 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการติด
บุหรี่ระหว่าง ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ 
(5A5R5D) (N=212)
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	 ระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ มีคะแนน
รวมความตั้งใจเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง โดยเห็น
ว่าการเลิกบุหรี่ทำ�ให้มีเงินเหลือไว้ใช้จ่ายในสิ่งที่จำ�เป็น
และช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคถุงลมโป่งพอง ช่วยลด
ความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปอด และเห็นว่าการเลิก
บุหรี่จะช่วยให้สุขภาพดีขึ้น จะเห็นได้จากพฤติกรรม 
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี เช่น การแปรงฟัน การบริโภค 
อาหารและการได้รับบริการสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังพบว่า เหตุผลในความตั้งใจเลิกบุหรี่เรียง
ลำ�ดับดังนี้ คือ ทำ�ให้มีเงินเหลือ ช่วยลดความเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็งปอด และช่วยให้สุขภาพดีขึ้น เหตุผลเหล่า
นี้ใช้เป็นคำ�แนะนำ�และแรงจูงใจแก้ให้ผู้ที่มีความตั้งใจ
เลิกบุหรี่ระดับต่ำ�ให้เลิก ลด การสูบบุหรี่ได้ ซึ่งสอด
คล้องกับผลการศึกษาของ Wayne, et al11 ที่ศึกษา
ทางคลินิกแสดงให้เห็นว่าผู้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงสูงกว่า
ต่อโรคปริทันต์และภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ผู้สูบ
บุหรี่ในปัจจุบันและผู้ที่เคยสูบบุหรี่ มีอัตราป่วยโรคใน
ช่องปากสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ การป้องกันการสูบ
บุหรี่ตั้งแต่เริ่มมีอาการและการช่วยเลิกบุหร่ีได้จะมี
ส่วนช่วยเพิ่มภาวะสุขภาพช่องปากให้ดีขึ้น
	 ด้านความสัมพันธ์พบว่า ความรุนแรงของ
การติดบุหรี่ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูบบุหร่ีและ
ใช้พยากรณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่ที่เป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า  
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีจะส่งผลให้สุขภาพ 
ช่องปากดีขึ้นในระดับสูง ในทางตรงข้ามถ้ามีพฤติกรรม 
ดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีจะส่งผลให้สุขภาพช่องปากไม่
ดีในระดับสูง ระดับความรุนแรงของการติดบุหรี่ในเชิง
ลบระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูบบุหรี่ 
อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีความรุนแรงของการติดบุหรี่จะส่ง
ผลให้สุขภาพช่องปากไม่ดี ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพช่องปากผู้สูบบุหรี่ คือ ความตั้งใจเลิกบุหรี่ 
และพบว่า ความรุนแรงของการติดบุหรี่ ความตั้งใจ 
และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหรี่และใช้พยากรณ์
สุขภาพช่องปากของผู้สูบบุหร่ีท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างได้
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งแสดงได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะมีผลต่อภาวะสุขภาพช่องปากไม่
ดีได้ เช่น มีคราบจุลินทรีย์ ฟันผุ/รากฟันผุ และฟันสึก  
เป็นต้น และหลังได้รับบริการช่วยเลิกบุหรี่ สามารถลด 
ความรุนแรงของการติดบุหรี่และช่วยให้มีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีจึงส่งผลทำ�ให้มีภาวะสุขภาพ 
ช่องปากดีขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นวภรณ์  
พรอนันต์รัตน์12 ที่ศึกษาผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อ
การรักษาปริทันต์พบว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคปริทันต์และการตอบสนองต่อการรักษา
และผู้สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบ ผลการศึกษาที่ได้มีความเชื่อมโยงกับผลการ
ศึกษาของ Ojima, et al13 ที่พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่รับบริการ 
ทางทันตกรรมเมื่อมีการลุกลามของโรคในช่องปาก 
กลุ่มโรคเหงือก/ปริทันต์ ผู้สูบบุหรี่นี้จะต้องได้รับการ
รักษาโรคในขั้นสูงกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากและความรุนแรงของการติดบุหรี่ มีผลกับ
ภาวะสุขภาพช่องปาก แต่ความตั้งใจเลิกบุหรี่ไม่มีผล
กับภาวะสุขภาพช่องปาก ดังนั้นควรดำ�เนินการ ดังนี้
	 1.1 ทำ�การสำ�รวจผู้ที่สูบบุหรี่รายใหม่และเร่ง 
ให้การบำ�บัดรักษา 
	 1.2 รณรงค์สร้างเสริมทัศนคติที่ดีโดยปลูกจิต 
สำ�นึกแก่ผู้ที่สูบบุหรี่ แนะนำ�ให้บ้วนปาก/แปรงฟันทุก
ครั้งหลังสูบบุหรี่/หลังรับประทานอาหาร สำ�หรับผู้ที่
ยังไม่เลิกบุหรี่ แนะนำ�ให้ลดความรุนแรงของการติด
บุหรี่ลง ซึ่งเน้นให้ตระหนักว่าการสูบบุหรี่ ไม่ได้มีผล
เพียงก่อให้เกิดโรคในช่องปากเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูบบุหรี่ด้วย เช่น ทำ�ให้เกิด
อันตรายต่อโรคหัวใจ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคถุง
ลมโป่งพองและหอบหืด เป็นต้น ดังนั้นจึงควรรณรงค์
ให้ประชาชนเลิกบุหรี่ จะทำ�ให้ลดปัญหา ทั้งด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพช่องปากได้อย่างแท้จริง โดย
รัฐบาลควรใช้มาตรการทางกฎหมายควบคุมการสูบ



ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๒   29วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

บุหรี่ จะได้ผลดีกว่าการให้ผู้สูบบุหรี่พยายามหรือตั้งใจ
เลิกด้วยตนเอง
	 1.3 สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น  
ควรมีระบบการค้นหาปัจจัยสาเหตุของความเสี่ยงต่อ
สภาวะการเกิดโรคฟันผุ เพื่อจัดการกับปัจจัยเสี่ยงอย่าง 
เฉพาะเจาะจงในผู้สูบบุหรี่ โดยการให้ทันตสุขศึกษา 
และให้คำ�ปรึกษาในเรื่องอาหาร ให้ความรู้ถึงประโยชน์
หรือความเหมาะสมในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
	 1.4 พัฒนาทีมสหวิชาชีพในการส่งเสริมพฤติ- 
กรรมทันตสุขภาพผู้สูบบุหร่ีโดยใช้โปรแกรมช่วยเลิก
บุหรี่ ตรวจสุขภาพช่องปาก ให้คำ�ปรึกษา ข้อมูลทาง
เลือกแก่ผู้สูบบุหรี่ โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร กายภาพบำ�บัด แพทย์
แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข และมีการติดตาม
หลังเลิกบุหรี่ในชุมชน และเปิดโอกาสให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพช่องปากและ
อันตรายจากบุหรี่ 
	 1.5 ควรติดตามการเลิกบุหรี่ถาวรในกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างต่อเนื่อง ทุก 3, 6, 12 เดือน
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรทำ�วิจัยแบบกึ่งทดลองในกลุ่มท่ีมีความต้ังใจเลิก
บุหรี่ในระดับสูงมาทดลองใช้โปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ี 
5A5R5D เปรียบเทียบกลุ่มที่มีความรุนแรงของการติด
บุหรี่ต่างกัน
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ผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2

นฤมล  จันทร์สุข  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท
ยุทธนา  พินิจกิจ  ทันตแพทย์ชำ�นาญการพิเศษโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท
ชวนนท์  จันทร์สุข  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหันคา อำ�เภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้นซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก โรคฟัน
ผุและโรคปริทันต์ การดูแลสุขภาพช่องปาก การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การสาธิต การฝึกปฏิบัติ
ทำ�ความสะอาดช่องปากที่ถูกวิธีการตรวจช่องปากด้วยตนเอง การให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเพื่อสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการกระตุ้นเตือน ติดตาม เยี่ยมบ้าน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่   แบบสอบถามความรู้ทัศนคติ   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบ
บันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบที (T-test)
	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลดูแลสุขภาพช่องปากขอ
งกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก,ผู้สูงอายุ,โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Effects of Using Oral Health Care Model in Type 2  
Diabetes Mellitus Elderly
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Chainat 
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Chawanon Jansook, Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajonani College of 
Nursing, Chainat

Abstract
	 This study was a quasi-experimental research. The objectives of research were to 
compare oral health care knowledge, the oral health attitudes, the oral health behavior and 
the plaque index  before and after using the model of the oral health care in type 2 diabetes 
mellitus elderly. The samples were selected by the purposive sampling technique to include the 
patients with  type 2 diabetes mellitus who served at Hankha Hospital, Hankha District, Chainat 
Province.  They were divided into two groups: 30 patients who were provided with a routine 
model as the control group, and the other 30 patients who received the model of the oral 
health care as the experimental group. The developed model of the oral health care in type 2 
diabetes mellitus elderly included health education about diabetes mellitus and oral health care, 
caries and periodontitis, care of their oral health, choosing the right diet, demonstrations and 
practice to clean the mouth property, oral check-up manually, to educate the family, and home 
visit. Data were collected using the questionnaire of the oral health knowledge, attitude and 
behavior and the plaque index. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t-test. The results of this study showed that the experimental group’s mean score of 
the oral health knowledge, attitude and behavior were significantly higher than before involving 
the program; and significantly higher  than control group (p<0. 01). The experimental group’s 
mean score of the plaque index was significantly lower than before involving the program; and 
significantly lower  than control group (p<0. 01).

	 Key words: oral health care model, elderly, type 2 diabetes mellitus.
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บทนำ�
	 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
น้ำ�ตาลในเลือดสูง ควบคุมไม่ได้ จะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะที่รุนแรงของโรคปริทันต์เพิ่ม
ขึ้นนอกจากนี้ยังพบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความ
สัมพันธ์กับโรคในช่องปากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ1 

กล่าวคือส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากเช่น
การสูญเสียฟันการเกิดโรคเหงือกอักเสบโรคปริทันต์
อักเสบและโรคของเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปากเป็น
อย่างมากและผลที่ตามมาคือการสูญเสียฟัน2   ภาวะ
แทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานอื่นๆได้แก่
การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของน้ำ�ลายทำ�ให้เกิดมี
ภาวะปากแห้งซึ่งทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
ช่องปากได้มากขึ้น3 สอดคล้องกับข้อเสนอของ Kay4 

(1999) ที่ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานควรพบทันตแพทย์
เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากเป็นระยะทุก 6 เดือน หรือ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อที่จะสามารถรักษาและ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ในช่องปากที่เกิดขึ้นได้ทัน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับบริการทันตกรรมสม่ำ�เสมอ จะ
มีผลกระทบต่อการเกิดโรคในช่องปาก ทำ�ให้เกิดความ
เจ็บปวดและสูญเสียฟันและสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Karikoski, Murtomaa,Ilamnne-Parikka5 ที่
ศึกษาโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 
เบาหวานในประเทศฟินแลนด์ พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน
ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 โรงพยาบาลหันคา เป็นโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดชัยนาท มีหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนใน
เขตอำ�เภอหันคา ซึ่งปัจจุบันมีประชากร 46,276 คน  
มีผู้สูงอายุ 6,893 คน ในจำ�นวนนี้พบว่ามีผู้สูงอายุป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 1,501 ราย  และจาก 
การสำ�รวจสภาวะทันตสุขภาพผู้สูงอายุในอำ�เภอหันคา  
ปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 350 คน มีผู้สูงอายุที่มีการสบ
ฟันแท้/เทียมน้อยกว่า 4 คู่สบ จำ�นวน 154 คน คิด
เป็นร้อยละ 44.0 ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จำ�นวน 57 คน มีการสบสบฟันแท้/เทียมน้อย
กว่า 4 คู่สบ จำ�นวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 84.21 มี
ฟันผุ จำ�นวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 เป็นโรค

ปริทันต์อักเสบ จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 52.63 
เหงือกอักเสบ จำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 61.406 

ข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีระดับปัญหาการสูญเสียฟันมากกว่าผู้สูง
อายุทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งแสดง
ว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลหันคาใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปากและการให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพช่องปาก
กับยังไม่ประสบผลสำ�เร็จ โดยปกติโรคในช่องปากเป็น
โรคที่ป้องกันได้ ถ้ามีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้อง ดังนั้น
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในช่องปาก จึง
มีความจำ�เป็นที่จะต้องพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน
ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับการส่งเสริมสุขภาพ
	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าผู้สูงอายุ 
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ได้ง่าย คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการวางแผนการส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นำ�
ไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง 
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิงที่ได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และอยู่ในทะเบียน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลหันคา อำ�เภอหันคา จังหวัดชัยนาท
	 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่องโรค
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เบาหวานและสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุ โรคปริทันต์  
การดูแลสุขภาพช่องปาก และการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม 2) การสาธิต การฝึกปฏิบัติทำ� 
ความสะอาดช่องปากที่ถูกวิธีและการตรวจช่องปาก
ด้วยตนเอง รวมทั้งทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติ 3)  
การให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพช่องปากและวิธีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูง
อายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นรายบุคคล 
และ 4)  กระตุ้นเตือน ติดตาม เยี่ยมบ้าน เพื่อกระตุ้น
เตือน ทบทวนความรู้แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
และบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อให้มีทักษะการปฏิบัติและเกิดการปรับเปลี่ยน
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
หมายถึง ความเข้าใจเนื้อหาที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัต ิ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2    
	 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
หมายถึง ความรู้สึกภายในหรือความคิดเห็นในการดูแล 
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
การศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง 
การปฏิบัติหรือการกระทำ�ในสภาวะปกติของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันโรคในช่องปากและ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เหมาะสมกับตนเอง ในการ
ศึกษาครั้งนี้ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 
	 คราบจุลินทรีย์ หมายถึง แผ่นฟิล์ม นุ่มๆ 
บางๆ มีสีเหลืองซีดถึงสีขาวและเหนียวติดฟัน ไม่
สามารถกำ�จัดออกได้โดยการบ้วนปาก แต่ต้องกำ�จัด
ออกด้วยการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน ถ้าไม่กำ�จัด 
คราบจุลินทรีย์ออกไปเป็นประจำ� จะก่อให้เกิดโรคฟันผุ 
หรือโรคเกี่ยวกับเหงือก ได้แก่ โรคปริทันต์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -
experimental design)
	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ   ผู้สูง
อายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหันคา อำ�เภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2561 
มีฟันแท้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่7 (เป็นตัวชี้วัดที่กำ�หนดโดย
กรมอนามัย) จำ�นวน 133 คน
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยใช้สูตร
คำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันตามวิธีที่อธิบาย
โดยอรุณ จิรวัฒน์กุล8

	 จากการศึกษางานวิจัยของของศุภศิลป์ 
ดีรักษา จตุพร เหลืองอุบลและศุภวดี แถวเพีย9 ศึกษา 
ผลของโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปากด้วยกระบวน 
การเรียนรู้เชิงสนทนากลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่ให ้
บริการศุขศาลา เทศบาลตำ�บลท่าคันโท อำ�เภอท่าคันโท  
จังหวัดกาฬสินธุ์  
ได้ค่า 2  = 55.64 และ

1
-

2
=5.61

แทนค่าสูตรได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน
 n/กลุ่ม = 2(55.64)(1.64+1.28)2   = 30.148
                          (5.61)2

	 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากตามรูปแบบเดิมจำ�นวน 30 คน
	 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนจำ�นวน 
30 คน
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่มมีข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน
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	 คัดเลือกผู้ สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ 
(inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มานาน 
กว่า 6 เดือนเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลหันคา มีฟันแท้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ สามารถ
อ่านออกเขียนได้ สามารถให้ข้อมูลได้ ไม่มีปัญหาทาง 
การได้ยิน การพูด การมองเห็น สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ยินยอมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดการวิจัย
	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
แทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในช่องปาก
รุนแรง เหงือกบวมมีเลือดออก มีแผลอักเสบในช่อง
ปากผู้พิการ ทุพพลภาพ
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูป
แบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ซึ่งใช้ในการทดลองประกอบด้วย 1) 
กิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและสุขภาพ
ช่องปาก โรคฟันผุ โรคปริทันต์ การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมโดย
ให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม จำ�นวน 1 ครั้ง 2) การสาธิต 
การฝึกปฏิบัติทำ�ความสะอาดช่องปากท่ีถูกวิธีและ
การตรวจช่องปากด้วยตนเอง รวมทั้งทบทวนความรู้
และฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล จำ�นวน 1 ครั้ง 3) ให้
ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและวิธีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นรายบุคคล จำ�นวน 
1 ครั้ง และ 4) กระตุ้นเตือน ติดตาม เยี่ยมบ้าน
เป็นรายบุคคล เพื่อกระตุ้นเตือน ทบทวนความรู้แก ่
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากทุก 2 สัปดาห์ รวม 5 
ครั้งการดำ�เนินการในแต่ละกิจกรรมโดยเจ้าหน้าที่ทันต
บุคลากร โรงพยาบาลหันคาที่ได้รับการฝึกอบรมและ
ชี้แจงทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากผู้วิจัย
	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษา   
	 1) แบบสอบถามความรู ้ ทัศนคติและ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 4 ตอน 
ดังนี้
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ 
ข้อคำ�ถามเป็นแบบให้เลือกตอบและข้อคำ�ถามปลาย 
เปิด ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
สมรสอาชีพ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดโรคประจำ�ตัว วิธีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและการได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก
	 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นคำ�ถาม
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก 
การดูแลสุขภาพช่องปาก และการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่กับ
ไม่ใช่ ข้อที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน และข้อที่ตอบผิดให้ 
0 คะแนน จำ�นวน  15 ข้อ
	 ตอนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นคำ�ถาม 
เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมิน 
ค่า 5 ระดับ จำ�นวน 15 ข้อ
	 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย
ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการทำ�ความสะอาดช่องปากด้วย
แปรงสีฟัน การเสริมความแข็งแรงของฟันและช่อง
ปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแลทำ�ความ
สะอาดฟันปลอม การพบทันตบุคลากร และการหลีก
เลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง จำ�นวน 12 ข้อ คำ�ถามแต่ละข้อ
มีให้เลือก 5 ระดับ ได้แก่ บ่อยครั้งมาก บ่อยครั้ง ปาน
กลาง นานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากร 
โรงพยาบาลหันคาที่ดำ�เนินการทดลองรูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 2) แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ (plaque 
index) ผู้ตรวจเป็นทันตแพทย์ 1 คน และทันตาภิบาล 
1 คนที่ผ่านการปรับมาตรฐานค่าความเที่ยงระหว่าง 
ผู้ตรวจการวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ค่า kappa = 0.72  
ส่วนภายในคนตรวจคนเดียวกันได้ค่า kappa = 1 การ 
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ให้คะแนน 0-3 โดยมีเกณฑ์ดังนี้10

	 0 = ไม่มีคราบจุลินทรีย์หรือไม่มีการติดสี
	 1 = มีคราบจุลินทรีย์เห็นได้เล็กน้อย   เห็น
เป็นแผ่นฟิล์มบางบริเวณขอบเหงือก 
	 2 = มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบ สามารถเห็น
ได้ด้วยตาเปล่า Periodontal pocket ขอบเหงือก 
หรือผิวฟัน เห็นติดสีบริเวณคอฟันคลุมบนตัวฟันจาก
ขอบเหงือกไม่เกิน 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก
	 3 = มีคราบจุลินทรีย์คลุมบนตัวฟันจำ�นวน
มาก อาจเห็นจากการย้อมสีฟันจากขอบเหงือกมากกว่า 
1/3 ของตัวฟันทางคลินิก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ให้ผู้ทรง
คุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แล้ว
นำ�มาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำ�ถามรายข้อ
กับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด (IOC : Index of item 
- Objective Congruence) ของแต่ละข้อคำ�ถาม ค่า 
IOC  เท่ากับ 1.00 (ค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 
แสดงว่าข้อคำ�ถามมีความตรง) แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน นำ�แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร KR 20 ได้
ค่าความเชื่อมั่น 0.76 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์
หาความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.85 และ 0.87

ขั้นตอนการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีขั้นตอน
ดังนี้
	 1. ศึกษาสภาพการณ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้ผู้สูง
อายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองตอบแบบสอบถามทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และตรวจความสะอาดในช่องปาก
	   2. พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 2.1 ประชุมเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรโรงพยาบาล 
หันคา เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์โดยนำ�ผลการประเมิน 
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผลการตรวจ
ความสะอาดในช่องปากผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองในขั้นตอนที่ 1 ร่วมกับการศึกษางานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง   มาใช้ประกอบการอภิปราย
ร่วมกัน เพื่อนำ�ไปพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 2.2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 โดยให้เจ้าหน้าที่ทันตบุคลากร ร่วมกันระดม
สมองในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาและข้อเสนอ
แนะแล้วนำ�รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาพิจารณาร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 ระยะที่ 2 การทดลองและการประเมินผล
	 ก่อนเริ่มการทดลอง ให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทำ�แบบสอบถามทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และตรวจความสะอาดในช่องปาก
	 กลุ่มทดลอง ได้รับการตรวจและดูแลจาก
ทันตบุคลากร  โดยใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเวลา 2 เดือน  
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2561 โดย
สัปดาห์ที่ 1-3 นัดผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลหันคาส่วน
สัปดาห์ที่ 4, 6, 8, 10 และ 12  ติดตามเยี่ยมบ้าน 
แต่ละสัปดาห์ดำ�เนินการตั้งแต่เวลา 09.00-12.00 น.  
ดังนี้ 
	 สัปดาห์ที่ 1 ทำ�กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลองและระหว่างผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มทดลองด้วยกันเอง ให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก โรค
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ฟันผุ โรคปริทันต์ การดูแลสุขภาพช่องปาก และการ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
	 สัปดาห์ที่ 2 การสาธิต การฝึกปฏิบัติ
ทำ�ความสะอาดช่องปากที่ถูกวิธีและการตรวจช่องปาก
ด้วยตนเอง
	 สัปดาห์ที่ 3 ทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติ
	 สัปดาห์ที่ 4, 6, 8, 10 และ 12 เยี่ยม
บ้านเพื่อกระตุ้นเตือนและทบทวนความรู้ในการปฏิบัติ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2และให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและวิธีการสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 กลุ่มควบคุม ได้รับดูแลตามปกติจากทันต
บุคลากร ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ความ
รู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพช่องปากแต่ไม่
ได้ฝึกปฏิบัติ และไม่ได้มีการติดตามเยี่ยมบ้าน
	 หลังสิ้นสุดการทดลอง ให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมทำ�แบบสอบถามความรู้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในสูงอายุโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 และตรวจความสะอาดในช่องปาก
	 การวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
พยาบาลหันคา  หมายเลข HKHHOSEC-002/61 วัน
ที่ 4 มกราคม 2561 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมรับการดูแลตามรูปแบบเดิมและ
กลุ่มทดลองรับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบ
ว่าทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ   60.0  
และร้อยละ 63.3 ตามลำ�ดับ มีอายุระหว่าง 60-69 ปี  
ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรสคู่
เป็นส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.7 และร้อย
ละ 50.0 มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดน้อยกว่า 126mg/dl  
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.0 และ ร้อยละ 46.7 โรค

ร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 
ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 60.0 มีวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้วยการแปรงฟันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
57.1 และ 56.3 และส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากจากทันตบุคลากรคิดเป็นร้อยละ 83.3 และ 
80.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N = 60)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง
(n=30)

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มควบคุม
(n=30)

เพศ
	 ชาย	
	 หญิง	
อายุ
	 60-69 ปี	
	 70-79 ปี	
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
	 ม่าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
อาชีพ
	 ลูกจ้าง
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดครั้งสุดท้าย
	 <126 mg/dl
	 126–154 mg/dl
	 155–182 mg/dl
	 > 183 mg/dl
โรคประจำ�ตัวอื่นๆ
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 ความดันโลหิตสูง
	 ไขมันในเลือดสูง
	 โรคหัวใจ
วิธีดูแลสุขภาพช่องปาก
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 การแปรงฟัน
	 บ้วนปาก
	 ไม้จิ้มฟัน
การตรวจสุขภาพช่องปาก
จากทันตบุคลากร
	 ตรวจ
	 ไม่ตรวจ

11
19

17
13

3
18
9

6
24

4
5
6
15

14
6
3
7

18
10
2

27
5
4

24
6

36.7
63.3

56.7
43.3

10.0
60.0
30.0

20.0
80.0

13.3
16.7
20.0
50.0

46.7
20.0
10.0
23.3

60.0
33.3
6.7

56.3
31.3
8.3

80.0
20.0

12
18

16
14

4
16
10

5
25

6
6
4
14

12
7
3
8

16
11
3

28
14
6

25
5

40.0
60.0

53.3
46.7

13.3
53.3
33.4

16.7
83.3

20.0
20.0
13.3
46.7

40.0
23.3
10.0
26.7

53.3
36.7
10.0

57.1
28.6
12.2

83.3
16.7
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	 เมื่อพิจารณาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมิ หลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพช่องปาก
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแล
สุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ก่อนและหลังการทดลอง (N = 60)

การดูแล
สุขภาพช่องปาก

(SD)
P-value

ความรู้
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง
ทัศนคติ
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง
พฤติกรรม
     ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง
ดัชนีคราบจุลินทรีย์
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง

8.59 (0.65)
13.82 (0.48)

2.34 (0.53)
4.21 (0.46)

3.04 (0.53)
4.53 (0.44)

1.11 (0.53)
0.47 (0.59)

8.62 (0.62)
9.01 (0.54)

2.36 (0.57)
2.37 (0.50)

3.06 (0.57)
3.13 (0.49)

1.10 (0.61)
1.06 (0.47)

0.62
*<0.01

0.74
*<0.01

0.86
*<0.01

0.75
*<0.01
<0.01**

	 เมื่อพิจารณาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแล
ดูแลสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่า
ก่อนการทดลองทุกข้อ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3

กลุ่มทดลอง
(n=30)

กลุ่มควบคุม
(n=30)

(SD)ΧΧ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแล
สุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 
(N= 60)

การดูแล
สุขภาพช่องปาก (SD)

P-value

ความรู้
	 กลุ่มควบคุม (n=30) 
	 กลุ่มทดลอง (n=30)
ทัศนคติ
	 กลุ่มควบคุม(n=30)
	 กลุ่มทดลอง (n=30)
พฤติกรรม
     กลุ่มควบคุม(n=30)
	 กลุ่มทดลอง (n=30)
ดัชนีคราบจุลินทรีย์
	 กลุ่มควบคุม (n=30)
	 กลุ่มทดลอง (n=30)

9.01 (0.54)
13.82 (0.48)

2.37 (0.50)
4.21 (0.46)

3.13 (0.49)
4.53 (0.44)

1.06 (0.47)
0.47 (0.59)

8.62 (0.62)
8.59 (0.65)

2.36 (0.57)
2.34 (0.53)

3.06 (0.57)
3.04 (0.53)

1.10 (0.61)
1.11 (0.53)

0.53
*<0.01

0.53
*<0.01

0.91
*<0.01

0.64
*<0.01
<0.01**

หลังการทดลองก่อนการทดลอง

(SD)ΧΧ

วิจารณ์
	 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลดูแลสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p<0.01) ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงความรู้ดัง
กล่าวเกิดจากรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูง
อายุซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Kolb11 ที่ว่าผลการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) จากประสบการณ์เดิมที่ผู้เรียนมี 2) จากการสะท้อน
ประสบการณ์ที่ได้รับ 3) จากผู้เรียนทำ�ความเข้าใจกับ 
สิ่งที่เรียนมา 4) จากการนำ�สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปแก้ปัญหาจริง  
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงความรู้ของกลุ่มทดลอง 
ซึ่งได้รับฟังการบรรยายที่ถ่ายทอดในเวลาที่กำ�หนด 
และได้เห็นภาพจริงพร้อมกับการลงมือปฏิบัติ ส่งผลให ้
กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การเรียนรู้ของ Bloom12 ที่ว่า ความรู้เป็นความสามารถ 
ในการจดจำ�ประสบการณ์ต่างๆ และระลึกเรื่องราว
ต่างๆ ออกมาได้ถูกต้อง แม่นยำ�  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภศิลป์ ดีรักษา จตุพร เหลืองอุบลและ
ศุภวดี แถวเพีย9 ศึกษาผลของโปรแกรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้วยกระบวนการเรียนรู้เชิงสนทนากลุ่มต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ในเขตพื้นที่ให้บริการศุขศาลา เทศบาล
ตำ�บลท่าคันโท  อำ�เภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า  
กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและสุขภาพ
ช่องปากเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ  
	 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.01) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
ได้รับประสบการณ์จริงในการดูแลตนเองจากกิจกรรม
ในรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยมีกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรค
เบาหวานและสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุ  โรคปริทันต์  
การดูแลสุขภาพช่องปาก และการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม มีการฝึกทักษะทดลองปฏิบัติ
การทำ�ความสะอาดช่องปากที่ถูกวิธีและการตรวจ
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ช่องปากด้วยตนเอง ร่วมกับการใช้สื่อต่างๆ   โดยม ี
เนื้อหา วิธีการและการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูง 
อายุ   ประกอบกับมีการเยี่ยมบ้านโดยการกระตุ้น  
แนะนำ�  และส่งเสริมให้ญาติและสมาชิกในครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ในการปฏิบัติ ทำ�ให้เกิด
มีกำ�ลังใจ มั่นใจ และให้ความร่วมมือในการดูแล 
สุขภาพช่องปาก ทั้งยังเป็นกระบวนการการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ต่อเนื่อง สามารถช่วยให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา 
ของขวัญเรือน ชัยนันท์ สุรีย์ จันทรโมลี ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ และ มยุนา ศรีสุภนันต์13 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี พบว่า ผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของก
ลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้อง
กับอิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา14 ศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงหลัง
จากมีการให้ความรู้แล้วกลุ่มทดลองท่ีเข้ารับโปรแกรม
จะมีการฝึกปฏิบัติจริง ประกอบกับมีการติดตามเยี่ยม
บ้าน เพื่อกระตุ้นเตือนและทบทวนความรู้เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องจนเกิดความคุ้นเคยนำ�ไปสู่พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องเป็นไปตามแนวคิด
พฤติกรรมด้านการปฏิบัติเป็นส่วนต่อมาจากพฤติกรรม
ความรู้และพฤติกรรมด้านทัศนคติพฤติกรรมด้านนี้
เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการแสดงออกของ
ร่างกายซึ่งรวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกมาในสถาน
การณ์หนึ่งๆพฤติกรรมด้านนี้ต้องอาศัยความรู้ความ
คิดและทัศนคติเป็นส่วนประกอบซึ่งสอดคล้องกับท่ี
กฤษฏชาติ ภาชนะวรรณ15 ศึกษาผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคปริทันต์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
อำ�เภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ภายหลังได้รับ 
โปรแกรมทันตสุขศึกษา กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน  

และค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันโรคปริทันต์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
	 หลังการทดลอง ดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ่ม
ทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01)สอดคล้อง
กับอนันต์   พีระนันท์รังษี16 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใส่
ฟันเทียมและรับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากมีค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนทดลอง 
และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ

สรุปผลการศึกษา
	 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีข้ึน 
รวมทั้งมีดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลการ
ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 เพื่อดูความต่อเนื่องของการปฏิบัติใน
ทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี   และควรมีการฝึกอบรม
ทันตบุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ตามรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทุกท่านที่กรุณาเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานทันตกรรม คณะเจ้าหน้าที่ในคลินิกเบาหวานโรง
พยาบาลหันคาทุกท่านที่ช่วยให้การดำ�เนินการวิจัยเป็น
ไปด้วยความเรียบร้อยและเกิดประโยชน์อย่างยิ่ง
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ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
โรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD ในโรงพยาบาลส่องดาว
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council: NHMRC) โดยทีมสหสาขาวิชา เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2559  ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพประจำ�การหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ส่องดาว จำ�นวน 23 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจำ�นวน 40 คนที่ได้
จากการสุ่มตามสะดวก (Convenience sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เขียนรายงาน
สรุปและประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ แบ่งช่วงเวลาการพัฒนาเป็น 3 ระยะ คือ ขั้นเตรียมการ ขั้น
ปฏิบัติ และขั้นประเมินผล มีสาระครอบคลุม 8 ประเด็น ดังนี้ 1) P=Person คือขั้นกำ�หนดตัวบุคคลที่จะร่วม
วางแผนจำ�หน่าย 2) P=Perceptionประเมินความพร้อมในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่เป็นผู้ร่วมวางแ
ผนจำ�หน่าย 3) M=Medicine คือการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับยาทั้งที่ได้รับที่โรงพยาบาลและยาก่อนกลับบ้าน 4) 
E=Environment  คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับโรคทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
5) T=Treatment/Diagnosis  คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับเป้าหมายของการรักษาและเฝ้าระวังอาการที่ต้องกลับ
มาพบแพทย์วิธีการจัดการภาวะฉุกเฉิน 6) H=Heath   คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อจำ�กัด,วิธีการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วัน ส่งเสริมฟื้นฟูป้องกันโรค 7) O=Out Patient Referral  คือการให้คำ�แนะนำ�กรณีเกิดอาการฉุกเฉิน
การติดต่อช่วยเหลือและแผนการดูแลต่อเนื่อง และ 8) D=Diet  คือการให้คำ�แนะนำ�เรื่องอาหาร,ความเหมาะ
สมข้อจำ�กัดด้านอาหาร
	 พยาบาลปฏิบัติการผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ และผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตามรูปแบบ PP-METHOD มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายอยู่ในระดับมากทั้งสองกลุ่ม
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 และ 3.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.33 และ 0.19 ตามลำ�ดับ
	 จึงมีข้อเสนอแนะนำ�แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทุกราย โดยติดตามผลการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้และนำ�ผลมากำ�หนดนโยบายในการพัฒนาในรูป
แบบการวางแผนจำ�หน่ายนำ�ร่องสู่การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายโรคอื่นๆ และควรติดตามประสิทธิผล
ที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายโรคเรื้อรังในลำ�ดับต่อไป
	
	 คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย  โรคเรื้อรัง
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Effect of Development of PP-METHOD Discharge 
Planning Guideline For Chronic Diseases Patients in 
The Songdoa Hospital
Lunnee  Ratchai M.N.S. Register Nurse, Songdao Hospital 
Panwarada  Suwan M.N.S. Lecturer, Rachathani University
Jutharat  Soawaphan M.N.S. Lecturer, Rachathani University

Abstract
	 The aim of this developmental research was to study of effective of develop a clinical  
nursing practice of PP-METHOD discharge planning guideline for chronic disease pa-
tients, which developed by applying conceptual framework from National health and 
medical research council (NHMRC). Samples were 2 groups of 23 IPD registered nurs-
es at songdao hospital and 40 chronic disease patients from convenience   sampling 
method. Development of a clinical nursing practice of PP-METHOD discharge planning  
guideline was adapted from the group processing workshop for figure out the problem of the 
guideline that was made by multidisciplinary committee. The PP-METHOD discharge planning 
guideline was measured the content validity by 5 qualified practitioners. The tools used in the 
study were questionnaires with the content validity index [cvi] = 1. Data analysis was frequency 
distribution.
	 The satisfaction of IPD nurses and the specific patients, care givers and families to-
ward a clinical nursing practice of PP-METHOD discharge planning guideline were high level, 
mean score 4.28 (SD 0.33) and 3.21 (SD 0.19) respectively.
	 	 The nurses should apply the clinical nursing practice of PP-METHOD dis-
charge planning  guideline for all admitted cases of diabetes mellitus or asthmatic or chronic 
obstructive pulmonary disease. The director team of the hospital should conduct internal qualify 
audit and development policies of clinical nursing practice of PP-METHOD guideline for other 
patients and follow effective actions next time.
	
	 Keywords: Development/Discharge Planning Guideline /chronic disease 
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บทนำ�
	 การเจ็บป่วยเรื้อรังจะมีลักษณะการดำ�เนิน
ของโรคยาวนานตลอดเวลาและจะส่งผลกระทบในวง
กว้างทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและหรือผู้ดูแล ทั้งใน
ด้านร่างกาย จิตใจ การดำ�เนินชีวิต ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมท้ังผู้ดูแลและครอบครัว
ด้วย  ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นจะมี 
ปัจจัยสำ�คัญมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วย ซึ่งการดูแลตนเองที่ดีต้องมีพื้นฐานมาจาก 
ความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักเรื่องโรคและ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็น ผู้ป่วยและผู้ดูแล
บางส่วนขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดความตระหนัก
และไม่ทราบการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค 
ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องกลับมารักษาซ้ำ� 
เกิดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
	 การจัดบริการทางการพยาบาลที่ดี คือการ
จัดการพยาบาลที่มีความต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพตลอดการเจ็บป่วย 
โดยได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจากเจ้าหน้าที่ มุ่ง
เน้นให้มีการสอนการดูแลตนเองที่บ้าน ทีมสหสาขา
วิชาชีพจะต้องเตรียมผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายออกจากโรง
พยาบาล การวางแผนการจำ�หน่าย (Discharge 
Planning) จึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา พยาบาลที่เหมาะสม
ภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งต้องได้รับ
ความร่วมมือประสานงานกันระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยมีเป้า
หมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย
เริ่มต้นกระบวนการวางแผนต้ังแต่วันรับผู้ป่วยรักษา
ไว้ในโรงพยาบาล1 ที่ผ่านมาพบว่า ความล้มเหลว
ของกระบวนการวางแผนจำ�หน่ายทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง
กลับเข้ามารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน
ภายใน 30 วันถึงร้อยละ 202 กระบวนการวางแผน
จำ�หน่ายจะต้องเริ่มให้เร็วที่สุดและปฏิบัติเป็นระบบ
ตั้งแต่การประเมินปัญหาและความต้องการเตรียม 
ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค
และการรักษา การติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ
และการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชา

จะทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองได้เหมาะสม 
ภายหลังการจำ�หน่ายแล้ว สามารถป้องกันการกลับมา 
รักษาซ้ำ�ของผู้ป่วย เพิ่มความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและ 
ผู้รับบริการ3 และช่วยลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลได้4

	 โรงพยาบาลส่องดาวเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปแก่
ประชาชนในเขตอำ�เภอส่องดาว และอำ�เภอใกล้เคียง 
มีจำ�นวนประชากรที่รับผิดชอบ ประมาณ 34,545 คน 
ปี พ.ศ. 2558-2560 มีผู้ป่วยที่ต้องกลับเข้ามารับการ
รักษาซ้ำ�ภายใน 28 วันคิดเป็นร้อยละ 12.79, 13.48 
และ 13.21 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา5 ตามลำ�ดับ 
ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ต้องรับเข้าไว้รักษาในแผนก 
ผู้ป่วยใน ร้อยละ 55.25, 58.72 และ 59.23 ของ
ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำ�ทั้งหมดตามลำ�ดับ5 ซึ่งจากการ
ทบทวนประวัติ พบว่า ผู้ป่วยที่กลับเข้ามารับการรักษา
ซ้ำ�ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังได้แก่โรค
เบาหวาน ร้อยละ 42.56, 45.23 และ 45.76 โรค
หอบหืดร้อยละ 7.82, 8.56 และร้อยละ 7.39 และโรค
ถุงลมโป่งพองร้อยละ 6.37, 5.78 และร้อยละ 6.56 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่กลับรักษาซ้ำ�มีสาเหตุจากมีอาการที่
รุนแรงขึ้นหลังถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
พบว่ามีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยาและการพักผ่อน และพบว่าบางส่วนไม่ทราบว่า
อาการที่เป็นอยู่มีความรุนแรงหรือไม่ จึงทำ�ให้ต้องกลับ
มาที่โรงพยาบาลเนื่องจากความไม่แน่ใจในอาการที่
เผชิญอยู่
	 โรงพยาบาลส่องดาวนำ�รูปแบบการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยแบบ METHOD มาใช้โดยตลอดที่
ผ่านมา แต่ผลจากการวางแผนจำ�หน่ายตามรูปแบบ
ดังที่กล่าวพบว่า ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลได้ จากการ
ประเมินผลการวางแผนจำ�หน่ายพบว่า เจ้าหน้าที่ขาด
การวางแผนการจำ�หน่ายและการประเมินผลแบบ
เป็นกระบวนการ ไม่เป็นรูปธรรม มุ่งให้คำ�แนะนำ�ใน
วันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยก่อนจำ�หน่าย 
ครอบครัวและผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ ไม่มีแนวทางการ
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วางแผนจำ�หน่ายเฉพาะโรค รวมทั้งขาดการตรวจสอบ
และประเมินผลการให้คำ�แนะนำ�อย่างเป็นรูปธรรม 
ประกอบกับ ปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลส่องดาว ได้
รับข้อเสนอแนะจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน) จากการตรวจเยี่ยมตาม
เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล6 เพื่อการ
พัฒนาในเรื่องการวางแผนจำ�หน่ายในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ที่มีการกลับมารับการรักษาซ้ำ�ในโรคเดิม อาการเดิม 
บ่อยครั้ง ที่มีสาเหตุมาจากการวางแผนจำ�หน่ายที่ไม่มี 
มาตรฐานและไม่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ
ประเมินผู้ป่วยที่กลับเข้ามารับการรักษาซ้ำ �ในโรง
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัว การกินยาไม่ถูกต้องร้อยละ 67.39 ร้อยละ 42.76 
บอกว่าไม่ได้จัดยากินเอง ร้อยละ 56.26 บอกว่าไม่ได้
ทำ�อาหารรับประทานเอง ในขณะที่ผู้ดูแลที่พาผู้ป่วย
มาโรงพยาบาล ร้อยละ 74.32 ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลัก 
มีเพียงร้อยละ 25.68 เท่านั้นที่เป็นผู้ดูแลที่อยู่บ้าน
เดียวกันกับผู้ป่วย การประเมินดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ที่จะได้รับการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกับเจ้าหน้าที่จึง
มีความสำ�คัญเนื่องจากจะเป็นผู้ที่ได้รับข้อมูลโดยตรง
รวมทั้งต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก  
	 จากความสำ�คัญและปัญหาดังที่กล่าวมา ผู้
วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย 
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมตามลักษณะปัญหาที่พบตามกรอบ
แนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย7 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลได้ถูกต้องหลังจำ�หน่ายกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว โดย
การระบุกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องวางแผนจำ�หน่าย แนวทาง
ในการวางแผนจำ�หน่ายที่ครอบคลุมโรคที่สำ�คัญ โดย
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องตามระยะเวลาที่กำ�หนด
และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบเพ่ือ
ให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย
ท่ีมีประสิทธิภาพใช้ในการปฏิบัติงานและลดปัญหา
การกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�ด้วยโรค
ที่สามารถป้องกันได้ ลดภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยเม่ือกลับบ้านแล้วให้ใช้
ชีวิตในสังคมได้เป็นปกติสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-
METHOD

	 คำ�นิยามศัพท์ แนวปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่าย คือ แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายโรคเรื้อรัง  
ตามรูปแบบ PP-METHOD โรงพยาบาลส่องดาว

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย: การพัฒนาการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังรูปแบบ PP-METHOD

ขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบัติการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นประเมินผล

1. �ศึกษาปัญหาในการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้
ป่วยในโรงพยาบาล

2. �แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ปรึกษาโครงการ

3. �เสนอโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติ
การ เรื่อง การ
วางแผนจำ�หน่าย
ผู้ป่วย

1. �พัฒนาแนวปฏิบัติ
การวางแผนจำ�หน่าย
ที่ปรับปรุงจาก
แนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย  
11ขั้นตอน (NHM-
RC,1999)

2. �ทดลองใช้แนวปฏิบัติ
การวางแผนจำ�หน่าย

1. �ความพึงพอใจของ
พยาบาลประจำ�
การต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่าย

2. �ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย/ครอบครัว/
ผู้ดูแล ที่ได้รับการ
วางแผนจำ�หน่าย

3. �สรุปและประเมิน
ผลการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่าย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 
	 1.1 พยาบาลประจำ�การโรงพยาบาลส่องดาว 
จังหวัดสกลนครจำ�นวน 29 คน
	 1.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จำ�นวน 200 คน
	 2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
ได้แก่
	 2.1 2.1	 พยาบาลวิชาชีพประจำ�การโรง
พยาบาลส่องดาวที่ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (Pur-
posive sampling) คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยในทุกคน  จำ�นวน 23 คน 
	 2.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการวางแผน 
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จำ�หน่ายตามแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายโรค
เรื้อรัง จำ�นวน 40 คนที่ได้จากการสุ่มตามสะดวก 
(Convenience sampling) โดยแบ่งเป็นโรคเบาหวาน 
จำ�นวน 30 คน โรคหอบหืด จำ�นวน 3 คนและโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำ�นวน 7 คน

ขั้นตอนในการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลียเป็น 3 ระยะ ในระหว่างเดือน
พฤศจิกายน  พ.ศ. 2559  ถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 
2560 ดังต่อไปนี้
	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 3 
กิจกรรมย่อย คือ 1) ศึกษาปัญหาในการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่องดาว 2) แต่งตั้ง
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษาโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) 
เสนอโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนา
แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ ประกอบด้วย 10 ขั้น
ตอน คือ 1) กำ�หนดความต้องการและขอบเขตของ
แนวปฏิบัติ 2) กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ 3) การกำ�หนดวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายของแนวปฏิบัติ 4) ระบุผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของแนวปฏิบัติ 5) กำ�หนดร่างแนวปฏิบัติ 6) ประเมิน
แนวปฏิบัติ  7) ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 8) กำ�หนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และการใช้
แนวปฏิบัติ 9) กำ�หนดกลยุทธ์ในการประเมินผลและ
ทบทวนแนวปฏิบัติและ 10) จัดทำ�รายงานรูปเล่มแนว
ปฏิบัติ
	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล ประกอบด้วยขั้น
ตอนย่อย คือ 1) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการท่ีใช้แนวปฏิบัติ
ในการให้บริการและผู้รับบริการและ 2) จัดทำ�รายงาน
เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ปฏิบัติการ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย จำ�นวน  
5 ข้อ แต่ละข้อเป็นข้อความเกี่ยวกับความสะดวก

และความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ โดยคำ�ตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ การแปลผลคือ คะแนน 1.00-1.50 มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุด 1.51-2.50 มีความพึงพอใจ
น้อย 2.51-3.50 มีความพึงพอใจปานกลาง 3.51-
4.50 มีความพึงพอใจมาก และ 4.51 ขึ้นไป มี
ความพึงพอใจมากที่สุด แบบประเมินมีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.9 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  
( -Coefficient)เท่ากับ 0.85
	 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย/
ผู้ดูแลที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่าย จำ�นวน 14 ข้อ 
แต่ละข้อเป็นข้อความเกี่ยวกับประโยชน์และความพึง
พอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลที่ได้รับจากการใช้แนวปฏิบัติฯ 
โดยคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดับ การแปลผลคือคะแนน 1.00-1.50 
มีความพึงพอใจน้อย 1.51-2.50 มีความพึงพอใจปาน
กลาง 2.51-3.50 มีความพึงพอใจมาก 3.51 ขึ้นไป มี
ความพึงพอใจมากที่สุด แบบประเมินมีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ( -Co-
efficient) เท่ากับ 0.89
	 2. เครื่องมือที่ได้จากการพัฒนา
	 1) แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายหาคุณภาพ 
ของเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน  
ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 คน ผู้บริหารกลุ่มการ
พยาบาล 1 คน แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน 
โภชนากร 1 คน มีความตรงเชิงเนื้อหา Content Va-
lidity Index (CVI) เท่ากับ 1
	 2) แบบบันทึกทางการพยาบาลที่ใช้ในการ 
วางแผนจำ�หน่าย มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ราย
ละเอียดการเก็บรวบรวมและขอความร่วมมือพยาบาล
ประจำ�การที่มีคุณสมบัติตามที่ผู้ศึกษากำ�หนดไว้ ได้รับ
ทราบก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามแบบประเมิน 
ความคิดเห็นของพยาบาลประจำ�การ หลังจากใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยไปแล้ว 2 เดือน
	 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามแบบประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลที่ได้รับการวางแผน
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จำ�หน่ายตามแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สรุปแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD โรงพยาบาล
ส่องดาว
	 2. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผน 
จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD 
โรงพยาบาลส่องดาว
	 3. ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของผู้ที่
ทดลองใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายตามรูปแบบ PP-
MEDTHOD ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย
	 I. แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
โรคเรื้อรังแบบ PP-METHOD
	 แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD โรงพยาบาล
ส่องดาวได้จัดพิมพ์เป็นเล่มท่ีสามารถใช้งานได้สะดวก 
แบ่งข้อมูลในเล่มออกเป็น 3 ส่วนตามหลักการการ
พัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีที่สามารถอ้างอิง6 ได้ ได้แก่ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย รายนาม
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย
รายนามคณะกรรมการที่ปรึกษา วัตถุประสงค์การ
ศึกษา นิยามศัพท์เฉพาะ และขั้นตอนของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายที่ประยุกต์มาจาก
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
จากสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย6

	 ส่วนที่ 2 สาระสำ�คัญของแนวปฏิบัติการ
วางแผนจำ�หน่าย กำ�หนดเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติ
ตามกรอบแนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับที่ 4  6 องค์ประกอบ6 ได้แก่
	 1) กำ�หนดแนวทางและโรคที่จะวางแผน
จำ�หน่าย จำ�นวน 3 โรค ได้แก่โรคเบาหวาน หอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 2) พิจารณาความจำ�เป็นในการวางแผน 
จำ�หน่ายเฉพาะรายในโรคที่กำ�หนด เนื่องจากเป็นโรค
ที่มีอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ำ�ภายใน 28 วันสูง
เกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลกำ�หนดและมีระยะ
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.56 วัน5

	 3) ทีมสหสาขาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วย/ผู้ดูแล/
ครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจำ�หน่ายแตกต่าง
กันในแต่ละขั้นตอน
	 4) ประเมิน/ระบุปัญหา ความต้องการของ
ผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจำ�หน่าย และมีการประเมินเป็น
ระยะในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล
	 5) การกำ�หนดตัวบุคคลที่จะร่วมวางแผน 
จำ�หน่ายและประเมินความพร้อมในการรับรู้ของผู้รับ
ข้อมูลก่อนที่จะมีการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และนำ�ไปดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามรูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย
	 6) การประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการ
วางแผนจำ�หน่าย ใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและ
ข้อมูลสะท้อนกลับจากแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย
	 ส่วนที่ 3 ภาคผนวก ได้แก่ คู่มือการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยรายโรคตามรูปแบบ PP-METHOD 
จำ�นวน 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหอบหืดและ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 II. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผน 
จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD
	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ (พ.ย. - ธ.ค. 59) 
กำ�หนดให้เป็นขั้นที่ 1 คือการค้นหาปัญหาปัญหาทาง
คลินิกเพื่อกำ�หนดความต้องการและขอบเขตของแนว
ปฏิบัติ
	 1) ค้นหาปัญหาในคลินิกเกี่ยวกับการวางแผน 
จำ�หน่ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยใช้เทคนิคการทำ�กลุ่ม
โนมินอล ปรากฏผลจากการทำ�กลุ่ม 2 ประเด็น คือ 
1) ปัญหาที่พบในการวางแผนจำ�หน่าย ได้แก่ (1) 
พยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการวางแผน
จำ�หน่าย (2) ขาดความตระหนัก ไม่เห็นความสำ�คัญ
ของการวางแผนจำ�หน่าย (3) ไม่มีรูปแบบและการ
มอบหมายงานที่ชัดเจน (4) ขาดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติ (5) พยาบาลประจำ�การมีภาระงานมาก (6) ขาด 
การประเมินผลการปฏิบัติจากผู้บริหาร (7) ขาดความ
ร่วมมือในทีมสหสาขาวิชา2) ประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย คือ (1) ทีมผู้ปฏิบัติต้องเป็น
สหสาขาวิชาหรือไม่ (2) สามารถติดตามประเมินผลผู้
ป่วยได้อย่างไร (3) บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจการ
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วางแผนจำ�หน่ายมากน้อยเพียงใด (4) ประโยชน์ของ
การวางแผนจำ�หน่ายสามารถเช่ือมโยงกับหน่วยงาน
อื่นได้อย่างไร (5) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย
โรคจะมีขั้นตอนในการวางแผนจำ�หน่ายอย่างไร (5) 
การวางแผนจำ�หน่ายประสบผลสำ�เร็จและดำ�เนิน
การอย่างต่อเนื่องอย่างไรข้อมูลที่ได้นำ�มาเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการกำ�หนดความต้องการของแนวปฏิบัติ
การวางแผนจำ�หน่าย เมื่อสิ้นสุดกระบวนการทำ�กลุ่ม 
คณะผู้วิจัยได้แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษาโครงการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย จำ�นวน 3 คน
ได้แก่นายแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย  
และเสนอโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายต่อคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล
	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (ม.ค. - ก.พ. 60) 
กำ�หนดให้เป็นขั้นที่ 2 ถึงขั้นที่ 11 ประกอบไปด้วย
กิจกรรมดังต่อไปนี้
	 2) กำ�หนดความต้องการและขอบเขตของ 
แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย โดยกำ�หนดโรคเรื้อรัง
ที่ต้องวางแผนจำ�หน่าย 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 3) กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาเพื่อการพัฒนา 
แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย ผู้วิจัยได้แต่งตั้งคณะ
กรรมการจากสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 7 คน คือ 
นายแพทย์ปฏิบัติการ 1 คน, เภสัชกรชำ�นาญการ
พิเศษ 1 คน, พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 3 คน นัก
กายภาพบำ�บัด 1 คน  โภชนากร 1 คน
	 4) กำ�หนดวัตถุประสงค์/เป้าหมายของแนว
ปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายดังนี้
	 	 (1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการวางแผน
จำ�หน่ายก่อนกลับบ้านอย่างมีมาตรฐานทุกราย
	 	 (2) มีวิธีการวางแผนจำ�หน่ายก่อน
กลับบ้านที่เป็นมาตรฐานในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 	 (3) ผู้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่ายโรคเรื้อรังมีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป

	 5) ระบุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของแนวปฏิบัติ 
จากการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย คือ 
	 	 (1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอัตราการกลับมารับการรักษา
ซ้ำ�ไม่เกินร้อยละ 10 ต่อปี ของผู้ป่วยที่กลับมารับการ
รักษาซ้ำ�ทั้งหมด
	 	 (2) ค่าใช้จ่ายในการรักษา ดูแลผู้
ป่วยเบาหวาน หอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง
	 	 (3) ระยะวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย
เบาหวาน หอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ≤ 4 วันนอน
	 6) กำ�หนดร่างแนวปฏิบัติ โดยการประชุม
กลุ่มทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เสนอร่างแนวปฏิบัติการ
วางแผนจำ�หน่ายพร้อมคู่มือการใช้แนวปฏิบัติไปร่วม
เสวนา วิเคราะห์ หาข้อสรุปของเนื้อหา ขั้นตอนการ
วางแผนจำ�หน่ายโดยผู้วิจัยและทีมพัฒนาร่วมกำ�หนด
แนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยและ
มาตรฐานตามที่โรงพยาบาลกำ�หนดและได้พัฒนาแบบ
บันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน
	 7) ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
วางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้น มีระดับคะแนนความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คนที่มา
จากสหสาขาวิชา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
อาจารย์พยาบาล และโภชนากร ได้ค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI)  เท่ากับ 1 
	 8) ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ผู้วิจัยได้แต่งตั้งคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
เชี่ยวชาญจากสาขาที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 3 คน คือ 
นายแพทย์   พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ และ
อาจารย์พยาบาล เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อคำ�ถามแล้วนำ�มา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ นำ�แนวปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบ PP-METHOD ไปประเมิน
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสำ�หรับการ
วิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline 
for Research & Evaluation II) ฉบับภาษาไทย จัด
ทำ�โดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ
แพทย์กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขและพัฒนา
โดยฉวีวรรณ ธงชัย8 ซึ่งเป็นเครื่องที่มีความน่าเชื่อถือ 
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เนื่องจากการประเมินมีความชัดเจนและครอบคลุม 
	 9) กำ�หนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และการใช้
แนวปฏิบัติโดยการจัดประชุมเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
ชี้แจงนโยบายและออกคำ�สั่งของโรงพยาบาล ให้เจ้า
หน้าที่สหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลประจำ�การที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในเป็นผู้ประสานงานกับสห
สาขาวิชาทุกคนวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย และ
กำ�หนดให้แบบบันทึกการวางแผนจำ�หน่ายเป็นเอกสาร
คุณภาพที่เก็บไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย 
	 10) กำ�หนดกลยุทธ์ในการประเมินผลและ 
ทบทวนแนวปฏิบัติ โดยกำ�หนดให้มีการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา
การทดลองใช้แนวปฏิบัติเป็นเวลา 2 เดือน ผลการ
ประเมิน มีดังนี้   
	 	 (1) พยาบาลประจำ�การที่ใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.34 
	 	 (2) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ท่ีได้รับการวางแผนจำ�หน่ายมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.21
	 11) จัดทำ�รายงานรูปเล่มแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยมี
การจัดทำ�รูปเล่มรายงานแนวปฏิบัติการวางแผนอย่าง
ชัดเจน
	 2.1 ขั้นประเมินผล (เม.ย. 60) มีกิจกรรมดัง
ต่อไปนี้
	 1) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ โดยการ 
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ท่ีใช้แนวปฏิบัติการ
วางแผนจำ�หน่าย และผู้ที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
	 2) จัดทำ�รายงานเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา 
แนวปฏิบัติ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติมีคำ�อธิบายเนื้อหา 
เกี่ยวกับขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก การ
ดำ�เนิน การประเมินผลและการปรับปรุงแก้ไขซึ่งมีส่วน 
ประกอบครบ
	 III. ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ
	 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติกลุ่พยาบาล 

วิชาชีพ
	 ผู้ใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ 1 เป็นพยาบาล
ประจำ�การที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จำ�นวน 23 คน  
เป็นพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยใน 9 คน พยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องคลอด/หลังคลอดและผู้ป่วยนอก  
จำ�นวน 14 คน ซึ่งพยาบาลจำ�นวนนี้เวียนมาปฏิบัติ 
ที่ตึกผู้ป่วยในด้วย พยาบาลประจำ�การที่มีอายุระหว่าง 
26-30 ปี ร้อยละ 43.48 รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ 31 ป ี
ขึ้นไป ร้อยละ 34.78 และอายุน้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ  
21.74 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.30 เพศชาย ร้อยละ  
8.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 82.61 สถานภาพโสด ร้อยละ  
17.39 ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 95.66 
ปริญญาโท ร้อยละ 4.34 มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ใน
ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 66.7 และ 11 ปีขึ้นไปร้อยละ  
34.78 
	 ผลการประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 
4.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เท่ากับ 0.33 
รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตามแบบ PP-METHOD (N=23)

รายการ แปล
ผล

มาก
ที่สุด
4.51 
ขึ้น
ไป

มาก
3.51-
4.50

ปาน
กลาง
2.51-
3.50

น้อย
1.51-
2.50

น้อย
ที่สุด
น้อย
กว่า 
1.51

ระดับความพึงพอใจ (n=23)

1. �การวางแผนจำ�หน่ายผู้
ป่วยมีความเหมาะสม 
สะดวกในการนำ�มาใช้ใน
ตึกผู้ป่วยใน

2. �แผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย
เปน็ประโยชนต์อ่พยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้ครอบคลุมเหมาะสม

3. �การวางแผนจำ�หน่าย
ผู้ป่วยมีประโยชน์ต่อผู้
ป่วยและสามารถนำ�ไป
ดูแลได้เมื่อผู้ป่วยกลับไป
อยู่ที่บ้าน

4. �ท่านมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วย

4.22

4.26

4.39

4.35

0.67

0.75

0.66

0.65

มาก

มาก

มาก

มาก

8
(34.78)

10
(43.48)

11
(47.82)

10
(43.48)

12
(52.18)

9
(39.13)

10
(43.48)

11
(47.82)

3
(13.04)

4
(17.39)

2
(8.70)

2
(8.70)

0

0

0

0

0

0

0

X SD
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ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ตามแบบ PP-METHOD (N=23) (ต่อ)

รายการ แปล
ผล

มาก
ที่สุด
4.51 
ขึ้น
ไป

มาก
3.51-
4.50

ปาน
กลาง
2.51-
3.50

น้อย
1.51-
2.50

น้อย
ที่สุด
น้อย
กว่า 
1.51

SD

ระดับความพึงพอใจ (n=23)

5. �ท่านมีความรู้ ความ
เข้าใจ การใช้แบบ
ฟอร์มและคู่มือแผนการ
จำ�หน่ายผู้ป่วย สาม
รถนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยได้
สะดวกและง่ายต่อการ
บันทึก

	 รวมเฉลี่ย

4.17

4.28

0.58

0.33

มาก

มาก

6
(26.09)

45
(39.13)

15
(65.21)

57
(49.57)

2
(8.70)

13
(11.30)

0

0

0

0

X

	 2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติกลุ่มผู้
ป่วย/ผู้ดูแล/ครอบครัว
	 ผู้ใช้แนวปฏิบัติกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ตอบแบบ 
สอบถามและผู้ที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกับเจ้า
หน้าที่จำ�นวน 40 คนเป็นผู้ป่วยร้อยละ 65.0 และ
เป็นผู้ดูแล ร้อยละ 35.0ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
75.33 เพศชาย ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส คู่ ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือสถานภาพหม้าย 
ร้อยละ 27.5 ระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับประถม
ศึกษามากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 90.0 และไม่ได้รับการ
ศึกษา ร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 
55.0 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร ร้อยละ 40.0 
	 ผลการประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดมีความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
มีคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 3.21 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.19  รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบ PP-METHOD (N=40)

รายการ แปล
ผล

มาก
ที่สุด
3.51 
ขึ้น
ไป

มาก
2.51-
3.50

ปาน
กลาง
1.51-
2.50

น้อย
น้อย
กว่า 
1.51

SD

ระดับความพึงพอใจ (n=23)

1. �ท่านมีความพร้อมในการได้รับ

การวางแผนจำ�หน่าย

2. �ท่านได้ร่วมในการวางแผน

จำ�หน่ายก่อนกับเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาล

3.05

3.60

0.25

0.31

มาก

มาก

ที่สุด

10

(25.00)

26

(65.00)

23

(57.50)

12

(30.00)

6

(15.00)

2

(5.00)

1

(2.50)

0

(0.00)

X

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบ PP-METHOD (N=40) (ต่อ)

รายการ แปล
ผล

มาก
ที่สุด
3.51 
ขึ้น
ไป

มาก
2.51-
3.50

ปาน
กลาง
1.51-
2.50

น้อย
น้อย
กว่า 
1.51

SD

ระดับความพึงพอใจ (n=23)

3. �ท่านมีช่องทางที่สะดวกใน
การบอกเจ้าหน้าที่ถึงความ
ต้องการหลังจำ�หน่าย

4. �ท่านได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ
สถานที่ การปฏิบัติตัว เวลา
ให้บริการหรือเวลาเยี่ยมขณะ
ที่ท่านมาใช้บริการ

5. �ท่านได้รับความรู้และข้อมูลใน
เรื่องการใช้ยารักษาโรคที่เป็น
ในขณะที่อยู่ใน รพ.และก่อน
กลับบ้านอย่างเพียงพอ

6. �ท่านได้รับความเอาใจใส่พูด
คุยซักถามในเรื่องการเจ็บป่วย
หรือความไม่สุขสบายอย่าง
สม่ำ�เสมอ

7. �ท่านได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ 
โรค การรักษา และการดูแล
สุขภาพขณะพักรักษาตัวใน 
รพ. และก่อนกลับบ้าน

8. �เจ้าหน้าที่ตอบคำ�ถามข้อสงสัย
แก่ท่านความเต็มใจ

9. �ท่านได้รับความช่วยเหลือ
จากจากเจ้าหน้าที่ทันทีเมื่อ
ต้องการ

10.�ท่านได้รับความรู้ ข้อมูลเกี่ยว
กับลักษณะบ้าน และสิ่ง
แวดล้อมที่เหมาะสมกับโรค

11.�ท่านได้รับความรู้และข้อมูล
เกี่ยวกับอาหาร และข้อจำ�กัด
ด้านอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ของท่านอย่างเพียงพอ

12.�ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะและอาการฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ

13.�ท่านได้รับคำ�แนะนำ�และการ
นัดหมายในการมารักษาตัวใน
ครั้งต่อไป

14.�ท่านสามารถนำ�ความรู้และ
ข้อมูลที่ได้รับไปใช้ดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างเต็มที่เมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้าน

	 รวมเฉลี่ย

3.45

3.35

3.25

3.32

3.27

3.30

2.32

2.80

3.40

3.27

3.22

3.27

3.21

0.22

0.24

0.17

0.23

0.22

0.24

0.17

0.20

0.29

0.12

0.20

0.15

0.19

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปาน
กลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

20
(50.00)

16
(40.00)

14
(35.00)

14
(35.00)

14
(35.00)

13
(32.50)

3
(7.50)

8
(20.00)

17
(42.50)

15
(37.50)

12
(30.00)

14
(35.00)

196
(35.00)

18
(45.00)

22
(55.00)

22
(55.00)

25
(62.50)

23
(57.50)

26
(65.00)
12

(30.00)

16
(40.00)

22
(55.00)

21
(52.50)

25
(62.50)

23
(57.50)

290
(51.79)

2
(5.00)

2
(5.00)

4
(10.00)

1
(2.50)

2
(7.50)

1
(2.50)
20

(50.00)

16
(40.00)

1
(2.50)

4
(10.00)

3
(7.50)

3
(7.50)

68
(12.14)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)
5

(12.50)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

0
(0.00)

6
(1.07)

X



ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๒   49วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

อภิปรายผล
	 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยใน มีการอภิปรายผลการวิจัย 
ดังนี้
	 1. ลักษณะของแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการพัฒนาโดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการใช้เทคนิคการทำ�กลุ่มโนมินอล9 แบ่งกลุ่ม
ย่อยออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อให้สมาชิกซักถามปัญหาและ 
นำ�เสนอสรุปปัญหาที่พบ และข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
วางแผนจำ�หน่ายที่เคยปฏิบัติมาซึ่งเป็นรูปแบบการ
พัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เป็นการกระตุ้นให้ผู้ให้บริการเห็นความสำ�คัญในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ก่อนจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติโดยคณะกรรมการจะเป็นบุคคล
ท่ีมีหน้าที่สอดคล้องกับลักษณะและสาระของแนว
ปฏิบัติที่ได้จากการระดมสมองและการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแนวปฏิบัติที่ได้มีองค์ประกอบ
ที่สำ�คัญ ได้แก่ 1) การกำ�หนดแนวทางและโรคที่จะ 
วางแผนจำ�หน่ายโดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
2) มีการหาความจำ�เป็นในการวางแผนจำ�หน่ายสำ�หรับ 
โรคที่กำ�หนด 3) พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-
METHOD ซึ่งมีสาระครอบคลุม 8 ประเด็น คือ (1) 
P=Person (2) P=Perception (3) M=Medicine 
(4) E=Environment (5) T=Treatment/Diagnosis  
(6) H=Heath (7) O=Out Patient Referral และ (8) 
D=Diet เพื่อใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายและเก็บใบบันทึก 
การวางแผนจำ�หน่ายเป็นเอกสารในเวชระเบียน
ของผู้ป่วยเพื่อเป็นหลักฐานชี้บ่งที่มีมาตรฐานและ
สามารถตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติย้อน
หลังได้ โดยแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นทั้งหมดได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิและ 
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการรักษา การพยาบาลและที่
ปรึกษาทางด้านระเบียบวิธีวิจัย จำ�นวน 5 คน ทำ�ให้
ได้แนวปฏิบัติในการวางแผนจำ�หน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีความตรงตามเนื้อหา และมีความน่าเชื่อถือเพิ่มมาก
ขึ้น มีความเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ สามารถนำ�ไป
ใช้ได้จริงภายในโรงพยาบาล โดยมีการนำ�ไปทดลองใช้

โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในจำ�นวน 
23 คน ใช้วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย จำ�นวน 40 คนเป็น
เวลา 2 เดือน (มี.ค. - เม.ย. 2560) และทำ�การประเมิน
ผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจำ�หน่าย โดยใช้
ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูลสะท้อนกลับจาก
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลเม่ือสิ้น
สุดกระบวนการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
	 2. ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผลการ
วิจัยพบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีความพึงพอใจทั้ง 2 กลุ่ม กล่าวคือ 
	 2.1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก คะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.33 เนื่องจากความพึงพอใจเป็นเรื่องของความรู้สึก
จากจิตใจที่ได้รับการตอบสนองจากการได้รับผลตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้ การได้รับการยอมรับในความคิดเห็น
หรือการปฏิบัติ นอกเหนือจากนั้นคือการเกิดประโยชน์
อย่างแท้จริงจากการปฏิบัติหน้าที่ที่ไม่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนต่อตนเองจนเกินไปซึ่งจะเห็นได้จากคะแนน
ความพึงพอใจเรื่อง การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสามารถนำ�ไปดูแลได้เมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และรองลงมา
คือคะแนนเฉลี่ยประเด็นมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ
การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย แสดงให้เห็นว่าพยาบาลผู้
ปฏิบัติเชื่อมั่นว่าเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการจึงมีความ
พึงพอใจในระดับมาก ดังนั้น แนวปฏิบัติที่นำ�มาท
ดลองใช้เป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนาโดยลักษณะจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติทุกคนได้รับการชี้แจง
ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในครั้งนี้ ผู้ปฏิบัติทุกคนมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาที่มาจากการปฏิบัติ
งานในอดีตซึ่งผู้ปฏิบัติประสบปัญหาจากการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบ
ว่า พยาบาลที่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนจำ�หน่าย
ทุกขั้นตอนของการวางแผนจำ�หน่ายร่วมกับผู้ป่วย ได้
รับการอบรมในการใช้คู่มือ และแบบบันทึกรวมทั้ง
การได้มีโอกาสในการสะท้อนปัญหาที่เกิดจากการใช้
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รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายมีความพึงพอใจสูงกว่า
การใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ10 กอปรกับคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
มีบทบาทและมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน รวมทั้งผู้ทรง
คุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง
ในการให้บริการทั้งในด้านการรักษาและด้านการ
ให้การพยาบาลกับผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน จึงสามารถ
นำ�ความรู้เชิงทฤษฎีมาเช่ือมโยงกับวิธีการปฏิบัติท่ีมี
ความสอดคล้องกับบริบทได้อย่างง่าย พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจึงมีทัศนคติท่ีดีต่อการนำ�แนว
ปฏิบัติมาทดลองใช้ และสามารถสะท้อนปัญหาที่เกิด 
จากการทดลองใช้ต่อทีมพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
วางแผนจำ�หน่ายและได้รับการตอบสนองกลับจากทีม
พัฒนาไปยังผู้ปฏิบัติอย่างมีเหตุผล ผู้ปฏิบัติและทีม
พัฒนามีส่วนร่วมในการวิพากษ์และแก้ไขเพื่อให้ได้
แนวปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริง และเกิดประโยชน์
ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยทั้ง 3 โรคที่ได้กำ�หนดไว้
	 2.2 ผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ได้รับ
การวางแผนจำ�หน่ายพบว่า มีความพึงพอใจในระดับ
มาก คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.19 โดยเฉพาะในด้านการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนจำ�หน่ายก่อนกลับบ้านร่วมกับเจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุดที่ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.60 ซึ่งผู้ป่วย/หรือผู้ดูแล/
ครอบครัว มีโอกาสแสดงความต้องการที่เป็นปัญหา
ของตนเองที่ไม่อาจถามใครได้ และได้รับรู้ข้อมูลเมื่อ
พร้อมที่จะรับจริงๆ และรู้สึกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่
ในการวางแผนจำ�หน่ายมีความเอาใจใส่ต่อปัญหา
ของตนเองอย่างแท้จริง เข้าใจในปัญหาจริงๆ ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยพยาบาลได้แจ้งให้ผู้ป่วย/
ครอบครัว/ผู้ดูแลทราบล่วงหน้าว่าถ้าต้องการอยากรู้
ข้อมูลหรือมีความกังวลใจในเร่ืองใดต่อการเจ็บป่วยใน
ครั้งนี้ สามารถบอกเจ้าหน้าที่อื่นๆ หรือพยาบาลได้
ตลอดเวลา โดยสามารถบอกได้โดยการบอกเล่าหรือ
เขียนใส่กระดาษส่งให้เจ้าหน้าที่ก็ได้ ผู้ป่วย ครอบครัว
หรือผู้ดูแลไม่รู้สึกว่าโดนยัดเยียดข้อมูลให้โดยท่ีไม่ได้
ต้องการ และข้อมูลที่ได้ตอบสนองความต้องการตาม
ที่ตนเองอยากรู้ จึงมีความตั้งใจฟังและอยากปฏิบัติ

ให้ได้ตามที่พยาบาลและเจ้าหน้าที่สอน จึงส่งผลให้ผู้
ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบ
มีโครงสร้างมีคะแนนความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบมีโครงสร้าง11 รวม
ทั้ง Davis & Bush ยังกล่าวว่าการวางแผนจำ�หน่าย
อย่างมีรูปแบบถือเป็นนวัตกรรมหนึ่งของการบริหาร
การพยาบาลที่ทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อ
การได้รับบริการ12

	 อย่างไรก็ตามในประเด็นการได้รับความช่วย
เหลือจากจากเจ้าหน้าที่ทันทีเมื่อต้องการที่มีคะแนนต่ำ�
สุด เนื่องมาจากผู้ป่วย/ครอบครัวหรือผู้ดูแลกล่าวว่า 
ในช่วงเช้าที่ผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือครอบครัวต้องการที่จะ
ถาม หรือต้องการคำ�ตอบในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นช่วง
เวลาที่พยาบาลกำ�ลังมีภาระงานมาก จึงไม่กล้าถาม
หรือบอกความต้องการของตนเอง เนื่องจากเกรงใจ
พยาบาล ซึ่งเป็นลักษณะนิสัยของคนในท้องถิ่นภาค
อีสาน ส่วนการให้บอกความต้องการโดยการเขียนใส่
กระดาษ พบว่า ผู้ป่วย/ผู้ดูแลหรือครอบครัวบางคน
ไม่สามารถบอกความต้องการออกมาเป็นตัวหนังสือ
ได้ ไม่สามารถสื่อสารผ่านตัวหนังสือให้ได้ความหมาย
ตามที่ต้องการได้ จึงทำ�ให้รู้สึกว่ายังไม่ได้รับการตอบ
สนองอย่างทันเวลาตามที่ต้องการ ส่วนประเด็นการ
ได้รับความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะบ้าน และสิ่งแวด
ล้อมอื่นๆ ที่เหมาะสมกับโรคของตัวเองเมื่ออยู่ที่บ้าน 
ก็เป็นเร่ืองยากสำ�หรับผู้ป่วย/ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่จะ
สามารถบอกเล่าลักษณะหรือสิ่งแวดล้อมของบ้านให้
พยาบาลฟังได้กระจ่าง จึงทำ�ให้พยาบาลไม่สามารถ
อธิบายหรือให้ความรู้ได้ตรงตามที่ผู้ป่วย ครอบครัวหรือ 
ผู้ดูแลต้องการได้

ข้อเสนอแนะ
การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทาง
สุขภาพในโรงพยาบาลสามารถนำ�แนวปฏิบัติในการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปใช้ในการวางแผน
จำ�หน่ายผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหอบหืดและผู้ป่วย
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยใน
	 2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารโรง
พยาบาลและผู้บริหารด้านการพยาบาลติดตามผล
การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้และนำ�ผลมากำ�หนดนโยบาย
ในการพัฒนาในรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายให้มี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานยิ่งๆ ขึ้นไปและสามารถ
ใช้เป็นรูปแบบในการนำ�ร่องสู่การพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจำ�หน่ายโรคอื่นๆ ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการวางแผน 
จำ�หน่ายโรคเรื้อรังตามรูปแบบPP-METHOD ที่มีต่อ
อัตราการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำ�และจำ�นวนวัน
นอนในโรงพยาบาล ค่าบริการที่เกิดขึ้นจากการรักษา
พยาบาลรายโรคต่อปี 
	 2. ติดตามผลการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยที่ ได้รับการวางแผน
จำ�หน่ายโรคเรื้อรังตามรูปแบบ PP-METHOD 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ทีมพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย ทีมสหสาขาวิชาและ
พยาบาลปฏิบัติการที่เป็นผู้มีส่วนร่วมในการสะท้อน
ปัญหาการปฏิบัติงานและทดลองใช้รูปแบบการ
วางแผนจำ�หน่าย รวมทั้งผู้ป่วย และครอบครัวหรือผู้
ดูแลทุกคนที่มีส่วนร่วมในการวิจัยและทำ�ให้การวิจัยนี้
สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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การใช้งานรองเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาที่เท้า
ในเขตอำ�เภอสว่างแดนดิน

พิชิต แร่ถ่าย พ.บ., ว.ว. (เวชศาสตร์ฟื้นฟู) กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน

บทคัดย่อ
	 รองเท้าเบาหวานเป็นอุปกรณ์หน่ึงท่ีช่วยลดแรงกดที่เท้าซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดแผลที่เท้า 
ในผู้ป่วยเบาหวาน การสวมใส่รองเท้าอย่างสม่ำ�เสมอก็จะมีประโยชน์ในการป้องกันการเกิดแผลมากขึ้นด้วย รพ.ร. 
สว่างแดนดินได้ให้บริการคลินิกเท้าเบาหวานแต่ยังไม่ทราบพฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับ
ไป การวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้งานรองเท้าเบาหวาน ความเห็นและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อรองเท้าเบาหวาน วิธีการศึกษารวบรวมรายชื่อผู้ที่ได้รับรองเท้าเบาหวาน ในช่วง 1 มกราคม 2558 
ถึง 31 ธันวาคม 2560 ได้จำ�นวน 140 ราย จัดทำ�และส่งแบบสอบถามไปให้ผู้รับผิดชอบแต่ละโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพระดับตำ�บลนำ�ไปสอบถามผู้ป่วยและตอบกลับมาทาง Google form หรือทางจดหมาย 
	 แบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 88 ราย มีผู้ป่วย4 รายที่ไม่ใช้รองเท้าเบาหวานเลยคิดเป็นร้อย
ละ 4.5ส่วนการใส่รองเท้าเบาหวานพบว่าผู้ป่วยใส่รองเท้าเบาหวานเฉลี่ย 3.55 ชั่วโมงต่อวันและกิจกรรมที่ 
ผู้ป่วยจะใส่รองเท้าเบาหวานมากที่สุดคือใส่มาโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 68.2 สาเหตุหลักที่ผู้ป่วยไม่ใส่รองเท้า
เบาหวานคือ รองเท้าชำ�รุด (ร้อยละ 37.7) รองเท้าใส่ถอดได้ยาก(ร้อยละ 22.6) กลัวรองเท้าเก่า (ร้อยละ 20.8)  
และรองเท้าไม่เหมาะกับการใช้ในชีวิตประจำ�วัน(ร้อยละ 20.8)ผู้ป่วยให้คะแนนความพึงพอใจ, ความสวยงาม
และความสบายในการเดิน เท่ากับ 7.78, 7.42, และ 8.10 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนนตามลำ�ดับ
	 สรุป ผู้ป่วยที่ได้รับรองเท้าเบาหวาน มีระยะเวลาการใส่รองเท้า (adherence) ค่อนข้างต่ำ�  แม้ว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความพึงพอใจ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยบอกสาเหตุหลักของการไม่ใส่เป็นรองเท้าชำ�รุดจึงควรมี
การนัดติดตามหลังการได้รับรองเท้าเป็นระยะเพื่อประเมินดูรองเท้าและเน้นย้ำ�แก่ผู้ป่วยถึงความสำ�คัญของการ
ใส่รองเท้าเบาหวาน
	
	 คำ�สำ�คัญ: รองเท้าเบาหวาน, แผลเบาหวาน, อำ�เภอสว่างแดนดิน
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Adherence to wearing footwear for diabetic foot 
problems in Sawangdandin district

Pichit Raetai M.D., Department of Physical medicine and rehabilitation, Sawangdandin Hospital

ABSTRACT
	 Pressure from ill-fitting shoes is an important factor contributing to foot ulcers in dia-
betic patients. Regularly wearing a diabetic footwear is an effective way to prevent diabetic 
foot ulcers. Sawangdaendin Hospital has provided diabetes foot care services, but did not 
know how the patients use the footwear given by the hospital. This descriptive study aimed to 
study the adherence of diabetic footwear and to investigate patients’ opinion and satisfaction 
on diabetic footwear. The data was collected from 140 patients who have received diabetic 
footwear from 1 January 2015 to 31 December 2017. The questionnaires were sent to medical 
staff who worked in health promoting hospitals. Our staff interviewed the patients and sent 
the collected data back to Sawangdaendin Hospital via Google form or post.
	 This study found 4 of 88 respondents refused to wear diabetic shoes (4.5%).  The 
average duration of diabetic footwear use was 3.55 hours per day. The most activity of wear-
ing diabetic shoes was hospital visiting (68.2%). The reasons for not to wear diabetic shoes 
were due to damaged shoes (37.7%), difficult to put on and off shoes (22.6%), concerning of 
the shoes being old (20.8%) and not suitable for daily living (20.8%). Patients rated score of 
overall satisfaction for 7.78, general appearance for 7.42, and comfort in walking for 8.10.
	 This study concluded that although most patients had positive opinion toward diabetic 
footwear, the adherence to wear diabetic footwear was quite low. The most common cause of 
not wearing diabetic shoes were due to damaged shoes. Therefore, the healthcare providers 
should provide a regular follow-up after patients received diabetic shoes to check the shoes 
and to emphasize the importance of wearing diabetic footwear to each patient.
	
	 Keyword: diabetic footwear, diabetic foot ulcer, Sawangdandin district
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases) ที่เป็นปัญหาสำ�คัญ
และมีผู้ป่วยจำ�นวนมากทั่วโลก จากการศึกษาความ
ชุกของผู้ป่วยเบาหวานพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลก
ประมาณ 171 ล้านคน (ร้อยละ 2.8) ในปี 2000 
และจะเพิ่มขึ้นเป็น 366 ล้านคน (ร้อยละ 4.4) ในปี 
20301 ในประเทศไทยเองมีการศึกษาพบว่าในปี 2000 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ 9.6 หรือประมาณ 2.4  
ล้านคน2 การที่ผู้ป่วยมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงเป็นเวลา 
นาน จะทำ�ให้หลอดเลือดแดงขนาดเล็กผิดปกติ (Mi-
crovascular complication) ซึ่งจะทำ�ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่สำ�คัญตามมาได้แก่ จอประสาทตาเสื่อม 
(Retinopathy) ไตเสื่อม (Nephropathy) และเส้น
ประสาทส่วนปลายเสื่อม (Neuropathy)3 ซึ่งเป็นปัจจัย 
สำ�คัญที่จะทำ�ให้เกิดแผลที่เท้าตามมาได้4,5

	 แผลที่เท้าเรื้อรังและการตัดเท้าหรือบาง
ส่วนของเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นอีกภาวะแทรกซ้อน
หนึ่งที่สำ�คัญและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก6,7 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่าความชุกของแผลเบาหวานทั่วโลกมีประมาณ
ร้อยละ 6.38 และเป็นสาเหตุสำ�คัญในผู้ป่วยที่ได้รับ
การตัดขาโดยไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ9 ผู้ที่เป็นเบาหวาน
จะมีโอกาสถูกตัดขามากว่าผู้ไม่เป็นเบาหวานถึง 25 
เท่า10,11 และมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีแรกหลัง
การตัดขาประมาณร้อยละ 10-50 และอัตราการเสีย
ชีวิตจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 30-80 ในช่วง 5 ปีหลัง
ตัดขา12 อีกทั้งยังต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เป็นอย่างมาก13,14 ในประเทศไทยเองมีการศึกษาพบ
ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีระบบประสาทส่วนปลายเส่ือม
ร้อยละ 34 กำ�ลังมีแผลอยู่ร้อยละ 1.2 และเคยเป็น
แผลร้อยละ 6.915 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแล
ป้องกันไม่ให้เกิดแผลที่เท้าจึงเป็นสิ่งสำ�คัญมาก ซึ่งพบ
ว่าการให้ความรู้การติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ำ�เสมอและ
การใส่รองเท้าที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันการตัดขาได้
ถึงร้อยละ 7916

	 การลดแรงกดที่เท้า (offloading) โดยใช ้
รองเท้าและอุปกรณ์พยุงฝ่าเท้าเป็นส่วนสำ�คัญที่จะ

ช่วยป้องกันการเกิดแผลได้17,18 คลินิกเท้าเบาหวาน 
รพ.ร.สว่างแดนดิน อำ�เภอสว่างแดนดิน ได้มีการเปิด 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 โดยจัดระบบคัดกรอง ตรวจประเมิน 
ความเสี่ยง ให้ความรู้และรวมถึงได้จัดหารองเท้าเบา
หวานให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจประเมินเท้าแล้ว
พบความเสี่ยงสูงเป็นประจำ�ทุกปี แม้ว่ารองเท้าจะมี 
ประโยชน์ แต่พฤติกรรมการใช้งานก็ยังน้อยและ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยก็มักจะใส่เฉพาะนอกบ้านมากกว่า
ในบ้าน19,20 ซึ่งพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใส่รองเท้าของผู้ป่วย21 ดังนั้น ผู้วิจัยจึง 
ต้องการที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้งานรองเท้า
เบาหวานในเขตอำ�เภอสว่างแดนดินว่าผู้ป่วยได้สวม
ใส่รองเท้ามากน้อยเพียงใดรวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
สวมใส่รองเท้า เพื่อที่จะนำ�ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการปรับ 
ปรุงพัฒนาการให้บริการและคุณภาพของรองเท้าต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้งานรองเท้า 
เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอำ�เภอสว่าง 
แดนดิน 
	 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นและความต้องการ
ของผู้ป่วยต่อรองเท้าเบาหวาน 
	 3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการใช้งานรองเท้าเบาหวาน

วัสดุและวิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับรองเท้าเบาหวาน จากคลินิกเท้าเบา
หวาน รพ.ร.สว่างแดนดิน อ.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 
และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ทำ�วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดินแล้ว (เลขที่เอกสารรับรอง SWDCPH 
2018-006) ทั้งนี้ รองเท้าเบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับมี 2 
ยี่ห้อ คือ Humeric 59 ราย (67%) และ Healthy 
mind 29 ราย (33%) โดยรองเท้าเบาหวานทั้ง 2 
ยี่ห้อนี้ เป็นยี่ห้อที่ได้รับการรับรองการใช้จากสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าได้มาตรฐานในการใช้
กับผู้ป่วยที่มีปัญหาเท้าเบาหวาน
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		  การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
	 สูตรการคำ �นวณอ้างอิงตามการศึกษา
ของ Crews et al. โดยคำ�นวณตามสูตรในการหา
ประชากรโดยอาศัยค่าสัดส่วนที่พบในประชากร จาก
สูตร Wayne WD.22 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
N = �จำ�นวนประชากรในการศึกษาที่เอามาคิด 140 

ราย
P = �proportion ของผู้ที่มีพฤติกรรมการใส่รองเท้าที่ดี 

(adherence) = 59% = 0.5923

e = ค่าความคลาดเคลื่อน (0.1)
q = 1-p
Z

/2
 = 1.96

	 จากการคำ�นวณตามสูตร ได้จำ�นวนประชากร 
ทั้งหมด 81 ราย ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการส่งแบบสอบถาม 
ซึ่งอาจมีอัตราการตอบกลับต่ำ�จึงได้ส่งแบบสอบถามไป
ในกลุ่มประชากร 140 ราย

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 
	 1. จัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับรองเท้าเบา
หวาน ในช่วงเวลา ตั้งแต่ 1 ม.ค.58 - 31 ธ.ค. 2560 
	 2. ส่งแบบสอบถามให้ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ในแต่ละ รพ.สต.จำ�นวนทั้งสิ้น 
23 รพ.สต.ลงสำ�รวจเก็บข้อมูล รายละเอียดการตอบ
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วนได้แก่
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป: ได้แก่ อายุเพศ น้ำ�
หนัก ส่วนสูง อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลา
การเป็นเบาหวานและโรคร่วมอย่างอื่น
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับเบาหวานและภาวะ
แทรกซ้อนซึ่งได้จากทั้งผู้ป่วยและจากเวชระเบียน 
ได้แก่ ประวัติการมีแผลที่เท้า ระดับน้ำ�ตาล ระดับ 
HbA1c การดูแลเท้า 
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลรองเท้าและการใช้งาน 
ได้แก่จำ�นวนรองเท้า ระยะเวลาที่ได้รับรองเท้า ยี่ห้อ/

ลักษณะรองเท้า ระยะเวลาการสวมใส่รองเท้า ปัญหา
การใช้งานรองเท้าและความพึงพอใจต่อรองเท้าเบา
หวาน
	 3. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบ 
ถามได้ เช่น หูไม่ค่อยได้ยิน ความจำ�ไม่ดี หลงๆ ลืมๆ 
เป็นต้น จะสอบถามจากญาติที่ดูแลใกล้ชิด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 23 และจะนำ�เสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา 
	 จากการส่งแบบประเมินไปทั้งสิ้น 140 ราย 
แต่มีการตอบกลับมา 88 ราย จากตารางที่ 1 แสดง
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่า มีอายุเฉลี่ย 62.8 ปี (SD 
10.0) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 53 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 60.2 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา 
66 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
จำ�นวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5 ระยะเวลาของ
การเป็นเบาหวานเฉลี่ยอยู่ที่ 12.9 ปี (SD 8.8) ระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 164.1 mg/dl (SD 
46.8)   และมีระดับน้ำ�ตาลสะสม (HbA1c) ร้อยละ 
8.5 (SD 1.9) ผู้ป่วยจำ�นวน 71 รายเคยมีแผลมา
ก่อน คิดเป็นร้อยละ 80.7 ในผู้ป่วยที่เคยมีแผลจะมี
จำ�นวนครั้งของการมีแผลอยู่ในช่วง 1-5 ครั้ง จำ�นวน 
58 ราย 6-10 ครั้ง จำ�นวน 11 ราย และมากกว่า 10 
ครั้ง จำ�นวน 2 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 81.7, 15.5 
และ 2.8 ตามลำ�ดับ มีผู้ป่วยที่เคยได้รับการตัดนิ้วเท้า
หรือบางส่วนของเท้าจำ�นวน 26 รายและไม่เคย 62 
ราย คิดเป็นร้อยละ 29.5 และ 70.5 ตามลำ�ดับ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N = 88)
ข้อมูลทั่วไป

อายุ (ปี)
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
ระดับการศึกษา
	 ต่ำ�กว่าประถมศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมต้น
	 มัธยมปลาย
	 ปริญญาตรี
อาชีพ
	 - เกษตรกร
	 - รับจ้าง
	 - ไม่ได้ทำ�งาน
	 - เกษตรกรและรับจ้าง
ชนิดของเบาหวาน
	 ชนิดที่ 1
	 ชนิดที่ 2
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)
ระดับน้ำ�ตาล(FBS)(mg/dl)
ระดับน้ำ�ตาลสะสม (HbA1c)
(ร้อยละ)
ประวัติเคยมีแผลที่เท้ามาก่อน
	 - เคยมี
	 - ไม่เคยมี
จำ�นวนครั้งที่มีแผลที่เท้า (n=71)
	 - 1-5
	 - 6-10
	 - >10
เคยต้องตัดนิ้วเท้าหรือบางส่วน
ของเท้า
	 - เคย
	 - ไม่เคย

จำ�นวน (ร้อยละ)
หรือ Mean+SD

62.8+10.0

35 (39.8)
53 (60.2)

9 (10.2)
66 (75.0)
8 (9.1)
4 (4.5)
1 (1.1)

46 (52.3)
3 (3.4)
35 (39.8)
4 (4.5)

11 (12.5)
77 (87.5)
12.9+8.8
164.1+46.8
8.5+1.9

71 (80.7)
17 (19.3)

58 (81.7)
11 (15.5)
2 (2.8)

26 (29.5)
62 (70.5)

Range

35-86

1.0-39.0
66.0-311.0
4.8-14.1

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวาน 
(N = 88)

พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวาน

จำ�นวนรองเท้าที่ใส่ประจำ�ทั้งหมด (คู่), 
mean+SD
	 - รองเท้าเบาหวาน (คู่)
	 - รองเท้าทั่วไป (คู่)
ได้รับรองเท้ามาแล้วนานเท่าใด (เดือน), 
mean+SD
กิจกรรมที่ผู้ป่วยใส่รองเท้าเบาหวาน
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
	 - ไปโรงพยาบาล
	 - เดินรอบบ้าน
	 - เดินไปตลาด/ วัด
	 - ไปงานสังคม เช่น งานบุญต่างๆ
	 - ไปเที่ยวต่างที่ ไปต่างจังหวัด
	 - ออกกำ�ลังกาย
	 - อื่นๆ
	 - ไม่เคยใส่เลย
ช่วงเวลาเข้านอน (ชั่วโมง),mean+SD
ช่วงเวลาที่ตื่น (ชั่วโมง),mean+SD
การใส่รองเท้าในบ้านของผู้ป่วย
	 - ใส่รองเท้าในบ้าน 
	 - ไม่ใส่รองเท้าในบ้าน
การใส่รองเท้านอกบ้านของผู้ป่วย
	 - ใส่รองเท้านอกบ้าน 
	 - ไม่ใส่รองเท้านอกบ้าน
	 - ไม่ได้ออกนอกบ้าน
ระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่รองเท้าเบาหวาน, 
mean+SD
	 - วันละ(ชั่วโมง),mean+SD
	 - สัปดาห์ละ (วัน),mean+SD

จำ�นวน 
(ร้อยละ)
3.25+1.53

1.23+0.56
2.12+1.16
24.1+11.6

60 (68.2)
54 (61.4)
54 (61.4)
48 (54.5)
33 (37.5)
23 (26.1)
5 (5.7)
4 (4.5)

9.18+1.33
14.82+1.33

36 (40.9)
52 (59.1)

70 (79.5)
12 (13.6)
6 (6.8)

3.55+3.15
5.17+2.4

Range

1-9

1-3
1-6
3-39

0.25–14
1-7

	 จากตารางที่ 2 เมื่อศึกษาดูพฤติกรรมการ
ใช้งานรองเท้าเบาหวานของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยจะ
มีรองเท้าที่ใส่ประจำ�เฉลี่ย 3.25 คู่ (SD 1.53) เป็น
รองเท้าเบาหวานจำ�นวน 1.23 คู่ (SD 0.56) และเป็น
รองเท้าทั่วไป 2.12 คู่ (SD 1.16) ระยะเวลาการได้
รับรองเท้าไปแล้ว 24.1 เดือน (SD 11.6) ระยะเวลา
ที่ได้รองเท้าเบาหวานเฉลี่ย 24.1 เดือน (SD 11.6) 
กิจกรรมที่ผู้ป่วยจะใส่รองเท้าเบาหวานมากที่สุดคือการ
ใส่ไปโรงพยาบาล รองลงมาคือ ใส่เดินรอบบ้าน เดิน
ไปตลาด/วัด ไปงานสังคม ไปเที่ยว ออกกำ�ลังกาย 
และอื่นๆ ตามลำ�ดับ และมีผู้ป่วย 4 ราย ที่ไม่เคยใส่

เลย คิดเป็นร้อยละ 4.5 มีระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่
รองเท้าเบาหวานวันละ 3.55 ชั่วโมง (SD 3.5) และ
เฉลี่ยสัปดาห์ละ 5.17 วัน (SD 2.4) ส่วนเหตุผลที่ผู้
ป่วยจะไม่ใส่รองเท้าเบาหวานเนื่องจาก รองเท้าชำ�รุด 
20 ราย ใส่หรือถอดยาก 12 ราย กลัวรองเท้าจะเก่า 
11 ราย ไม่เหมาะกับอาชีพหรือชีวิตประจำ�วัน 11 
ราย คิดเป็นร้อยละ 37.7, 22.6, 20.8 และ 20.8 
ตามลำ�ดับ และปัญหาของรองเท้าที่เกิดขึ้นหลังใช้งาน
ไปแล้วมากที่สุดคือ ขาดหรือชำ�รุดง่าย 20 รายคิดเป็น
ร้อยละ 37.7
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวาน 
(N =88)  (ต่อ)

ตารางที่ 3 ความเห็นของผู้ป่วยต่อการใส่รองเท้าเบา
หวานและความต้องการของผู้ป่วย (N =88)

พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวาน

เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่ได้ใส่รองเท้าเบาหวาน (N = 
82)
	 - รองเท้าชำ�รุด
	 - ใส่หรือถอดยาก
	 - กลัวรองเท้าจะเก่า
	 - ไม่เหมาะกับอาชีพหรือชีวิตประจำ�วัน
	 - หนัก
	 - อายเพื่อนหรืออายคนอื่น
	 - กลัวคนในสังคมเห็นแปลกแยก
	 - รูปทรงหรือสีไม่สวย
	 - รองเท้าหาย
	 - เหตุผลอื่นๆ
ปัญหาที่เกิดขึ้นหลังใส่รองเท้าเบาหวาน
	 - ขาดหรือชำ�รุดง่าย
	 - ใส่หรือถอดยาก
	 - รูปทรงไม่สวยงาม
	 - ขนาดไม่พอดี
	   o คับเกินไป
	   o หลวมเกินไป
	 - รู้สึกอับ เหงื่อออกที่เท้า
	 - ปัญหาอื่นๆ

ความเห็นของผู้ป่วย

ความสวยงามของรองเท้า (0–10), mean+SD
ความยากง่ายในการใส่ (0–10), mean+SD
ความสบายในการเดินโดยรองเท้าเบาหวาน 
(0–10), mean+SD
ความพึงพอใจต่อรองเท้าเบาหวาน (0-10), 
mean+SD
ผลของการใส่รองเท้าเบาหวานต่อแผลที่เท้า 
(N = 60)
	 - ดีขึ้น 
	 - เท่าเดิม
	 - แย่ลง
	 - ไม่แน่ใจ
ปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยอยากใส่รองเท้าเบาหวาน 
(N = 78)
	 - �ความสบายในการใส่รองเท้า (รองเท้านิ่ม 

สะดวกในการถอดหรือใส่รองเท้า)
	 - ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
	 - ความสวยงามของรองเท้า
	 - อื่นๆ เช่น ความคงทน น้ำ�หนักเบา

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

20 (37.7)
12 (22.6)
11 (20.8)
11 (20.8)
8 (15.1)
3 (5.7)
3 (5.7)
2 (3.8)
1 (1.9)
11 (20.8)

20 (37.7)
17 (29.3)
12 (20.7)

6 (10.3)
6 (10.3)
0 (0)

17 (29.3)

จำ�นวน 
(ร้อยละ)
7.42+2.62
7.41+2.73
8.10+2.35

7.78+2.06

37 (61.7)
9 (15.0)
0 (0.0)
14 (23.3)

36 (46.2)

26 (33.3)
8 (10.3)
8 (10.3)

Range
Range

0-10
0-10
0-10

0-10

	 ตารางที่ 3 เมื่อถามความเห็นของผู้ป่วย
เกี่ยวกับการรองเท้าเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยให้คะแนน
ความสวยงามเฉลี่ยที่ 7.42 คะแนน (SD 2.62) ความ
สบายในการเดินโดยรองเท้าเบาหวาน 8.10 คะแนน 
(SD 2.35) และมีความพึงพอใจต่อรองเท้าเบาหวาน 
7.78 คะแนน (SD 2.06) ในกรณีที่มีแผลที่เท้า ผู้ป่วย 
จะรู้สึกว่าการใส่รองเท้าเบาหวานมีส่วนช่วยให้แผลที่
เท้าดีขึ้น 37 ราย เท่าเดิม 9 ราย ไม่แน่ใจ 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 61.7, 15 และ 23.3 ตามลำ�ดับ โดยที่
ไม่พบว่าการใส่รองเท้าเบาหวานจะทำ�ให้แผลแย่ลง 
และปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยอยากใส่รองเท้าเบาหวานมาก
ที่สุดคือ เรื่องความสบายในการใส่รองเท้า รองลงมา
ได้แก่ ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า คิดเป็นร้อยละ 46.2 
และ 33.3 ตามลำ�ดับ

วิจารณ์
	 รองเท้าเบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับในการศึกษา
นี้มีทั้งที่เป็นแบบสำ�เร็จรูปและแบบสั่งตัดเฉพาะราย 
ซึ่งทั้ง 2 แบบ ทำ�โดยวัดขนาดเท้าของผู้ป่วยก่อน
และให้ผู้ป่วยลองทดสอบเดินดูก่อนทุกคร้ังจึงจะให้ 
รองเท้าผู้ป่วยกลับไปได้ แม้กระนั้นก็ยังพบว่า มีผู้ป่วย 
จำ�นวน 4 รายที่ได้รองเท้าไปแล้วไม่ใส่เลยหรือคิดเป็น 
ร้อยละ 4.5 ของผู้ป่วยที่ได้ศึกษา โดยให้เหตุผลว่า  
พื้นรองเท้าแข็ง รองเท้าคับ การใส่-ถอดยากและกลัว 
รองเท้าจะเก่า ซึ่งทำ�ให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรไป 
อย่างไม่เกิดประโยชน์ อาจจะต้องมีการให้ความรู้ที ่
ถูกต้องแก่ผู้ป่วยเรื่องประโยชน์ของรองเท้ามากขึ้นและ
ให้ผู้ป่วยสามารถนำ�รองเท้ามาแก้ไขเพื่อให้เหมาะสม
และเกิดประโยชน์สูงสุด
	 การใส่รองเท้าพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใส่ 
รองเท้านอกบ้านมากกว่าในบ้าน อาจเนื่องมาจาก 
วัฒนธรรมการใส่รองเท้าซึ่งคนไทยมักไม่นิยมใส่
รองเท้าในบ้าน   ส่วนรองเท้าเบาหวาน ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะได้รับรองเท้าเบาหวาน 1 คู่ต่อคนต่อปี   ซึ่ง
จะต่างจากงานวิจัยของ Knowles E. A.และคณะ20 
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ที่ผู้ป่วยจะได้รับรองเท้าเบาหวานคนละ 2 คู่สำ�หรับใส่
ในบ้านและนอกบ้าน แต่ที่น่าสังเกตว่ามีผู้ป่วยถึง 12 
ราย (ร้อยละ 13.6) ที่ไม่ใส่รองเท้าระหว่างออกนอก
บ้านเลย ซึ่งจากการศึกษาของ Jayasinghe S. A.  
และคณะ24 พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานการเดินเท้าเปล่า
จะทำ�ให้เกิดแผลมากกว่าการใส่รองเท้าถึง 2.21 เท่า 
ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสวมรองเท้าไม่ว่าจะอยู่
ในบ้านหรือนอกบ้านจะมีส่วนช่วยลดอัตราการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ เหตุผลที่ผู้ป่วยจะไม่
ใส่รองเท้ามากที่สุดคือ รองเท้าชำ�รุด (ร้อยละ 37.7) 
การใส่หรือถอดยาก (ร้อยละ 22.6) มีความกลัวว่า
จะทำ�ให้รองเท้าเก่า (ร้อยละ 20.8) และรองเท้าอาจ
ไม่เหมาะกับการประกอบชีพ (ร้อยละ 20.8) ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 52.3) ซึ่งต่างจากงานวิจัย
ของ Jarl G. และคณะ21 ที่พบว่าเหตุผลที่ผู้ป่วยจะ
ไม่ใส่รองเท้าเบาหวานมากที่สุดคือเป็นเรื่องรูปลักษณ์
ของรองเท้าขนาดรองเท้าที่ใหญ่เกินไป และไม่สะดวก
สบายเวลาเดิน
	 ระยะเวลาการใส่รองเท้าเบาหวาน พบว่า 
ผู้ป่วยมีอัตราการใส่รองเท้าเบาหวาน (adherence) ที่
ค่อนข้างต่ำ�คือมีระยะเวลาเฉล่ียของการใส่รองเท้าเบา
หวานเพียง 3.55 ชั่วโมงต่อวันขณะที่ผู้ป่วยมีเวลาช่วง
ที่ตื่นอยู่เฉลี่ยอยู่ที่ 14.82 ชั่วโมงซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
จากการศึกษาของ Chantelau E. และคณะ25 พบ
ว่าการที่ผู้ป่วยสวมใส่รองเท้าเบาหวานมากกว่า 9.6 
ชั่วโมงต่อวัน จึงจะถือว่ามีการใส่รองเท้าที่บ่อยหรือ
ดีและช่วยลดอัตราการเป็นซ้ำ�ของแผลได้มากกว่า 
ร้อยละ 50 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใส่รองเท้าเบาหวานช่วง
ที่ไปโรงพยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 68.2) อาจเนื่องจาก 
ผู้ป่วยกลัวจะถูกต่อว่าจากแพทย์พยาบาล
	 ความเห็นของผู้ป่วยต่อรองเท้าเบาหวานอยู่
ในระดับที่ดี ทั้งในเรื่องของความสวยงาม (7.42/10 
คะแนน) ความยากง่ายในการใส่ (7.41/10คะแนน) 
ความสบายในการเดินโดยรองเท้าเบาหวาน (8.10/10 
คะแนน) และมีความพึงพอใจค่อนข้างมาก (7.78/10 
คะแนน) อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังเห็นว่าการใส่รองเท้า
เบาหวานมีส่วนช่วยให้แผลหายดีขึ้น

สรุป
	 การใช้งานรองเท้าเบาหวานของผู้ป่วยในเขต
อำ�เภอสว่างแดนดินมีอัตราการใส่รองเท้าเบาหวาน 
(Adherence) ที่ค่อนข้างต่ำ� และมีผู้ป่วย 4 รายจาก 
88 รายที่ไม่ใส่รองเท้าเบาหวานเลย กิจกรรมที่ผู้ป่วย
จะใส่รองเท้าเบาหวานมากที่สุดคือ ไปโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจค่อนข้างมากและมี
ความคิดเห็นในแง่ดีต่อรองเท้าเบาหวาน

ข้อจำ�กัด
	 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการสอบถามด้วย
การสัมภาษณ์ ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนของระยะ
เวลาที่ผู้ป่วยตอบเพราะเป็นการประมาณการ ถ้าใช้
เครื่องมือ pedometer หรือ sensor ติดตรงรองเท้า
เช่นเดียวกับงานวิจัยในต่างประเทศ ก็น่าจะทำ�ให้
ข้อมูลได้แม่นยำ�มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รองเท้าเพียง 
1 คู่ต่อปี ทำ�ให้อัตราการใช้รองเท้าเบาหวานค่อนข้าง
น้อยทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยบอกสาเหตุหลักของการไม่ใส่
เป็นรองเท้าชำ�รุดจึงควรมีการนัดติดตามหลังการได้
รับรองเท้าเป็นระยะเพื่อประเมินดูรองเท้ารวมถึงให้
ส่งเสริมให้ความรู้ถึงประโยชน์ของรองเท้าและกระตุ้น
ให้ใส่รองเท้าในบ้าน เชื่อว่าน่าจะช่วยเพิ่มอัตราการใช้
งานรองเท้าเบาหวานและช่วยลดการเกิดแผลซ้ำ�ซ้อน
ที่เท้าได้ดียิ่งขึ้น
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การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่) และคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล 
วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

อณัญญา ลาลุน อาจารย์   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
ศิปภา  ภุมมารักษ์ อาจารย์   วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
เกรียงวรา  เข็มทอง อาจารย์ วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
ธรณินทร์ คุณแขวน  อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
มัณฑนา เป็งยาวงค์  เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงสำ�รวจครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเปิดหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่) และคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงครามกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 2 จำ�นวน 500 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และแบบสอบถาม

คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลโดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 16-20 ปีมากที่สุด มี

ความคิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรใหม่) โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี และเห็น

สมควรที่จะมีสถาบันใหม่เพื่อเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล คือ 

ควรเป็นผู้ที่เป็นพลเมืองดีในระบอบประชาธิปไตย มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมสามารถปฏิบัติงานในสภาพการณ์

ของความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้

	

	 คำ�สำ�คัญ: คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์, พยาบาลศาสตรบัณฑิต
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Abstract
	 This survey research aimed to study the perspectives on the openings of the Nursing Science  
Curriculum (new curriculum) and desired characteristics of nursing graduates. The samples 
were 500 persons who allocated Regional Health 2 area. The rating scale from one to five 
was used as a tool to measure the perspectives on the openings new curriculum and the 
desired characteristics of nursing graduates. Data were collected from June to August 2018. 
The quantitative data were analyzed with average and standard deviation. 
	 The results of the research revealed that most of the participants were female with age 
between 16-20 years old. The perspectives on the openings of the Nursing Science Curriculum  
(new curriculum) was at a good level. Desired characteristics of nursing graduates were should 
be a good citizen of democracy, cultural performance and work in conditions of cultural  
differences.

	 Keywords: Perspectives, Nursing Science Curriculum, Desired Characteristics of Graduates.
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บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การ
ขยายหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชน ระบาดวิทยา 
หรือการเปลี่ยนแปลงของโรคที่มีความรุนแรงและสลับ
ซับซ้อนมากขึ้นประกอบกับความเจริญก้าวหน้าด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมไปถึงการขยายตัวของ
สถานบริการสุขภาพ เพื่อการรองรับการเปิดเสรีด้าน 
การค้าบริการ เนื่องมาจากการประกาศตัวของประเทศ 
ไทยที่จะเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ (Medical 
hub) รวมถึงประเทศไทยได้เข้าร่วมประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Economic Community: AEC) มีการเปิด 
การค้าเสรีเกี่ยวกับอาชีพการบริการใน 8 อาชีพ ซึ่ง
พยาบาลเป็น 1 ใน 8 วิชาชีพนั้น ทำ�ให้วิชาชีพการ
พยาบาลมีโอกาสขาดแคลนสูง มีการเคลื่อนย้ายออก
ไปประกอบวิชาชีพในต่างประเทศ จึงอาจส่งผลกระ
ทบต่อการผลิตกำ�ลังคนสาขาการพยาบาล1-3 รวมทั้ง
วิชาชีพการพยาบาลเป็นที่ต้องการของตลาดแรงงาน
ทางด้านระบบบริการสุขภาพท้ังในประเทศและต่าง
ประเทศล้วนเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้พยาบาลเป็นที่ต้องการ
ของสังคม ซึ่งจริงๆ แล้วนั้นวิชาชีพการพยาบาลเป็น
กำ�ลังคนหลักในระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังเป็น
สาขาที่ขาดแคลนมาอย่างต่อเน่ืองตลอดจนถึงปัจจุบัน 
ถือว่าเป็นอุปสรรคท่ีสำ�คัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชน ซึ่งสาเหตุของความขาดแคลนที่สำ�คัญ
คือความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น 
มีข้อจำ�กัดในการจ้างงานและไม่สามารถรักษากำ�ลังคน
พยาบาลไว้ในระบบบริการสุขภาพ2

	 การขาดแคลนกำ�ลังคนทางการพยาบาลใน
ประเทศไทยนั้นเป็นปัญหาระดับชาติที่มีมาอย่างต่อ
เนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ 
จึงส่งผลกระทบต่อทุกด้านอย่างมากมาย เช่น ด้าน
พยาบาลวิชาชีพ ด้านผู้ป่วย ด้านองค์กร รวมทั้ง
ด้านสังคมและประเทศชาติและมีแนวโน้มท่ียังคงขาด
แคลนมากขึ้นเรื่อยๆ1 ดังนั้นเพื่อลดการขาดแคลน 
กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามแก้ไขและดำ�เนินการ
ในรูปแบบต่างๆ และหลายๆ หน่วยงานพยายามให้
ข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขเชิงนโยบาย ทั้งด้าน 
การกำ�หนดยุทธศาสตร์การลดความเหลื่อมล้ำ�และ
ขยายบริการสุขภาพภายใต้ยุทธศาสตร์การเพิ่มขีด 
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศโดยการจัด 
บริการสุขภาพที่เป็นเลิศ จึงจำ�เป็นต้องมีกำ�ลังคน 

พยาบาลที ่เพียงพอ4 มีการวางแผนเรื ่องการผลิต 
พยาบาลวิชาชีพให้เหมาะสม สถาบันการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาจึงมีบทบาทที่สำ�คัญในการผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่มีคุณภาพเพื่อให้ได้มาตรฐานตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและได้
มาตรฐานตามวิชาชีพการพยาบาลกำ�หนด5 สอดคล้อง
กับความต้องการของสังคมหรือผู้ใช้บัณฑิตซึ่งในการ
จัดทำ�หลักสูตรเป็นกระบวนการที่มีความสำ�คัญเป็น
อย่างมากเพื่อให้ได้หลักสูตรที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มี
ความเหมาะสมทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกใน
ปัจจุบัน3 จึงต้องมีการตระเตรียมความพร้อมของการ 
เปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ซึ่งการเปิดหลักสูตรนั้น 
ต้องเป็นไปตามที่ เกณฑ์คณะกรรมการอุดมศึกษา 
กำ�หนด และที่สำ�คัญในการเปิดหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์นั้นจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่สภาวิชาชีพ
กำ�หนด ทั้งในด้านอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร การ 
เตรียมสถานที่ในการจัดการเรียนการสอน รวมถึงวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นต้น 
	 อย่างไรก็ตามมหาวิทยาลัยต่างๆ เล็งเห็น
ความสำ�คัญของการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม เป็นสถาบัน
การศึกษาสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษามีบทบาทที่
สำ�คัญในการผลิตบัณฑิตในสาขาต่างๆ  ที่มีคุณภาพ และ 
มาตรฐานมาโดยตลอด เห็นความสำ�คัญของวิชาชีพ
การพยาบาล  โดยเป็นวิชาชีพที่มีความสำ�คัญต่อระบบ 
การให้บริการสุขภาพซึ่งยังพบว่ามีความขาดแคลน
มาอย่างต่อเนื่อง จึงเล็งเห็นความสำ�คัญต่อการเปิด
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการเปิด
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่) และ 
คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล เพื ่อเป็นข้อมูลที ่มี 
ประโยชน์ในการวางแผนและเตรียมความพร้อมต่อ 
การจัดทำ�หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ นำ�ไปสู่การเป็น
หลักสูตรที่ได้มาตรฐาน สอดคล้องความต้องการของ
สังคมได้อย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อ 
การเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่)
	 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนใน
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ด้านคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ 
(Survey research) เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อการเปิด
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่) และ
คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ วิทยาลัย 
การพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้   ได้แก่   
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 2 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)จาก 5 จังหวัดๆ ละ 100 คน 
รวมจำ�นวน 500 คน ดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมิถุนายน–สิงหาคม 2561 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณลักษณะดังนี้คือ อายุตั้งแต่ 16-25 ปี สามารถ
สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดีและยินดีให้ความร่วม
มือในการตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ในการวิจัยครั้งนี้  ใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน 
เอกสาร ตำ�รา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความ 
ตรงเชิงเนื้อหา (contenet validity: CVI)  โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา  
เท่ากับ 0.90 และ 0.92 และหาความเชื่อมั่นด้วย 
การวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในโดยคำ�นวณค่า 
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Coeffi-
cient of Alpha) ได้ 0.77-0.88 ประกอบด้วย
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ 
และระดับการศึกษา
	 2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการเปิดหลัก 
สูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่) จำ�นวน 9 
ข้อ โดยคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ การแปลผลคือ คะแนน 1.00-1.49 มี
ความคิดเห็นน้อยที่สุด, 1.50-2.49 มีความคิดเห็นน้อย, 
2.50-3.49 มีความคิดเห็นปานกลาง, 3.50-4.49 มีความ
คิดเห็นดี, 4.50-5.00 มีความคิดเห็นดีมาก
	 3. แบบสอบถามคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล
จำ�นวน 13 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าเช่น

เดียวกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอม- 
พิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา หาค่า
เฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการวิจัย วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัย
ราชภัฏพิบูลสงคราม โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ดังนี้
1.การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยทำ�
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังโรงเรียนเทศบาล
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องล่วงหน้า 1-2 สัปดาห์ ก่อน
ดำ�เนินการเก็บข้อมูล
	 2. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงราย
ละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย เช่น วัตถุประสงค์ ประโยชน์
ของการวิจัย การปกปิดความลับ เปิดโอกาสให้ซักถาม
และตัดสินใจ พูดคุยให้เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
	 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาทีและ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลโดยผู้วิจัย
ติดตามเก็บแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง
	 4. ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใช ้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไป ความ 
คิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรใหม่)คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลใช้สถิตเชิง
พรรณนาด้วยการคำ�นวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.60 (308 คน) เพศชาย 
ร้อยละ 38.40 (192 คน) โดยอยู่ในช่วงอายุ 16-20 ปี 
ร้อยละ 62.40 และอายุมากกว่า 21 ปี ร้อยละ 37.60  
และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45.80 (n=229)
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและค่าร้อยละจำ�แนกตามเพศ อายุ  
และระดับการศึกษา (N = 500)

ตัวแปร
เพศ	
	 ชาย
	 หญิง
อาย	ุ
	 16-20 ปี
	 มากกว่า 21 ปี 	
ระดับการศึกษา	
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ปวส., อนุปริญญา
	 ปริญญาตรีขึ้นไป

จำ�นวน (n)

192
308

312
188

229
154
117

ร้อยละ(%)

38.40
61.60

62.40
37.60

45.80
30.80
23.40

	 ความคิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่) พบว่า ประชาชนมีความ
คิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ( X =4.39, S.D.=0.81)   และ
พบว่าความคิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่) คือ มีประโยชน์ต่อผู้
เรียนในด้านการประกอบอาชีพ ( X =4.67, S.D.=0.54) 
ในระดับดีมาก และเห็นสมควรที ่จะมีสถาบันใหม่
เพื ่อเปิดหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ในระดับดี 
( X =4.57, S.D.=0.66) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ระดับความคิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตร

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะ 
คุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ระดับความคิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตร (ต่อ)

ข้อความ

1. �ท่านเห็นว่าการผลิตบัณฑิตพยาบาลมี
ประโยชน์.....

2. �ท่านเห็นว่าการผลิตบัณฑิตพยาบาลนี้มีประโยชน์
ต่อสถานประกอบ….

3. �ท่านเห็นว่าการผลิตบัณฑิตพยาบาลมีความ
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน...

4.�ท่านเห็นว่าการผลิตบัณฑิตพยาบาลมีความ
สอดคล้องกับความต้องการ...

5.�ท่านเห็นว่าการผลิตบัณฑิตพยาบาลสอดคล้องกับ
ตลาดงานที่จะรองรับ...

6.�ท่านเห็นว่าการศึกษาหลักสูตรนี้ จะช่วยให้ผู้เรียน
จบมาแล้วมีโอกาสที่...

7.�ท่านเห็นว่าการศึกษาหลักสูตรนี้ จะช่วยให้ผู้เรียน
จบมาแล้วมีโอกาสที่...

คุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์
1.�รอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์
และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ...

2.�สามารถปฏิบัติการพยาบาลองค์รวม เน้นความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ...

3.�สื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

4.�คิดอย่างเป็นระบบ สร้างสรรค์ คิดอย่างมี
วิจารณญาณ ตัดสินใจ...

5.�มีความรู้และสมรรถนะด้านดิจิทัลในการศึกษา
ค้นคว้า ...

6.�ใช้กระบวนการวิจัยและกระบวนการสร้าง
นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา...

7.�แสดงภาวะผู้นำ�และสามารถบริหารจัดการในการ
ทำ�งานร่วมกับทีมสุขภาพ...

8.�มีคุณธรรม จริยธรรม เคารพในศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ ...

9.�สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง และสนใจใฝ่รู้ในการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง...

10.�สามารถใช้การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และใช้สถิติ
อย่างเหมาะสมในวิชาชีพ

ข้อความ

8.�ท่านเห็นว่าวิชาชีพพยาบาลยังเป็นวิชาชีพที่
ขาดแคลน และเป็นที่ต้องการ...

9.�ท่านเห็นสมควรที่จะมีสถาบันใหม่เพื่อเปิด
หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต

		  รวม

X

4.67

4.42

4.42

4.44

4.34

4.48

4.45

X

4.49

4.50

4.43

4.49

4.50

4.45

4.49

4.62

4.50

4.21

X

4.48

4.57

4.39

S.D.

0.54

0.56

0.56

0.68

0.69

0.56

0.64

S.D.
0.64

0.65

0.70

0.64

0.62

0.66

0.63

0.58

0.63

0.74

S.D.

0.71

0.66

0.81

ระดับ

ดีมาก

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ระดับ
ดี

ดีมาก

ดี

ดี

ดีมาก

ดี

ดี

ดีมาก

ดีมาก

ดี

ระดับ

ดี

ดี

ดี

	 ความคิดเห็นต่อคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล 
พบว่าความคิดเห็นต่อคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลในภาพ
รวมอยู่ในระดับดีมาก ( X =4.51, S.D.=0.64) และพบ
ว่าคุณลักษณะบัณฑิตที่ต้องการ ได้แก่ เป็นพลเมือง
ดีในระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์เป็น
ประมุข อยู่ในระดับดีมาก ดี  ( X =4.65, S.D.=0.55) 
และสามารถใช้การวิเคราะห์เชิงตัวเลข และ
คุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลที่ประชาชนต้องการเป็น
ลำ�ดับน้อยที่สุด คือ ใช้สถิติอย่างเหมาะสมในวิชาชีพ 
( X =4.64, S.D.=0.55) อยู่ในระดับดี   ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะ 
คุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ (ต่อ)

คุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์
11.�แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการ

พยาบาล ...
12.�เป็นพลเมืองดีในระบอบประชาธิปไตย อันมีพระ

มหากษัตริย์เป็น...
13.�มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ปฏิบัติงานในสภาพ

การณ์ของความแตกต่าง...
		  รวม

X

4.60

4.65

4.64

4.51

S.D.
0.59

0.55

0.55

0.64

ระดับ
ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศึกษาความคิดเห็นของประชาชน
ในการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร
ใหม่) และคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยพิบูลสงครามพบว่า ส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ในภาพรวมอยู่ในระดับดี และพบว่าความคิด
เห็นต่อการผลิตบัณฑิตพยาบาลมีน่าสนใจ มีประโยชน์
ต่อสังคม และประโยชน์ต่อผู้เรียนในการประกอบ
อาชีพด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งจากการศึกษา
ที่ผ่านมาจึงพบว่าหลักสูตรสาขาพยาบาลนั้นเป็น
หลักสูตรที่น่าสนใจ6,7  อาจเนื่องมาจากสาขาพยาบาล
ศาสตร์นั้นมีความขาดแคลนกำ�ลังคนด้านสุขภาพท้ังใน
ระดับปริญญาตรี และในระดับที่สูงขึ้น และหลักสูตร
นี้เป็นประโยชน์ เมื่อสำ�เร็จการศึกษาแล้วสามารถ
ประกอบอาชีพได้ เป็นต้น อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม การขยายตัวของสถานบริการสุขภาพ รวมถึง
ปัจจัยอื่นๆ จึงอาจทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพยังขาดแคลน
ต่อเนื่อง จึงทำ�ให้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตยังมี
ความน่าสนใจ เป็นต้น
	 ความคิดเห็นต่อคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์ในการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
นั้นพบว่าความคิดเห็นต่อคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล 
ที่พึงประสงค์   ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก   และ
พบว่าคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์  ควร 
เป็นพลเมืองดีในระบอบประชาธิปไตย อันมีพระ 
มหากษัตริย์เป็นประมุข ตลอดจนเป็นพลเมืองดีของ
ชาติ ภูมิภาค และประชาคมโลกอยู่ในระดับดีมาก  และ 
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ปฏิบัติงานในสภาพการณ์

ของความแตกต่างทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับดีมาก
จะเห็นได้ว่าคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์  
ในมุมมองของประชาชน หรือผู้ใช้บัณฑิตนั้นแต่ละ
แห่งต้องการหรือมีความคาดหวัง ตลอดจนมุมมอง
ต่อการผลิตบัณฑิตซึ่งเป็นสิ่งสะท้อนที่สำ�คัญยิ่งต่อ
การจัดทำ�หรือพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เพื่อ
พัฒนาทางด้านวิชาการและวิชาชีพที่ต้องการพัฒนา
คนให้สมดุลรอบด้านและมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้ ใ ช้
บัณฑิตครบถ้วนทุกมิติ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.
25526,8 ส่วนการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ปฏิบัติ
งานในสภาพการณ์ของความแตกต่างทางวัฒนธรรม
นั้น เป็นประเด็นที่มีความสำ�คัญในปัจจุบันอาจเนื่อง
มาจากการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ พร้อมทั้งปัจจัย
ที่ทำ�ให้บัณฑิตต้องมีสมรรถนะที่นอกเหนือเชิงวิชาชีพ 
รวมทั้งประเทศไทยได้ก้าวสู่โลกทุนนิยมโลกาภิวัฒน์
ซึ่งเป็นอิทธิพลต่อระบบการศึกษา หลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์จึงเล็งเห็นประเด็นจุดนี้และมีการพัฒนาระบบ
การจัดการเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษามีความเข้าใจ
ถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม9 รวมถึงการพัฒนา
และการจัดทำ�หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึงต้อง
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงนี้ 

สรุป
	 จากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความคิด
เห็นเป็นไปได้ในการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตและคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์  
มหาวิทยาลัยพิบูลสงครามผลการศึกษาพบว่ า
ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   มีอายุระหว่าง 
16-20 ปีมากที่สุด ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตอน
ปลายมีความคิดเห็นต่อการเปิดหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิตในภาพรวมอยู่ในระดับดี และพบว่า
ความคิดเห็นต่อการผลิตบัณฑิตพยาบาลมีน่าสนใจ มี
ประโยชน์ต่อสังคม มีความคิดเห็นต่อคุณลักษณะ
บัณฑิตที่ต้องการ    และพบว่า คุณลักษณะบัณฑิต
พยาบาลที่พึงประสงค์   ควรเป็นพลเมืองดีในระบอบ
ประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข ตลอด
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จนเป็นพลเมืองดีของชาติ ภูมิภาค และประชาคมโลก
และมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ปฏิบัติงานในสภาพ
การณ์ของความแตกต่างทางวัฒนธรรม ดังนั้นผู้ที่
เกี่ยวข้องทั้งควรมีการพัฒนาหลักสูตรให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในสังคม
ปัจจุบัน
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ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 (Udonthanimodel 
classifying pregnancy 2016) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
32 แห่ง อ.เมือง จ.อุดรธานี

เพ็ญจันทร์  ชัยชมพู  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง, โรงพยาบาลอุดรธานี
ฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง  อาจารย์, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางการแบ่ง
ประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 ของพยาบาลที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ด้านการคัด
กรองความเสี่ยง คุณภาพการบันทึกข้อมูล ความทันเวลาและช่องทางการส่งต่อ ทั้งในกรณีฉุกเฉินและกรณีส่ง
พบสูติแพทย์ตามมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์ในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เครือข่ายโรงพยาบาลอุดรธานี 32 คน ดำ�เนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม -
สิงหาคม 2561 พัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่างด้วยการจัดอบรมให้ความรู้ในการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์ การคัดกรองภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์และจากโรคทางอายุรกรรมเปิดเวทีให้นำ�เสนอกรณีศึกษาและ
จัดให้มีการซ้อมแผนฉุกเฉินด้านสูติกรรมในพื้นที่มีการติดตามผล โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางแบ่งประเภท
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ แบบประเมินการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงที่คลินิกฝากครรภ์และที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ำ�
สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิงในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้ Paired t-test วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ค่าเท่ากับ 0.86
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 46.53 ปี (S.D. 5.8) ส่วนใหญ่จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.60 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในคลินิกฝากครรภ์ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
43.80 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์พบว่ามีระดับความคิดเห็นระดับมากขึ้นไปทุกหัวข้อ ( X =4.43, S.D.=0.56) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่
ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี มีการตรวจส่งต่อ 150 ราย โดยร้อยละ 68.70 เป็นระดับความเสี่ยงต่ำ�
มาก มีการบันทึกผลการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 99.30 มีการบันทึกผลตรวจเลือดขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 90.66 
มีการบันทึกอาการสำ�คัญและสาเหตุที่ส่ง ร้อยละ 96.00 ส่งต่อทันเวลาตามความเร่งด่วนของอาการและอายุ
ครรภ์ ร้อยละ 94.70 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี มีการส่งเข้ามา
ช่องทางนี้ จำ�นวน 2 ราย ทั้งสองรายไม่มีการตรวจครรภ์หรือตรวจร่างกายก่อนส่งต่อข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ด้านบริการ คือ การพัฒนาระบบบริการสนับสนุนให้ความรู้และมีทักษะการดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์ การ
เพิ่มศักยภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิให้สามารถคัดกรองหญิงตั้งครรภ์รายที่มีความเสี่ยงได้เพิ่มมากขึ้น ด้าน
การบริหาร ควรมีการกำ�กับติดตามการใช้แนวทางแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์ อย่างต่อเนื่อง ด้านการ
วิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพด้านคุณภาพการดูแล การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และ
ควรมีการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการในกลุ่มโรคอื่นๆ

	 คำ�สำ�คัญ : แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์
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Effectiveness of Implementing Udonthani model 
classifying pregnancy 2016 in 32 Primary care units, 
Muang, Udonthani
Penchan Chaichompoo APN, Udonthani Hospital
Chaweewan Sridawruang Instructors, Boromarajonni College of Nursing Udonthani 

Abstract
	 This Participatory Action Research (PAR) aimed to explore the effectiveness of using 
Udonthani Criteria for antenatal care classifying pregnant woman in terms of basic component 
model version 2016 for risk screening, quality of data record, referral system in case of emer-
gency and standard protocol. Thirty two nurses had been selected by purposive sampling, all 
of them worked at primary care sectors. This research had been conducted from May - August 
2018. The respondents attended the short course training for improving competencies related 
to high risk pregnancy issues. The Udonthani antenatal guideline had been addressed during 
the training course. The questionnaires composed of 5 sections. There were general informa-
tion, the pre and post-test related to the knowledge of high risk pregnancies, the perspectives 
of respondents for the guideline, the referral system and road map from primary care sectors 
to delivery rooms and emergency rooms. The major descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean and standard deviation were calculated by SPSS version 16. Paired t-test 
had been used to compare means of the knowledge score before and after attend the training 
course. Reliability had been validated by using Cronbach’s Coefficient of Alpha that found 0.86. 
	 The results shown that all of nurses were female, meanage 46.53 years old (range 
35-57). Most respondents graduated undergraduate levels and nearly half of them with 43.80% 
had experiences working at antenatal clinic more than 10 years. Compared the average mean 
score of knowledge of high risk pregnancies before and after attending the short course train-
ing found different significant at 0.05. The average mean score of the perspectives of respon-
dents for the guidelinewas high level in all items ( X =4.43, S.D.=0.56). The averages mean score 
of referring patients from primary care sectors to delivery rooms and emergency rooms found 
150 cases. With 68.70% in case of referral cases were low risks of pregnancy. Risk screening 
had been reports for 99.30% of referral cases, 90.66% of cases had been investigated basic 
blood screen test, 96.00% had been reports of causes, sign and symptoms of health prob-
lems, and 94.70% of cases were referred in time effectively. With 2 cases had been referred 
to the emergency room at Udonthani hospital and they had no reports of attending antenatal 
care unit. The recommendations were maternal and child health care services should provide 
knowledge and self-care skills for pregnant women. Strengthening capacities of primary care 
services to investigate high risk pregnancy should be concern. Maternal and child health staff 
should be monitored continually about classifying pregnant woman. Qualitative research should 
be addressed focusing on quality of maternal and child health care. Participatory methods 
should be applied for other researches related health issues. 

	 Keyword: Classifying Pregnancy Model. 



ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๒   71วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

บทนำ�
	 หญิงตั้งครรภ์นอกจากจะมีความเส่ียงจาก
การตั้งครรภ์แล้วยังพบความเสี่ยงจากสาเหตุอื่น  เช่น 
มีโรคร่วมทางอายุรกรรม ซึ่งอาจส่งผลให้มีการเสีย
ชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์ประเทศไทยยังพบ
ว่ามีมารดาเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการคลอดทุก
ปี โดยในปี 2558-2560 พบอัตราการเสียชีวิตของ
มารดา 24.23, 24.26 และ 23.75 ตามลำ�ดับ1 จังหวัด
อุดรธานีพบอัตราการตายมารดา ปี 2558-2560 คือ 
20.67, 14.29, 36.84 ตามลำ�ดับ และอัตราทารก
ตายปริกำ�เนิด ปี 2558-2560 คือ 8.78, 5.41, 7.19 
ตามลำ�ดับ2 อำ�เภอเมืองอุดรธานีพบว่าอัตราการตาย
มารดา ปี 2558-2560 คือ 20.67, 14.29, 36.84 ตาม
ลำ�ดับ และอัตราทารกตายปริกำ�เนิด ปี 2558-2560 
คือ 9.19, 2.81, 3.88 ตามลำ�ดับ3 ปัญหาการเสียชีวิต
ของมารดาและทารกในครรภ์ทำ�ให้ภาครัฐสูญเสียงบ
ประมาณในการรักษาพยาบาลครอบครัวต้องเสียค่าใช้
จ่ายในการรักษา ขาดรายได้และอาจสูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัว
	 คณะกรรมการแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานี
ได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การดำ�เนินงานแก้ไข
ปัญหาด้านแม่และเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บลพบว่าปัญหาเกิดจากศักยภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานและการขาดแนวทางท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ
งาน โดยผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บลยังขาดความรู้ในการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงและขาดทักษะในการตัดสินใจส่งต่อรวมถึง
ส่งต่อผิดช่องทาง ทำ�ให้แพทย์ทำ�การตรวจวินิจฉัยและ
ให้การรักษาล่าช้าและขาดแนวทางที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติงาน คณะกรรมการแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานี
ได้แก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของมารดาและทารกใน
ครรภ์โดยจัดทำ�แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 25573 ขึ้นโดยมีการแบ่ง
ระดับความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ออกเป็น 4 ระดับ 
คือ เสี่ยงต่ำ�มาก เสี่ยงต่ำ�  เสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมาก
โดยมีการชี้แจงการใช้แนวทางแก่ผู้รับผิดชอบงานฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทั้ง 32 แห่ง
ซึ่งการใช้แนวทางดังกล่าวทำ�ให้คุณภาพการดูแลและ

ให้บริการหญิงตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้นเมื่อทดลองใช้จึง
พบว่าเกณฑ์ในการแบ่งคุณลักษณะความเสี่ยงแต่ละ
ระดับ การรักษาและการส่งต่อยังไม่ชัดเจนจึงมีการ
ทบทวนแนวทางที่ใช้ในการคัดกรองการแบ่งประเภท
หญิงตั้งครรภ์ให้มีความชัดเจน และมีการพัฒนาแนว 
ทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัด
อุดรธานี ปี 25594 ซึ่งเป็นฉบับที่พัฒนามาจากปี 2557 
โดยมีการแบ่งระดับความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ออก
เป็น 4 ระดับ คือ เสี่ยงต่ำ�มาก เสี่ยงต่ำ�  เสี่ยงสูง
และเสี่ยงสูงมาก มีการกำ�หนดขอบเขตการดูแลรักษา
และการส่งต่อในแต่ละระดับตามขีดความสามารถของ
หน่วยบริการไว้อย่างชัดเจนแต่ยังพบว่ามีมารดาและ
ทารกเสียชีวิตหลายราย คณะกรรมการแม่และเด็ก
จังหวัดอุดรธานีได้วิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิต
ของมารดาและทารกพบว่าบางรายเสียชีวิตจากมีโรค
ร่วมทางอายุรกรรม ดังนั้นจึงได้กำ�หนดให้มีการตรวจ
คัดกรอง 5 โรคสำ�คัญที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
มารดาและทารก ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ ตกเลือดหลัง 
คลอดเบาหวาน คลอดก่อนกำ�หนดและโรคหัวใจ จาก
ประเด็นการนำ�แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 มาใช้ส่งผลกระ
ทบกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพื้นที่อำ�เภอเมืองที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
อุดรธานี จำ�นวน 32 แห่ง พอสรุปได้ดังนี้ 1) ปัญหา
การตรวจคัดกรอง เช่น โรคหัวใจ ซึ่งเจ้าหน้าที่ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไม่มีประสบการณ์ 
2) แต่ละโรคมีการกำ�หนดสัญญาณอันตราย (warning  
signs) ไว้ให้ แต่เขียนรวมกันตั้งแต่ระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โรงพยาบาลอำ�เภอ โรงพยาบาล 
จังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์   3) การคัดกรองบาง
โรคต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะ เช่น โรค
หัวใจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกแห่งต้อง
ใช้เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (Pusle oximeter) ซึ่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางแห่งในอำ�เภอ
เมืองยังไม่มีใช้ 4) เมื่อตรวจคัดกรองแล้วเจ้าหน้าที่ไม่
ทราบการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อใน 5 โรคที่กำ�หนด
ขึ้น ไม่ทราบเกณฑ์ในการส่งต่อว่ากรณีใดที่หญิงตั้ง
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ครรภ์เดินทางมาโรงพยาบาลได้เองหรือรถฉุกเฉินของ
องค์กรส่วนท้องถิ่นอาสามาส่งได้หรือต้องรับส่งด้วยรถ
ฉุกเฉิน 1669 ของโรงพยาบาลและต่อมาในปี 2561 
ได้มีการพัฒนาแนวทางโดยการเพ่ิมการคัดกรองความ
เสี่ยงให้ครอบคลุมโรค 5 โรค คือครรภ์เป็นพิษ ตก
เลือดหลัง คลอด เบาหวาน คลอดก่อนกำ�หนด โรค
หัวใจรวมถึงกำ�หนดเกณฑ์ในการดูแลรักษาเบ้ืองต้น 
เกณฑ์ในการส่งต่อเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการ
เสียชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์จากท่ีพบปัญหา
การเสียชีวิตของมารดาที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรมในปี 
2559-2560
	 องค์การอนามัยโลก (WHO)ได้ศึกษาระบบ
การฝากครรภ์แนวใหม่ใน 4 ประเทศ ผลพบว่าการคัด
กรองภาวะเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ์แนวใหม่ทำ�ให้ตรวจ 
พบภาวะพิษแห่งครรภ์ระยะก่อนชัก ร้อยละ 1.70 ซึ่ง 
พบมากกว่ากลุ่มที่ดูแลด้วยมาตรฐานเดิมซึ่งพบเพียง  
ร้อยละ 1.405 และยังมีวิจัยเชิงทดลองแบบสหสถาบัน 
(Multicentre randomized controlled trial) เพื่อ
เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์
มาตรฐานตะวันตกและรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์
ขององค์การอนามัยโลกพบว่ากลุ่มที่ดูแลตามแบบฝาก
ครรภ์แนวใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและ
ส่งต่อมากกว่าแบบมาตรฐานเดิม  คือร้อยละ 13.40 กับ  
ร้อยละ 7.306 ในประเทศไทยมีการศึกษาการดูแลหญิง 
ตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัย
โลกตามบริบทของประเทศไทย พบว่าผลลัพธ์ด้าน
มารดาและเด็กไม่มีความแตกต่างกันระหว่างช่วงก่อน
เริ่มดำ�เนินการกับหลังดำ�เนินการ ทัศนคติของแพทย์
และพยาบาลเชิงบวกมีแนวโน้มสูงขึ้น7 การศึกษาเพื่อ 
ประเมินผลการดำ � เนินงานแผนกฝากครรภ์ใน 
โรงพยาบาลชุมชน จ.สุราษฎร์ธานี พบว่าพยาบาลให้
บริการตามมาตรฐานมีค่าเฉลี่ย 8.26 ความรู้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย 8.628 จากการศึกษา
พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของระบบบริการหญิง 
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมหาสารคามและ
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายพบว่าไม่มีมารดาตาย  
อัตราตายทารกลดลงการเกิดภาวะแทรกซ้อนทารก
แรกเกิดร้อยละ 10.88 พยาบาลมีสมรรถนะในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงร้อยละ 93.96 การปฏิบัติ
ตามแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงถูกต้อง
เหมาะสมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.78 มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะส่งต่อร้อยละ 0.399 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการฝากครรภ์ของสถาน
พยาบาลในกรุงเทพมหานครพบปัญหาด้านกำ�ลังคน 
ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ รวมถึง
การกำ�กับติดตามการดำ�เนินงานนโยบายและการ
ประสานงานกับเครือข่าย10

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางการ
แบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 
2559 ของพยาบาลที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ด้าน
การคัดกรองความเสี่ยง คุณภาพการบันทึกข้อมูล 
ความทันเวลาและช่องทางการส่งต่อ ทั้งในกรณี
ฉุกเฉินและกรณีส่งพบสูติแพทย์ตามมาตรฐาน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research)11 กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
งานฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ที่อยู่ในเครือข่ายการทำ�งานของฝ่ายเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 32 แห่งๆ ละ 1 คน 
รวม 32 คน การวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลอุดรธานีเลขที่ 51/2560 วันที่ 21 
กันยายน 2560 
	 เครื่องมือที่ใช้มี 5 ส่วนได้แก่ 1) แบบเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรู้ก่อนและ
หลังการอบรม   ผู้วิจัยทดสอบค่าความเที่ยงโดยใช้
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s   
Coefficient of Alpha) ค่าเท่ากับ 0.86  3) แบบประเมิน 
ความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางแบ่งประเภทการดูแล
หญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานีปี 2559 4) แบบประเมิน
การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่คลินิกฝากครรภ์ 5) แบบ
ประเมินการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เครื่องมือผ่านการนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่ม
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ตัวอย่าง 10 ราย ก่อนนำ�มาใช้ผู้วิจัยชี้แจงการวิจัย
และการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างและพยาบาลห้อง
ฝากครรภ์และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทราบ ผู้วิจัยทำ�การ
รวบรวม ตรวจสอบความครบถ้วนความถูกต้องของ
ข้อมูลด้วยตัวเอง
	 ขั้นตอนการวิจัยมี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย
	 1. การวางแผน (PLAN) ผู้วิจัยร่วมกับ
คณะกรรมการแม่และเด็ก จ. อุดรธานี ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาการเสียชีวิตของมารดาและทารกพบ
ว่า บุคลากรขาดความรู้ในการตรวจคัดกรอง การ
ดูแลเบื้องต้นการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทาง
อายุรกรรม และการส่งต่อหญิงครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉิน
ด้านสูติกรรมรวมถึงความไม่ชัดเจนในแนวทางการ
แบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 
2559 ผู้วิจัยจึงได้วางแผนการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม
ตัวอย่าง 32 คน โดยกำ�หนดกิจกรรมไว้ 3 อย่างคือ 1) 
จัดอบรมให้ความรู้ด้านด้านการคัดกรองความเส่ียงใน
หญิงตั้งครรภ์ด้านการดูแลและการส่งต่อตามแนวทาง
การแบ่งประเภทการดูแลหญิงต้ังครรภ์จังหวัดอุดรธานี 
ปี 2559 ทั้งในกรณีฉุกเฉินและกรณีส่งพบสูติแพทย์
ตามมาตรฐาน 2) จัดเวทีให้ผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์
ทั้ง 32 แห่งนำ�เสนอกรณีศึกษาเพื่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพการฝากครรภ์ 3) จัด
ซ้อมแผนฉุกเฉินทางสูติกรรม จำ�นวน 4 สถานการณ์ 
โดยทำ�การซ้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
โสกน้ำ�ขาว 1 สถานการณ์และซ้อมที่ห้องประชุม
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง 3 สถานการณ์ 4) 
นำ�ผลการศึกษาไปแจ้งในคณะกรรมการแม่และเด็ก
จังหวัดอุดรธานีเพื่อเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ 
	 2. การลงมือปฏิบัติ (ACT) ผู้วิจัยและคณะ 
กรรมการแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานี กลุ่มงานสูติกรรม  
ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลอุดร 
ธานีได้ลงมือปฏิบัติ ดังต่อไปนี้
	 	 2.1.จัดอบรม (พ.ค. 2561) ให้
ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง 32 คน ระยะเวลา 1 วัน เรื่อง
การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ การดูแลและ
การส่งต่อตามแนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานีปี 2559 รวมภาวะเสี่ยงด้าน 
สูติกรรมและจากโรคร่วมทางอายุรกรรม 5 โรค ได้แก่  
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ตกเลือดหลังคลอด โรคเบาหวาน 
คลอดก่อนกำ�หนด โรคหัวใจ วิทยากรเป็นสูติแพทย์
ของโรงพยาบาลอุดรธานี 2 ท่าน ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำ�แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
ให้ตอบแบบสำ�รวจข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบ
สำ�รวจความคิดเห็นต่อแนวทางการแบ่งประเภทการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559
	 	 2.2 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(พ.ค. 2561) เพื่อการพัฒนาคุณภาพการฝากครรภ์โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างส่งตัวแทนนำ�เสนอกรณีศึกษาจำ�นวน 7 
ครั้งรวม 14 ราย (Conference near miss case) ผู้วิจัย 
ได้ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้องให้ทราบถึงวัตถุประสงค์
และขอบเขตของการนำ�เสนอเปิดโอกาสให้นำ�เสนอได้
ทั้งปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาสังคม ปัญหาครอบครัว 
ปัญหาเศรษฐกิจผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย กลุ่ม
ตัวอย่าง 32 คน ผู้วิจัย ทีมสูติแพทย์และพยาบาลแผนก
สูติกรรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล 
อุดรธานี
	 	 2.3 การจัดซ้อมแผนฉุกเฉินทาง
สูติกรรมในพื้นที่ (พ.ค. - มิ.ย. 2561) จำ�นวน 4 
สถานการณ์ โดยซ้อมสถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
ชักจากครรภ์เป็นพิษเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโสกน้ำ�ขาว 1 สถานการณ์ ผู้
เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง 32 
คน ผู้วิจัย ทีมแพทย์และพยาบาลสูติกรรม แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และมีเจ้าหน้าที่ขององค์การ
บริหารส่วนตำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้านในพื้นที่เข้าร่วมสังเกตการณ์ และอีก 3  
สถานการณ์ซ้อมโดยใช้หุ่นสาธิต ที่ห้องประชุมสำ�นักงาน 
สาธารณสุขอำ�เภอเมือง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย  
กลุ่มตัวอย่าง 32 คน ผู้วิจัย สูติแพทย์  แพทย์เวช- 
ศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลอุดรธานี
	 3. การสะท้อนผล (Reflect) ผู้วิจัยได้สะท้อน
ผลหลังการอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
การซ้อมแผนฉุกเฉินด้านสูติกรรมมีการติดตามผลการ
พัฒนาศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับประสิทธิผล
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ของการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 นอกจากนี้ยังมี
การนำ�ผลการวิเคราะห์ไปทบทวนและวางแผนพัฒนา
งานบริการฝากครรภ์ทั้งในอำ�เภอเมืองและในคณะ
กรรมการแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานีเพ่ือปรับปรุง
แนวทางทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงต้ังครรภ์
จังหวัดอุดรธานีและขยายผลให้ครอบคลุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและโรงพยาบาลในสังกัดในพ้ืนที่
จังหวัดอุดรธานี
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม - สิงหาคม 2561 และตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลด้วย
ตนเองวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
วิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแล
หญิงหญิงตั้งครรภ์ จ.อุดรธานี ปี 2559 แบบประเมิน
การส่งต่อมาที่คลินิกฝากครรภ์ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยสถิติเชิงพรรณนานำ�เสนอเป็นค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม
วิเคราะห์โดยใช้สถิติอ้างอิง Paired t-test 

ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างอาย
ระหว่าง 35-57 ปี เฉลี่ย 46.53 ปี (S.D. 5.8) ไม่เกิน 
45 ปี ร้อยละ 50.00 จบปริญญาตรี ร้อยละ 90.60 
และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในคลินิกฝากครรภ์ตั้งแต่ 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.8 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
งานฝากครรภ์ จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=32)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพงาน
ฝากครรภ์ จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=32)(ต่อ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการอบรม (N=32)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 หญิง

อายุ

	 <45 ป ี                                                  

	 46-55 ปี

	 56 ปีขึ้นไป                                           

( X =46.53, S.D.=5.8, Min=35, Max=57)

ระดับการศึกษา

	 -ปริญญาตรี

	 -ปริญญาโท

ข้อมูลทั่วไป

ประสบการณ์งานบริการฝากครรภ์

	 0-1 ปี

	 2-5 ปี

	 6-10 ปี

	 > 10 ปี

จำ�นวน

32

16

14

2

29

3

จำ�นวน

6

6

6

14

ร้อยละ

100

50.00

43.70

6.30

90.60

9.40

ร้อยละ

18.80

18.80

18.80

43.60

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการอบรม ข้อสอบมี 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 2

ก่อนการอบรม

หลังการอบรม

Min

4

6

Max

9

9

S.D.

1.15

0.94

t

-3.82

p-value

.0016.97

7.62

X

	 เมื่อวิเคราะห์จำ�นวนและร้อยละการตอบถูก  
ตอบผิด ก่อนและหลังการอบรมแยกรายข้อ พบว่า
หลังการอบรมตอบถูกมากกว่าร้อยละ 90 จำ�นวน 9 
ใน 10 ข้อโดยข้อที่ 7 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
พิษแห่งครรภ์หรือมีอาการของโรคหัวใจ ควรเรียก 
รถฉุกเฉิน 1669 เท่านั้นเป็นข้อที่อาสาสมัครตอบได ้
ถูกต้อง ก่อนอบรม ร้อยละ 100.00 หลังอบรม ร้อยละ  
100.00 เนื่องจากการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะพิษ 
แห่งครรภ์หรือมีอาการของโรคหัวใจมีเง่ือนไขในการ
ส่งต่อที่ชัดเจน ส่วนข้อที่อาสาสมัครตอบผิดมากที่สุด
คือ ข้อ 6 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกติ ควรส่งพบ 
แพทย์ตามนัดทุกครั้ง ก่อนอบรมตอบผิดมากถึง ร้อยละ  
93.75 หลังอบรม ตอบผิด ร้อยละ 90.62 เนื่องจาก
ข้อคำ�ถามที่มีคำ�สำ�คัญว่า ตามนัดทุกครั้งทำ�ให้ผู้อบรม
คิดว่าถูกเป็นส่วนใหญ่ แต่ตามหลักการควรส่งพบ
แพทย์ทันทีเม่ือพบหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติโดยไม่
ต้องรอตามนัด ดังรายละเอียดในตารางที่ 3



ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๒   75วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละการตอบถูก ผิด ก่อน
และหลังการอบรมจำ�แนกเป็นรายข้อ (N=32)

แบบทดสอบแยกรายข้อ
คนที่ตอบถูก

จำ�นวน(ร้อยละ)
คนที่ตอบผิด

จำ�นวน(ร้อยละ)
ก่อน ก่อนหลัง หลัง

3 
(9.38)

3 
(9.38)

2 
(6.25)

2 
(6.25)

2 
(6.25)

29 
(90.62)

0 
(0.00)

1
 (3.12)

3 
(9.38)

0
 (0.00)

8 
(25.00)

5 
(15.63)

7 
(21.87)

11 
(34.37)

9
 (28.13)

30 
(93.75)

0 
(0.00)

4 
(12.50)

8 
(25.00)

2 
(6.25)

29 
(90.62)

29 
(90.62)

30 
(93.75)

29 
(90.63)

30 
(93.75)

3
(9.38)
32 

(100.0)

31 
(96.88)

29 
(90.62)

32 
(100.0)

24 
(75.00)

27 
(84.37)

25 
(78.13)

21 
(62.63)

23 
(71.87)

2 
(6.25)
32 

(100.0)

28 
(87.50)

24 
(75.00)

30 
(93.75)

1. �ควรแนะนำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มา
พบแพทย์เพื่อฝากครรภ์ หลังอายุ
ครรภ์ 3 เดือน เพื่อป้องกันการ
แท้งบุตร

2. �หญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีภาวะครรภ์
เป็นพิษก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์
สามารถป้องกันการเกิดซ้ำ�ได้ใน
ครรภ์ต่อมา 

3. �การตรวจพบเม็ดเลือดขาวใน
ปัสสาวะ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น แท้งบุตร ทารกในครรภ์เสีย
ชีวิต คลอดก่อนกำ�หนดได้

4. �การตรวจค้นหาโรคหัวใจในหญิงตั้ง
ครรภ์ ให้ทำ�เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก
และไตรมาสที่ 3

5. �การตรวจ glucose screening 
test เพื่อคัดกรองเบาหวาน ควร
ตรวจหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

6. �หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกติ 
ควรส่งพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

7. �การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
พิษแห่งครรภ์หรือมีอาการของโรค
หัวใจ ควรเรียกรถฉุกเฉิน 1669 
เท่านั้น

8. �หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการแน่น
หน้าอก เหนื่อยเพลีย หายใจไม่อิ่ม 
นอนราบไม่ได้ ควรให้ Oxygen 
10 L/min ก่อนเรียกรถฉุกเฉิน 
1669

9. �หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดศีรษะ 
ตาลาย แน่นใต้ลิ้นปี ขาบวม BP 
> 140/90 mmHg. ต้องรีบนำ�
ส่งโรงพยาบาลทันทีด้วยรถยนต์
ส่วนตัวหรือรถนำ�ส่งของเทศบาล/ 
อบต. เท่าที่พอจะหาได้ตอนนั้น

10. �หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำ�คร่ำ�รั่วซึม มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็น
ต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงต้ัง
ครรภ์               จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 พบว่า ความคิดเห็น 
ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในระดับมาก ภาพ
รวมค่าเฉลี่ย  = 4.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.55  
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือเกิดประโยชน์ต่อผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ โดยมีค่าเฉลี่ย = 4.66 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.48 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของพยาบาล 
วิชาชีพต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแล
หญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 จำ�แนกตาม
ประเด็นที่ประเมิน (N=32)

ความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางการแบ่ง
ประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

1. ความสะดวกในการใช้
2. ความง่ายต่อการเข้าใจ
3. การใช้งานเหมาะสมกับ รพ.สต.
4. �ความครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงหญิง

ตั้งครรภ์
5. �การเกิดประโยชน์ต่อผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ
	 รวม

4.41
4.41
4.41
4.25

4.66

4.43

S.D.

.56

.49

.56

.67

.48

.55

ระดับความ
คิดเห็น
มาก
มาก
มาก
มาก

มาก

มาก

X

	 เมื่อพิจารณาร้อยละของการส่งต่อหญิงตั้ง
ครรภ์ พบว่าการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ห้องฝากครรภ์  
โรงพยาบาลอุดรธานีพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีการส่งต่อเพื่อพบสูติแพทย์ที่
ห้องฝากครรภ์ รวม 150 ราย เป็นความเสี่ยงต่ำ�มาก 
103 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.70 ความเสี่ยงสูง 32 
ราย คิดเป็นร้อยละ 21.30 ส่วนความเสี่ยงสูงมากต้อง
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มีการระบุระดับความเสี่ยง
ได้ถูกต้อง150 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 บันทึกผล
การคัดกรอง 149 ราย คิดเป็น ร้อยละ 99.30 บันทึก
ผลเลือด 136 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.66 บันทึก
อาการสำ�คัญและสาเหตุที่ส่ง 144 ราย คิดเป็นร้อยละ  
96.00 ส่งต่อทันเวลา 128  ราย คิดเป็นร้อยละ 85.33  
ส่งต่อล่าช้า 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.67 โดยที่ 17 
รายส่งต่อล่าช้าเนื่องจากมาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์
มาก มี 5 รายที่อยู่ระหว่างการรอผลตรวจเลือด มี 5  
รายที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะทารกดิ้นน้อยลง และมีน้ำ�
คร่ำ�รั่วซึมซึ่งการระบุประเภทความเสี่ยงนี้ใช้การตรวจ
คัดกรองและใช้การชันสูตรเบื้องต้นในระดับปฐมภูมิ 
ดังรายละเอียดในตาราง 5
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ตารางที่ 5 จำ�นวนและร้อยละการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
มาที่ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานีจำ�แนกตาม
ประเด็นที่ประเมิน (N=150)

ประเด็นที่ประเมิน
1. ระดับความเสี่ยงที่ส่งต่อ
	 - ระดับ 1   เสี่ยงต่ำ�มาก
	 - ระดับ 2   เสี่ยงต่ำ�
	 - ระดับ 3   เสี่ยงสูง
	 - �ระดับ 4   เสี่ยงสูงมาก (ต้องได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์)
การระบุระดับความเสี่ยงได้ตรง ถูกต้อง ตามเกณฑ์การ
ประเมินของระดับปฐมภูมิ
การระบุระดับความเสี่ยงต่ำ�หรือสูงกว่าระดับความเสี่ยง
ที่วินิจฉัย
2. การบันทึกผลการฝากครรภ์
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
3. การบันทึกผลเลือดพื้นฐาน
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
4. การบันทึกผลตรวจปัสสาวะและ Urine Iodine
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
5. การบันทึกอาการสำ�คัญและสาเหตุที่ส่ง
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
6. การส่งต่อทันเวลาตามอาการเร่งด่วนและอายุครรภ์
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
	 - ส่งต่อทันเวลา
	 - ส่งต่อล่าช้า

จำ�นวน

103
15
32
0

150

-

149
1

136
14

146
4

144
6

142
8
128
22

ร้อยละ

68.70
10.00
21.30
0.00

100.0

-

99.30
0.70

90.70
9.30

97.30
2.70

96.00
4.00

94.70
5.30
85.33
14.67

	 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ห้องอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่ามีหญิงตั้ง
ครรภ์มาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำ�นวน 2 ราย 
ทั้ง 2 รายมาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด นำ�ส่งโดยรถ
ฉุกเฉินร่วมในพื้นที่ของเครือข่าย 1669 ก่อนส่งต่อไม่มี
การตรวจร่างกายหรือตรวจครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล

อภิปรายผลการศึกษา
	 1. ด้านข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 46.53 ปี ทุกคนจบการศึกษา
ปริญญาตรีในหลักสูตรของวิทยาลัยพยาบาล เกือบครึ่ง 
มีประสบการณ์ในการทำ�งานฝากครรภ์มานานเกิน 10  
ปี แสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะที่เหมาะสมและเอื้อต่อ

การให้บริการฝากครรภ์ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ ทำ�ให้
เจ้าหน้าที่เหล่านี้มีความเข้าใจถึงความรู้สึก ความ
ต้องการการดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนสามารถอธิบาย
หรือให้คำ�แนะนำ�แก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งในเรื่องการปฏิบัติ
ตัวรวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งต้องปฏิบัติทั้งใน
หน่วยบริการและการออกไปเยี่ยมที่บ้าน ส่งผลให้เกิด
ความมั่นใจแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการและสร้าง
ความเชื่อมั่นต่อสามีและญาติ
	 2. ด้านความรู้ของผู้ปฏิบัติงาน  ผลการวิจัย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
อบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สามารถคัดกรองจนพบความเสี่ยงสูงได้ถึง ร้อยละ  
21.30  และส่งหญิงตั้งครรภ์พบแพทย์ทันเวลา ร้อยละ  
94.70 สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ หิมทอง
และคณะ8  ที่ศึกษาการประเมินผลงานแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบค่าเฉลี่ย
ความรู้ 8.62 รวมถึงการศึกษาของเพ็ญศรี บำ�รุง 
และคณะ9 ที่พัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาสารคามส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะนำ�ส่งลดลง ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการจัดอบรมให้ความรู้ 
จัดเวทีนำ�เสนอผลงานและจัดซ้อมแผนฉุกเฉินในพื้นที่
มีการยกย่องชมเชยผู้มีผลงานดีเด่นอีกทั้งมีการประชุม
ประสานงานกับแผนกต่างๆที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
อุดรธานีเพื่อจัดระบบการส่งต่อฉุกเฉินด้านสูติกรรม 
กิจกรรมเหล่านี้เป็นการเพิ่มพูนความรู้และสร้างความ
เช่ือม่ันในการตรวจคัดกรองการตัดสินใจส่งต่อและ
การจัดช่องทางด่วน ซึ่งส่งผลดีกับหญิงตั้งครรภ์ตาม
ข้อมูลข้างต้น
	 3.ด้านความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา พัฒนาพงศ์
ธรและคณะ7  ที่ศึกษาการดูแลหญิงตั้งครรภ์แนวใหม่
ตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกในบริบทของ
ประเทศไทย พบว่าแพทย์และพยาบาลมีทัศนคติเชิง
บวกในการให้บริการเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นถึงระบบงาน
ที่พัฒนาขึ้นทำ�ให้แพทย์และพยาบาลเกิดความสะดวก
ในการทำ�งาน และจากการศึกษาของเพ็ญศรี บำ�รุง
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และคณะ9 ศึกษาพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ 
ระบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโรงพยาบาล 
มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย โดยผู้ให้
บริการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบร้อยละ 100.00 
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบส่งต่อเพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 74.80 เป็นร้อยละ 90.30 และสิ่งสำ�คัญ
คือการสร้างความเข้าใจในเรื่องนโยบายของคณะ
กรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานีก่อให้เกิด
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ด้านระบบบริการมีการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกจนเกิดประสิทธิภาพที่
ดีทั้งเครือข่าย
	 4.ด้านการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ประเด็น
ระดับความเสี่ยงที่ส่งต่อตามแนวทางการแบ่งประเภท
การดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 มีการ
ส่งต่อระดับเสี่ยงต่ำ�มาก ร้อยละ 68.70 เป็นการส่ง
ต่อเพื่อพบสูติแพทย์ตามมาตรฐานงานฝากครรภ์ และ
ส่งต่อระดับเสี่ยงสูงซึ่งต้องมีมากถึง ร้อยละ 21.30 
การตรวจพบความเส่ียงสูงแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สมรรถนะในการตรวจคัดกรองจึงทำ�ให้มีผลงานในการ
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มาพบแพทย์ ส่วนความเสี่ยง
ระดับสูงมากเจ้าหน้าท่ีระดับหน่วยบริการปฐมภูมิไม่
สามารถระบุได้เพราะจะต้องได้รับการตรวจที่มีความ
ซับซ้อนและต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ประเด็น
การบันทึกผลการดูแลก่อนส่งต่ออื่นๆ ได้แก่ มีการ
บันทึกการฝากครรภ์ ร้อยละ 99.30 มี 1 บันทึกผล
เลือดพื้นฐาน ร้อยละ 90.70 บันทึกอาการสำ�คัญและ
สาเหตุที่ส่ง ร้อยละ 96.00 ส่วนประเด็นการส่งต่อทัน
เวลาตามอาการเร่งด่วนและอายุครรภ์ มีการบันทึก 
ร้อยละ 94.70  ส่งต่อทันเวลาร้อยละ 85.33 ผลงาน
ค่อนข้างต่ำ�เพราะมีหญิงต้ังครรภ์ท่ีย้ายมาจากจังหวัด
อื่นเพื่อมาเตรียมคลอดที่ รพ.อุดรธานี และส่วนหนึ่ง
มาฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์มากแล้วสอดคล้อง
กับการศึกษาของภิเศก ลุมพิกานนท์ และคณะ6 ศึกษา
ข้อมูลตามโครงการอนามัยเจริญพันธุ์ของ UNDP/
UNFPA/WHO/World Bank ที่ร่วมมือกันทำ�การวิจัย
ทดลองแบบสหสถาบัน (Multicentre randomized 
controlled trial) พบว่าการส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์แนวใหม่ได้รับการส่งต่อมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่

ฝากครรภ์ตามมาตรฐานเดิมร้อยละ 13.40 กับ ร้อยละ  
7.306 พบภาวะพิษแห่งครรภ์ระยะก่อนชักในกลุ่มที่ฝาก
ครรภ์แนวใหม่มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ตาม
มาตรฐานเดิมเล็กน้อย ร้อยละ 1.70 กับ ร้อยละ 1.405 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ หิมทอง8 ที่
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนตามแนวทาง 
ร้อยละ 75.50 มีการบันทึกสรุปผลการรับและส่งกลับ 
ร้อยละ 85.50   มีการแก้ปัญหาการส่งต่อทุกระดับ 
ร้อยละ 78.50 จากปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้
และขาดทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
ดังนั้นบุคลากรควรได้รับการพัฒนาความรู้และฝึก
ทักษะตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างและทีมแพทย์
พยาบาลด้านสูติกรรมรวมถึงแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ร่วมกันหาแนวทางกำ�หนดรูปแบบการส่งต่อ 
ให้เกิดการดูแลแบบไร้รอยต่อซึ่งเป็นเรื่องที่สำ�คัญและ
จำ�เป็น สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย10  
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการฝากครรภ์ของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบปัญหาด้าน
การส่งต่อที่ขาดการเชื่อมโยงและไม่ต่อเนื่อง การคัด
กรองผู้ป่วยก่อนส่งต่อไม่เหมาะสมและล่าช้า และ
ยังพบว่ามีการส่งตัวฉุกเฉินโดยผู้ป่วยมาเองไม่เขียน
ใบส่งตัวและขาดการประสานงานกับสถานพยาบาล
ปลายทาง

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นศึกษาผลการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลงานฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บลและเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 ของพยาบาลงานฝาก
ครรภ์ในการคัดกรองความเสี่ยง คุณภาพการบันทึก
ข้อมูล ความทันเวลาและช่องทางการส่งต่อ ทั้งใน
กรณีฉุกเฉินและกรณีส่งพบสูติแพทย์ตามมาตรฐาน
จนส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้รับการ
ดูแลและปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจำ�เพาะเจาะจงจากพยาบาลฝากครรภ์
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งละ 1 คน
รวม 32 คน ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรม ได้แก่ 1) จัด
อบรมให้ความรู้เรื่องการตรวจคัดกรองความเส่ียงและ
การส่งต่อ 2) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการให้
นำ�เสนอกรณีศึกษา 3) จัดให้กลุ่มตัวอย่างซ้อมแผน
ฉุกเฉินด้านสูติกรรมนอกจากนี้ผู้วิจัยได้ร่วมประชุมผู้
เกี่ยวข้องแผนกต่างๆในการจัดระบบการดูแล การส่ง
ต่อและการจัดช่องทางด่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ดำ�เนินการวิจัยเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2561 
เก็บข้อมูลเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2561 ผลการ
วิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางแบ่ง
ประเภทการดูแลหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับมากคะแนน
ทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญผลการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่เป็น
ความเสี่ยงต่ำ�มาก มีการบันทึกผลการคัดกรองเป็น
ส่วนใหญ่   บันทึกอาการสำ�คัญและสาเหตุที่ส่ง และ
ส่งต่อทันเวลา 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 1. ด้านบริการ ควรสนับสนุนให้หญิงตั้ง
ครรภ์มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง รู้จัก
สังเกตอาการผิดปกติและให้ความสำ�คัญของการกลับ
มาพบแพทย์ การเพิ่มศักยภาพของพยาบาลงานฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลให้ตรวจคัด
กรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงด้านอื่นๆ เพิ่มเติม
	 2. ด้านการบริหาร ควรมีการควบคุมกำ�กับ
ติดตามการใช้แนวทางแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์อย่างต่อเนื่องทุกระดับของหน่วยบริการและ
ควรมีการปรับปรุงแนวทางอยู่เสมอเพื่อให้สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และอัตรากำ�ลังคน
รวมถึงระบบบริการในพื้นที่
	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง 
คุณภาพในการดูแลส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง
สูงและควรมีการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการในกลุ่มโร
คอื่นๆ
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ของโรงพยาบาลอุดรธานี

ปัญญารักษ์ แสงเจริญ, นักวิชาการเงินและบัญชีชำ�นาญการ, โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเรื่อง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยด้านการบริหารที่มีผลกระทบในการจัดทำ�
บัญชีของผู้ทำ�บัญชีระบบเกณฑ์คงค้างและข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดทำ�บัญชีของผู้ทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างใน
โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างที่ได้ในการศึกษาครั้งนี้ คือบุคลากรที่ประสานงานในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คง
ค้าง  จำ�นวน 75 คน ที่ได้มาจากการเลือกเฉพาะเจาะจง การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน
ด้วยIndependent  samplet- test และOne –Way ANOVA
	 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.7 ส่วนมากมีอายุระหว่าง 41 – 50  ปี 
คิดเป็นร้อยละ 34.7 รองลงมา คือมีอายุระหว่าง 20 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.0 มีสถานภาพสมรส โสด 
คิดเป็นร้อยละ 54.7 โดยมีระดับการศึกษาต่ำ�กว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 64.0   ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในการทำ�งานน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.7 รองลงมาคือมากกว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.0 มีรายได้
ต่อเดือนต่ำ�กว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.7 ส่วนใหญ่เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อย
ละ 30.7 รองลงมาคือลูกจ้างชั่วคราว คิดเป็นร้อยละ 28.0 โดยส่วนใหญ่เป็นเจ้าพนักงาน คิดเป็นร้อยละ 84.0 
และปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการเงิน คิดเป็นร้อยละ 37.3 ในส่วนระดับของปัจจัยที่มีผลกระทบกับระบบการจัดทำ�
บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านต่างๆพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยที่มี
ผลกระทบกับระบบการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างในด้านผู้บริหารสูงที่สุด รองลงมาคือ   ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์และด้านการจัดการตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยที่มีผลกระ
ทบกับระบบการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านต่างๆ กับคุณลักษณะทางประชากร พบว่าตัวแปร เพศ ระดับ
การศึกษา ประเภทตำ�แหน่งงาน ประเภทและสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของปัจจัยที่มีผลกระทบ
กับระบบการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างด้านงบประมาณแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 ข้อเสนอแนะด้านนโยบายควรปรับปรุงนโยบายบัญชีให้เป็นปัจจุบัน ด้านผู้บริหารควรสนับสนุน
ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรด้านบัญชีด้านบุคลากรควรจัดสรรอัตรากำ�ลัง ข้าราชการ พนักงานราชการด้าน
บัญชีด้านงบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณด้านการพัฒนาบุคลากรให้มากขึ้น และงบประมาณด้าน
พื้นที่จัดเก็บเอกสาร เร่งให้สายสนับสนุนให้ได้ค่าครองชีพที่เพิ่มขึ้นและให้ขวัญและกำ�ลังใจในการทำ�งานมากกว่า
นี้ด้านวัสดุอุปกรณ์การจัดสรรเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยด้านการจัดการควรมีมาตรฐาน การจัดส่งรายงาน
เป็นปัจจุบันมีผู้นำ�ด้านการจัดการระบบเอกสารมีการเชื่อมระบบเครือข่ายโรงพยาบาลด้านข้อมูลสื่อสาร

	 คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยด้านบริหาร, การจัดทำ�ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
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Factors that affect an accountant’s accrual basis 
accounting at Udonthani Hospital

Panyarak Sangcharoen, Finance and Accounting Technical Officer, Professional Level, 
Udonthani Hospital

Abstract
	 This survey research aimed to study what extent the management-related factors af-
fected an accountant’s accrual basis accounting at UdonThani Hospital and discusses methods 
of accrual basis accounting at the hospital. The participants in this study were 75 staff mem-
bers of the hospital who are in charge of coordinating with staff who are in charge of accrual 
basis accounting. The descriptive statistical data were collected from the participants through 
the questionnaire and analyzed by examining the frequency, percentage, average, mean, t-test 
scores, and one-way ANOVA. 
	 It was found that the most of sample group was female 90.7%. Mostly between 41-
50 years old 34.7%, followed by the age of 20-30 years 28.0%. Single status 54.7%, with 
lower education than bachelor’s degree 64.0%. Most of them had work experience less than 
5 years 34.7%, followed by more than 15 years 32.0%, with monthly income less than 20,000 
baht 70.7%. Employees of the Ministry of Public Health was 30.7%, followed by part time 
employees 28.0%. Mostly staffed was finance and accounting officers 84.0%, and work at 
financial department 37.3%.It was found from the survey that overview factors moderately af-
fected accrual basis accounting. In addition, accrual basis accounting was highly affected by 
the administration, human resources, and management. It was also moderately affected by the 
budget and supplies. Moreover, when the average score was compared with the variations, it 
was found that different factors such as staff members’ sexes, education, positions, types of 
work, and places of works significantly have different statistical average scores of factors that 
affect accrual basis accounting. 
	 From the findings of the survey, it is suggested that the accounting policy be revised 
and the administration encourage employees who work in the accounting department to learn 
the needed skills for their careers. It is also recommended that more people be hired to work 
in the accounting department and more budget and raises should be provided as an incentive 
to the staff members. Finally, it is essential for the hospital to provide the up-to-date informa-
tion and communication technology so that data and information can be efficiently connected 
with the network of other hospitals.

	 Keywords: factors, staff members, accrual basis accounting
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บทนำ�
	 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นสถานบริการ  
สาธารณสุขภาครัฐ ในกระทรวงสาธารณสุข เดิมมี
การบันทึกบัญชีแบบเกณฑ์เงินสด (Cash Basis) ซึ่ง
ระบบบัญชีสำ�หรับหน่วยงานย่อยเป็นระบบบัญชีคู่ที่
รวมสมุดบันทึกรายการข้ันต้นและสมุดบันทึกรายการ
ขั้นปลายไว้ในสมุดเงินสดแบบหลายช่องในเพียงเล่ม
เดียว มีช่องสำ�หรับบันทึกบัญชี 3 ประเภท คือ เงิน
งบประมาณ เงินรายได้แผ่นดิน เงินนอกงบประมาณ 
โดยมีทะเบียนคุม 5 ประเภท คือ เงินงบประมาณ 
เงินรายได้แผ่นดิน เงินนอกงบประมาณ หลักฐานการ
ขอเบิกและเอกสารแทนตัวเงิน จากนโยบายปฏิรูป
ระบบราชการของรัฐบาล และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ
วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ.2542 เห็นชอบแผนปฏิรูป
ระบบการบริหารงานภาครัฐซึ่งแผนปรับเปลี่ยนระบบ
งบประมาณเป็น 1 ใน 5 แผน กระทรวงการคลัง
เป็นหน่วยงานกลางที่มีฐานะรับผิดชอบกำ�กับดูแล
กำ�หนดระบบบริหารการเงินการบัญชีและทำ�รายงาน
การเงินของแผ่นดินเสนอต่อรัฐสภา  จึงได้ปรับเปลี่ยน
หลักการบัญชีภาครัฐจากเกณฑ์เงินสดเป็นเกณฑ์ 
คงค้าง เพื่อเป็นกรอบในการผลิตข้อมูลทางบัญชี การ
ควบคุมต้นทุนให้มากขึ้น ปรับปรุงประสิทธิภาพระบบ
การตรวจสอบภายใน     ระบบการรายงานทางการ
เงินของแผ่นดินให้โปร่งใสและนำ�ไปใช้ในการวิเคราะห์ 
วางแผนและประเมินผลการบริหารงานทางการเงิน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้สอดคล้องกับ ทิศทาง
การปฏิรูประบบราชการ1 จึงมีข้อตกลงร่วมกันในการ
จัดทำ�งบประมาณ แบบมุ่งเน้นผลงานตามข้อตกลง
ดังกล่าว สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ปฏิรูปการจัดทำ�บัญชีแบบใหม่ให้เป็นระบบบัญชีสากล 
โดยได้รับความเห็นชอบจากกรมบัญชีกลางเร่ิมต้ังแต่
ปีงบประมาณ   พ.ศ. 2544 โดยให้มีการบันทึกบัญชี
ระบบเกณฑ์คงค้างและเกณฑ์เงินสดควบคู่ไปด้วย
เพื่อให้ตรวจสอบได้การจัดทำ�บัญชีระบบบัญชีเกณฑ์
คงค้างของกระทรวงสาธารณสุขจะมีเกณฑ์การให้
คะแนนคุณภาพของงบการเงินแบ่งออกเป็น 3 เกณฑ์ 
คือ ความทันเวลา ความครบถ้วน และความถูกต้อง 
ตามหลักการบัญชี และการปรับปรุงตามนโยบายบัญชี

ของกระทรวง ซึ่งแบ่งออกเป็น 14 ข้อย่อยซึ่งกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพเป็นผู้รับผิด
ชอบในการตรวจและให้คะแนนงบการเงินของสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐไว้ การให้คะแนนจะมีการ
จัดสรรงบประมาณในส่วนของคุณภาพงบการเงินเข้า
มาเกี่ยวข้องด้วย2 โดยพบว่าการดำ�เนินการจัดทำ�บัญชี
ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาลอุดรธานียังมี
ปัญหาในการดำ�เนินงานหลายๆด้าน ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อการบรรลุความสำ�เร็จตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ในการ
จัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาล   โดยเฉพาะ
ปัจจัยด้านการบริหารซึ่งประกอบด้วย  บุคลากร เงิน
หรืองบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และการจัดการ (4 MS)3  
รวมถึงภาวะผู้นำ�องค์การในการบริหารด้วย
	 จากเหตุผล และความสำ�คัญดังกล่าวผู้วิจัย
ในฐานะผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่มีผลในการจัดทำ�บัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างใน 
โรงพยาบาลอุดรธานี แบ่งออกเป็น 6 ด้านประกอบ
ด้วย ด้านนโยบายบัญชี ด้านผู้บริหาร ด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์และด้านการจัดการ 
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาจะได้นำ�ไปเป็นแนวทาง
ดำ�เนินการเพื่อกำ�หนดวิธีการแก้ไขให้การจัดทำ�บัญชี
ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง และงบการเงิน ถูกต้อง มี
คุณภาพ น่าเชื่อถือ และมีประสิทธิภาพ เป็นไปตาม
เกณฑ์คุณภาพของการจัดทำ�บัญชีระบบเกณฑ์คงค้าง
ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีของผู้ทำ�บัญชีระบบบัญชีเกณฑ์                 
คงค้างในโรงพยาบาลอุดรธานี
	 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการทำ�บัญชีระบบ 
บัญชี เกณฑ์คงค้างของผู้ทำ�บัญชีในโรงพยาบาล
อุดรธานี จำ�แนกตามคุณลักษณะทางประชากร
	 3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา
การจัดทำ�บัญชีของผู้ทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างในโรง
พยาบาลอุดรธานี

ขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านการบริหารใน
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การจัดทำ�บัญชี ของผู้ทำ�บัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง  
ของโรงพยาบาลอุดรธานี โดยยึดหลักเกณฑ์ตามวิธีการ 
บันทึกบัญชีเกณฑ์คงค้างเป็นหลักในการศึกษาวิจัยโดย
ทำ�การศึกษาในช่วงเดือน มีนาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลกระทบ
ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาในการจัดทำ�บัญชีของ
ผู้ทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างในโรงพยาบาลอุดรธานีดังนี้
	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
การจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างโดยตรง ในหน่วยงาน
โรงพยาบาลอุดรธานี 4 หน่วยงาน คือกลุ่มงานบัญชี 
กลุ่มงานการเงิน กลุ่มงานพัสดุและบำ�รุงรักษา และ
กลุ่มงานประกันสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ได้ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือบุคลากรที่ประสานงานในการจัดทำ�บัญชี
เกณฑ์คงค้าง จำ�นวน 75 คน โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำ�บัญชี
เกณฑ์คงค้างในโรงพยาบาลอุดรธานีโดยเป็นการเลือก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ในกลุ่ม
งานบัญชี จำ�นวน 17 คน เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานการ
เงิน จำ�นวน 28 คน เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานพัสดุและ
บำ�รุงรักษาจำ�นวน 21 คนและเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพจำ�นวน 9 คน
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน 
การศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire)  
ของบุคลากรที่ผู้ปฏิบัติงานในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์
คงค้างของโรงพยาบาลอุดรธานีผ่านการตรวจสอบ 
หาคุณภาพของแบบสอบถามวิธีการหาค่า IOC โดย 
ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน และปรับแก้ให้
ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา มีทั้งหมด 
3 ตอน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบ
แบบสอบถาม 2) ปัจจัยด้านการบริหารในการจัด
ทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างและ 3) ข้อเสนอแนะแนว
ทางในการไขปัญหาและการพัฒนาระบบการจัด
ทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาลอุดรธานี 
โดยลักษณะของแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) โดยมีการกำ�หนดคะแนน 
แบ่งเป็น 5 ระดับ   โดยกำ�หนดเกณฑ์การแปลความ
หมายเพื่อจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วง  ดังต่อไปนี้
	 ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 กำ�หนดให้อยู่ในเกณฑ์  
มีผลกระทบมากที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 กำ�หนดให้อยู่ในเกณฑ์  
มีผลกระทบมาก
	 ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 กำ�หนดให้อยู่ในเกณฑ์  
มีผลกระทบปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 กำ�หนดให้อยู่ในเกณฑ์  
มีผลกระทบน้อย
	 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 กำ�หนดให้อยู่ในเกณฑ์  
มีผลกระทบน้อยที่สุด
	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือ 
ขออนุญาต เ รื่ อ ง ขอคว ามร่ ว มมื อบุ ค ล าก รใน 
โรงพยาบาลอุดรธานีตอบแบบสอบถามเรื่องปัจจัย
ด้านการบริหารในการจัดทำ�ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
ของโรงพยาบาลอุดรธานี โดยได้รับอนุญาตจาก 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุดรธานีให้ดำ�เนินการวิจัย
ได้ ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การวิจัยโดยได้ทำ�การเก็บข้อมูลจาก 
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับบัญชีเกณฑ์คงค้างใน
กลุ่มงานทั้ง 4 กลุ่มในโรงพยาบาลอุดรธานี โดย
การแจกแบบสอบถามให้กับเจ้าหน้าที่บัญชีที่ได้จาก
การสุ่มด้วยตนเอง พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดให้ผู้
ตอบแบบสอบถามเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการจัดทำ�
แบบสอบถามและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบ
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็น 
การนำ�เสนอข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาบรรยายถึงลักษณะ 
ของข้อมูลตอนที่ 1 เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร ์
และข้อมูลสถานบริการของแบบสอบถามโดยประกอบ
ด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และสถิติอนุมาน 
(Inference Statistics) คือการทดสอบสมมติฐาน
เกี่ยวกับค่าเฉลี่ยในเรื่องของความแตกต่างของ 2 กลุ่ม
ประชากรและ Independence Sample t-test และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว One 
–Way ANOVA4
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ผลการวิจัย
	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 90.7 ส่วนมากมีอายุระหว่าง 41–50  ปี  
คิดเป็นร้อยละ 34.7 รองลงมา คือมีอายุระหว่าง 20–30 
ปี คิดเป็นร้อยละ 28.0 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเป็น
ร้อยละ 54.7 โดยมีระดับการศึกษาต่ำ�กว่าปริญญาตรี  
คิดเป็นร้อยละ 64.0 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ทำ�งานน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.7 รองลงมา
คือมากกว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.0 มีรายได้ต่อ
เดือนต่ำ�กว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.7 ส่วน
ใหญ่เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ  
30.7 รองลงมาคือลูกจ้างชั่วคราว คิดเป็นร้อยละ 28.0  
โดยส่วนใหญ่เป็นเจ้าพนักงาน คิดเป็นร้อยละ 84.0 
และปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการเงิน คิดเป็นร้อยละ 37.3 
	 ระดับของปัจจัยด้านการบริหารในการจัด
ทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านต่างๆ พบว่าในภาพ
รวมของปัจจัยด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์
คงค้างด้านนโยบายบัญชี อยู่ในระดับปานกลาง ( X

=3.47) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มากที่สุดคือ หัวข้อ 
1.5) มีการปรับปรุงบัญชีตามนโยบายบัญชีกระทรวง
สาธารณสุขทุกเดือน ( X =3.67) รองลงมาคือ 1.4) 
ความถูกต้องของยอดคงเหลือแต่ละบัญชีถูกต้องตาม
หมวดบัญชีทั้ง 5 หมวด สินทรัพย์ หนี้สิน ทุน ราย
ได้ และค่าใช้จ่าย ( X =3.55) และ 1.1) ความเข้าใจ
ในนโยบายการบันทึกบัญชีของกระทรวงสาธารณสุข  
( X =3.36) น้อยที่สุด 
	 พบว่าในภาพรวมของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างด้านผู้บริหารอยู่ใน
ระดับมาก ( X =3.50) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มาก 
ที่สุดคือ ข้อ 2.3) ผู้บริหารสามารถนำ�ข้อมูลทางการ
บัญชีไปใช้ในการตัดสินใจบริหารงบประมาณเพื่อให้
เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงมี ( X =3.63) รองลงมาคือ 
การให้คำ�ปรึกษาในการปฏิบัติงานจากผู้บริหาร ( X =3.47)
	 พบว่าในภาพรวมของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างด้านบุคลากรอยู่ใน
ระดับมาก ( X =3.67) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มาก
ที่สุดคือ ข้อ 3.1) จำ�นวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการ
จัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้าง และ 3.7) บุคลากรที่ปฏิบัติ
งานบัญชีเกณฑ์คงค้างมีการเปลี่ยนงาน ( X =3.96) รอง
ลงมาคือ ภาระงานต่อผู้ทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้าง ( X =3.63)  
	 พบว่า ในภาพรวมของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างด้านงบประมาณอยู่ใน

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับของ
ปัจจัยด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คง
ค้าง ด้านนโยบายบัญชี, ด้านผู้บริหาร, ด้านบุคลากร, 
ด้านงบประมาณ, ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการ
จัดการ (N = 75)

ลำ�ดับที่          ปัจจัย                  ค่าเฉลี่ย  S.D.  ระดับ
                                        ( X )
1. ด้านนโยบายบัญชี
1.1 ความเข้าใจในนโยบายการบันทึกบัญชี	 3.36	 0.73	 ปานกลาง
	 ของกระทรวงสาธารณสุข
1.2	การปรับเปลี่ยนนโยบายบัญชีมีผลกระทบ	 3.36	 0.69	 ปานกลาง
	 กับการบันทึกบัญชี
1.3	การรับรู้รายได้และค่าใช้จ่ายเป็นไปตามเกณฑ์	 3.40	 0.81	 ปานกลาง
	 ที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด			 
1.4	ความถูกต้องของยอดคงเหลือแต่ละบัญชี	 3.55	 0.81	 มาก
	 ถูกต้องตามหมวดบัญชี 5 หมวด สินทรัพย์
	 หนี้สิน ทุน รายได้และค่าใช้จ่าย
1.5	มีการปรับปรุงบัญชีตามนโยบายบัญชี	 3.67	 0.84	 มาก
	 กระทรวงสาธารณสุขทุกเดือน
                 รวม	 3.47	 0.64	 ปานกลาง

ระดับปานกลาง ( X =3.31) เมื่อพิจารณารายข้อพบ
ว่า มากที่สุดคือ ข้อ 4.5) งบประมาณสนับสนุนการ
ทำ�งานนอกเวลาราชการในกรณีปฏิบัติงานบัญชีเกณฑ์
คงค้างไม่ทันเวลา ( X =3.43) รองลงมาคือข้อ 4.4) งบ
ประมาณในการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานด้านการบัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง ( X

=3.35) 
	 พบว่า ในภาพรวมของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X =3.46) เมื่อพิจารณารายข้อพบ
ว่า มากที่สุดคือ ข้อ 5.5) การแก้ไขปัญหาของอุปกรณ์
ในการจัดทำ�บัญชีได้ทันเวลา ( X =3.52) รองลงมา
คือ 5.1) ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ใช้ในการบันทึก
บัญชี,   5.2) คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
บันทึกบัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง และ 5.3) ความ
เพียงพอของคอมพิวเตอร์ในการบันทึกบัญชีระบบ
บัญชีเกณฑ์คงค้าง ( X =3.47) 
	 พบว่า ในภาพรวมของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านการจัดการ 
อยู่ในระดับมาก ( X =3.77) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
มากที่สุดคือ ข้อ 6.2) เอกสารที่ประกอบการบันทึก
บัญชีมีความถูกต้องและครบถ้วน ( X =4.09) รองลงมา
คือ ข้อ 6.6) ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารก่อน
ลงบัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง ( X =4.08) (ตารางที่ 1)
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4. ด้านงบประมาณ
4.1	งบประมาณในการดูแลบำ�รุงรักษาโปรแกรม	 3.32	 0.83	 ปานกลาง
   	และอุปกรณ์ ในการจัดทำ�บัญชีระบบบัญชี
	 เกณฑ์คงค้าง
4.2	งบประมาณสำ�หรับจัดการระบบสารสนเทศ	 3.23	 0.83	 ปานกลาง          
	 เพื่อสนับสนุนข้อมูลระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
4.3	งบประมาณสำ�หรับพัฒนาระบบบัญชีเกณฑ์	 3.21	 0.81	 ปานกลาง
	 คงค้าง	
4.4	งบประมาณในการฝึกอบรมและพัฒนา	 3.35	 0.78	 ปานกลาง
	 บุคลากรในการปฏิบัติงานด้านการบัญชีระบบ
	 เกณฑ์คงค้าง
4.5	งบประมาณสนับสนุนการทำ�งานนอกเวลา	 3.43	 0.84	 ปานกลาง
   	ราชการในกรณีปฏิบัติงานบัญชีเกณฑ์คงค้าง
	 ไม่ทันเวลา
                    รวม	 3.31	 0.73	 ปานกลาง

6. ด้านการจัดการ
1	 ข้อมูลที่ใช้ประกอบการบันทึกบัญชีได้ตาม	 3.44	 0.83	 ปานกลาง
	 กำ�หนดเวลา
2	 เอกสารที่ประกอบการบันทึกบัญชีมีความ	 4.09	 0.98	 มาก
	 ถูกต้องและครบถ้วน
3	 มีการจัดพิมพ์เอกสารหลักฐานทางการบัญชี	 3.73	 0.81	 มาก
	 เก็บไว้เป็นปัจจุบัน
4	 มีการสอบทานข้อมูลระหว่างบัญชีเกณฑ์	 3.68	 0.83	 มาก
	 คงค้างกับบัญชี เกณฑ์เงินสดเป็นประจำ�
5	 มีการสอบทานข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้างความ	 3.73	 0.86	 มาก
	 สัมพันธ์ของ ยอดยกมากับยอดสะสมประจำ�
	 งวดก่อนการส่งงบ
6	 ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารก่อนลง	 4.08	 0.98	 มาก
	 บัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
7	 การส่งงบทดลองประจำ�เดือนทันเวลาที่ 	 3.69	 0.95	 มาก
	 กำ�หนด 
8	 การบันทึกบัญชีบันทึกเป็นประจำ�ทันเวลา	 3.72	 0.88	 มาก
                  รวม	 3.77	 0.77	 มาก

5. ด้านวัสดุอุปกรณ์
5.1	ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ใช้ในการบันทึก	 3.47	 0.86	 ปานกลาง
	 บัญชี	
5.2	คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึก	 3.47	 0.84	 ปานกลาง
	 บัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
5.3	ความเพียงพอของคอมพิวเตอร์ในการบันทึก	 3.47	 0.84	 ปานกลาง
	 บัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
5.4	สถานที่จัดเก็บเอกสารและหลักฐานสำ�คัญ	 3.40	 0.97	 ปานกลาง
	 ในการบันทึกบัญชี
5.5	การแก้ปัญหาของอุปกรณ์ในการจัดทำ�บัญช	ี 3.52	 0.84	 มาก
	 ได้ทันเวลา 
	                 รวม	 3.46	 0.80	 ปานกลาง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับของ
ปัจจัยด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คง
ค้าง ด้านนโยบายบัญชี, ด้านผู้บริหาร, ด้านบุคลากร, 
ด้านงบประมาณ, ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการ
จัดการ (N = 75) (ต่อ)

ลำ�ดับที่            ปัจจัย                 ค่าเฉลี่ย  S.D.  ระดับ
                                         ( X )

ลำ�ดับที่            ปัจจัย                 ค่าเฉลี่ย  S.D.  ระดับ
                                         ( X )

2. ด้านผู้บริหาร
2.1	 การสนับสนุนการปฏิบัติงานจากผู้บริหาร	 3.45	 0.79	 ปานกลาง
2.2	 ความรู้ความเข้าใจในระบบงานบัญชีของ	 3.45	 0.76	 ปานกลาง
	 ผู้บริหาร
2.3	 ผู้บริหารสามารถนำ�ข้อมูลทางการบัญชีไป	 3.63	 0.77	 มาก
	 ใช้ในการตัดสินใจบริหารงบประมาณเพื่อให้
	 เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง
2.4	 การให้คำ�ปรึกษาในการปฏิบัติงานจากผู้บริหาร	 3.47	 0.91	 ปานกลาง
                   รวม	 3.50	 0.71	 มาก

3. ด้านบุคลากร
3.1	จำ�นวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการจัดทำ�	 3.96	 0.98	 มาก
	 บัญชีเกณฑ์คงค้าง
3.2	ความรู้ทางบัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างของ	 3.59	 0.82	 มาก
	 ผู้ปฏิบัติงานบัญชีเกณฑ์คงค้าง
3.3	ความรู้ทางหลักการบัญชีเกณฑ์คงค้างของ	 3.48	 0.80	 ปานกลาง
	 ผู้ปฏิบัติงานบัญชีเกณฑ์คงค้าง
3.4	การพัฒนาหรือฝึกอบรมให้กับบุคลากรที่	 3.47	 0.76	 ปานกลาง
	 ปฏิบัติงานบัญชีเกณฑ์คงค้าง
3.5	บุคลากรในหน่วยงานเห็นความสำ�คัญของ	 3.60	 0.79	 มาก
	 ข้อมูลบัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
3.6	ภาระงานต่อผู้ทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้าง	 3.63	 0.71	 มาก
3.7	บุคลากรที่ปฏิบัติงานบัญชีเกณฑ์คงค้างมีการ	 3.96	 0.95	 มาก
	 เปลี่ยนงาน
                   รวม	 3.67	 0.69	 มาก

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับของ
ปัจจัยด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คง
ค้าง ด้านนโยบายบัญชี, ด้านผู้บริหาร, ด้านบุคลากร, 
ด้านงบประมาณ, ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการ
จัดการ (N = 75) (ต่อ)

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้าน
การบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้าน
ต่างๆ กับตัวแปรคุณลักษณะทางประชากรพบว่าการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านนโยบายบัญชี 
จำ�แนกตามตัวแปรคุณลักษณะทางประชากร พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ ระดับการศึกษา ประเภท และ
สถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยของปัจจัย
ด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้าง



86   Vol.27 No.1 January - April 2019 Udonthani Hospital Medical Journal

ด้านนโยบายบัญชีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ส่วนตัวแปรอื่นๆไม่มีความแตกต่างกัน ด้านผู้
บริหารจำ�แนกตามตัวแปรต่างๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
มีเพศ สถานภาพสมรส ประเภท และสถานที่ปฏิบัติ
งานที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านผู้บริหารแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนตัวแปรอื่นๆ มี
คะแนนเฉลี่ยของปัจจัยไม่แตกต่างกัน ด้านบุคลากร
จำ�แนกตามตัวแปรต่างๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ 
ประเภทตำ�แหน่งงาน   ประเภทและสถานที่ปฏิบัติ
งานที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยของปัจจัยที่มีผลกระทบ
กับระบบการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านบุคลากร
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนตัวแปร
อื่นมีคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยไม่แตกต่างกัน ด้านงบ
ประมาณจำ�แนกตามตัวแปรต่างๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีเพศ, สถานภาพสมรสและสถานที่ปฏิบัติงานที่แตก
ต่างกัน มีค่าเฉลี่ยของปัจจัยด้านการบริหารในการจัด
ทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านงบประมาณแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนตัวแปรอื่นๆ มีคะแนน
เฉลี่ยของปัจจัยไม่แตกต่างกัน ด้านวัสดุอุปกรณ์
จำ�แนกตามตัวแปรต่างๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ 
สถานภาพสมรส และสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน 
มีค่าเฉลี่ยของปัจจัยด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชี
ตามเกณฑ์คงค้างด้านวัสดุอุปกรณ์แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนตัวแปรอื่นๆ มีคะแนนเฉลี่ย
ของปัจจัยไม่แตกต่างกันและด้านการจัดการจำ�แนก
ตามตัวแปรต่างๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ และ
สถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยของปัจจัย
ด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้าง
ด้านการจัดการแตกต่างกันอย่าง มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ส่วนตัวแปรอื่นๆ มีคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยไม่แตกต่าง
กัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัย
ด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้าง
ด้านต่างๆ กับตัวแปรต่างๆ (N = 75)
กลุ่ม
ที่

ตัวแปร S.D t/F หมายเหตุ 
(คู่ที่ต่างกัน)

X

ด้านนโยบายบัญชี

ด้านผู้บริหาร

ด้านบุคลากร

1
2

1
2

1
2

1
2
3
4

1
2

1
2

1
2

1
2
3
4

1
2

1
2
3
4
5

เพศ
     ชาย
     หญิง
ระดับการศึกษา
     ต่ำ�กว่าปริญญาตรี
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ประเภท
     นักวิชาการ
     เจ้าพนักงาน
สถานที่ปฏิบัติงาน
     กลุ่มงานบัญชี
     กลุ่มงานการเงิน
     กลุ่มงานพัสดุ
     กลุ่มงานเภสัชกรรม

เพศ
     ชาย
     หญิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
ประเภท
     นักวิชาการ
     เจ้าพนักงาน
สถานที่ปฏิบัติงาน
     กลุ่มงานบัญชี
     กลุ่มงานการเงิน
     กลุ่มงานพัสดุ
     กลุ่มงานเภสัชกรรม

เพศ
     ชาย
     หญิง
ประเภทตำ�แหน่งงาน
     ข้าราชการ
     พนักงานราชการ
     พนักงานกระทรวง
     ลูกจ้างประจำ�
     ลูกจ้างชั่วคราว

14.71
17.60

16.63
18.59

20.25
16.78

16.82
20.47
15.38
17.56

11.29
14.28

14.78
13.06

15.67
13.68

13.29
16.18
11.95
16.89

20.57
26.21

28.40
27.20
26.69
22.97
26.24

1.80
3.20

2.89
3.40

3.57
2.83

2.64
2.48
2.77
2.83

0.95
2.84

3.06
2.28

2.10
2.88

2.43
1.63
1.63
3.33

3.64
4.64

2.99
2.59
4.41
4.02
5.88

2.341*

2.657*

3.73*

11.993*

6.015*

2.786*

2.270*

17.747*

3.108*

3.377*

(1,2),(2,3),
(2,4),(3,4)

(1,2),(1,3),
(1,4),(2,3),

(3,4)

(1,3),(2,3),
(3,4)

1
2

1
2
3
4

ประเภท
     นักวิชาการ
     เจ้าพนักงาน
สถานที่ปฏิบัติงาน
     กลุ่มงานบัญชี
     กลุ่มงานการเงิน
     กลุ่มงานพัสดุ
     กลุ่มงานเภสัชกรรม

28.83
25.08

24.64
29.29
22.29
30.00

3.76
4.80

4.20
2.39
3.77
5.12

2.560*

14.751*
(1,2),(1,3),
(1,4),(2,3),

(3,4)
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กลุ่ม
ที่

ตัวแปร S.D t/F หมายเหตุ 
(คู่ที่ต่างกัน)

X

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัย
ด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้าง
ด้านต่างๆ กับตัวแปรต่างๆ (N = 75) (ต่อ)

ด้านงบประมาณ

ด้านวัสดุอุปกรณ์

ด้านการจัดการ

1
2

1
2

1
2
3
4

1
2

1
2

1
2
3
4

1
2

1
2
3
4

เพศ
     ชาย
     หญิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
สถานที่ปฏิบัติงาน
     กลุ่มงานบัญชี
     กลุ่มงานการเงิน
     กลุ่มงานพัสดุ
     กลุ่มงานเภสัชกรรม

เพศ
     ชาย
     หญิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
สถานที่ปฏิบัติงาน
     กลุ่มงานบัญชี
     กลุ่มงานการเงิน
     กลุ่มงานพัสดุ
     กลุ่มงานเภสัชกรรม

เพศ
     ชาย
     หญิง
สถานที่ปฏิบัติงาน
     กลุ่มงานบัญชี
     กลุ่มงานการเงิน
     กลุ่มงานพัสดุ
     กลุ่มงานเภสัชกรรม

13.14
16.88

17.34
15.56

15.93
18.76
14.33
19.33

13.86
17.68

18.29
16.15

16.21
19.35
14.81
22.78

23.43
31.09

28.21
34.65
26.71
37.56

2.54
3.55

4.11
2.68

3.20
3.11
1.59
5.29

2.85
3.96

4.59
2.81

2.88
3.39
2.46
4.41

4.39
5.92

4.66
4.23
5.42
4.85

2.707*

2.257*

8.959*

2.481*

2.483*

17.435*

3.322*

17.027*

(1,2),(1,4)
(2,3)(3,4)

(1,2),(1,4),
(2,3),(2,4),

(3,4)

(1,2),(1,4),
(2,3),(3,4)

ระบบ FIN ของโรงพยาบาลอุดรธานี ภายในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 ด้านผู้บริหารควรสนับสนุนทรัพยากรและ
พัฒนาบุคลากรด้านบัญชี จัดสรรอัตรากำ�ลังข้าราชการ 
พนักงานราชการด้านบัญชีให้มากกว่านี้ ด้านบุคลากร
ควรจัดสรรอัตรากำ�ลังข้าราชการ พนักงานราชการ
ด้านบัญชีด้ านงบประมาณควรมีการจัดสรรงบ
ประมาณด้านการพัฒนาบุคลากร และด้านพื้นที่ จัด
เก็บเอกสารที่เป็นสัดส่วน จัดสรรสวัสดิการค่าครองชีพ
ด้านวัสดุอุปกรณ์ การจัดสรรโปรแกรมบัญชีสำ�เร็จรูป
ที่เช่ือมโยงโปรแกรมบัญชีลงในเครื่องคอมพิวเตอร์
ในหลายๆ เครื่องและควรมีเครื่องสแกนเอกสารเพื่อ 
สะดวกในการค้นเอกสารด้านการจัดการ ควรมีมาตรฐาน 
การจัดส่งรายงาน มีผู้นำ�ด้านการจัดการระบบเอกสาร 
และเชื่อมระบบข้อมูลสื่อสารเครือข่ายโรงพยาบาล

สรุปผล
	 พบว่าในภาพรวมของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างด้านนโยบายบัญชี อยู ่
ในระดับปานกลาง ( X =3.47) มากที่สุดคือ มีการ
ปรับปรุงบัญชีตามนโยบายบัญชีกระทรวงสาธารณสุข
ทุกเดือน มีปัจจัยอยู่ในระดับมาก ( X =3.67) ภาพรวม
ของปัจจัยด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์
คงค้างด้านผู้บริหารอยู่ในระดับปานกลาง   ( X =3.50)  
ปัจจัยที่มีผลกระทบมากที่สุดคือ ผู้บริหารสามารถนำ� 
ข้อมูลทางการบัญชีไปใช้ในการตัดสินใจบริหารงบ
ประมาณเพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง มีระดับ
ปัจจัยอยู่ในระดับมาก ( X = 3.63) ภาพรวมของปัจจัย
ด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างด้าน
บุคลากรอยู่ในระดับมาก ( X = 3.67) ปัจจัยที่มีผล 
กระทบมากที่สุดคือจำ�นวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการ
จัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้าง และภาระงานต่อผู้ทำ�บัญชี
เกณฑ์คงค้าง  มีระดับปัจจัยอยู่ในระดับมาก ( X =3.96)  
ภาพรวมของปัจจัยด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชี
เกณฑ์คงค้างด้านงบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง  
( X =3.31) ปัจจัยที่มีผลกระทบมากที่สุดคือ งบประมาณ 
สนับสนุนการทำ�งานนอกเวลาราชการในกรณีปฏิบัติ
งานบัญชีเกณฑ์คงค้างไม่ทันเวลา  มีระดับปัจจัยอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ( X =3.43) ภาพรวมปัจจัยด้านการ 

	 ข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา
และการพัฒนาระบบการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้าง
ของโรงพยาบาลอุดรธานีที่ได้จากผู้ตอบแบบสอบถาม
คือด้านนโยบายบัญชี ไม่ควรจะมีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายบัญชีบ่อย นโยบายบัญชีด้านการรับรู้เจ้าหนี ้
การค้า หน่วยจัดซื้อ/จัดจ้างควรส่งเอกสารใบส่งของ
ให้บัญชีภายในเวลาที่กำ�หนดคือ 5 วันหลังจากมีการ 
กรรมการตรวจรับพัสดุแล้วและได้มีการพัฒนาใหม่ 
โดยให้หน่วยจัดซื้อ/จัดจ้างมีการสแกนใบส่งของใน 
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บริหารในการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างด้านวัสดุ
อุปกรณ์อยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.46) ปัจจัยที่มีผล 
กระทบมากที่สุดคือ การแก้ไขปัญหาของอุปกรณ์ใน 
การจัดทำ�บัญชีได้ทันเวลา มีระดับปัจจัยอยู่ในระดับ
มาก ( X =3.52) ในภาพรวมของปัจจัยด้านการบริหาร
ในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้านการจัดการอยู่ 
ในระดับมาก ( X =3.77) ปัจจัยที่มีผลกระทบมากที่สุด 
คือเอกสารที่ประกอบการบันทึกบัญชีมีความถูกต้อง
และครบถ้วนระดับปัจจัย ที่อยู่ในระดับมาก ( X =4.09)  
	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของปัจจัยด้าน
การบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้างด้าน
ต่างๆ กับตัวแปรต่างๆ ด้านนโยบายบัญชี จำ�แนก
ตามตัวแปรต่างๆ   พบว่าปัจจัยด้านเพศ ระดับการ
ศึกษา ประเภทและสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   พบว่า
ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส ประเภทและสถาน
ที่ปฏิบัติงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ พบว่าปัจจัยด้านเพศ ประเภทตำ�แหน่ง
งาน ประเภทและสถานที่ปฏิบัติงานมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้านงบประมาณ พบว่า
ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรสและสถานที่ปฏิบัติงาน
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ จำ�แนกตามตัวแปรต่าง พบว่าปัจจัยด้านเพศ 
สถานภาพสมรสและสถานที่ปฏิบัติงาน มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้านการจัดการ พบ
ว่าปัจจัยด้านเพศ และสถานที่ปฏิบัติงานมีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อภิปรายผล
	 ปัจจัยด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตาม 
เกณฑ์คงค้างด้านต่างๆ กับตัวแปรต่างๆ พบว่าปัจจัย
ด้านเพศ ระดับการศึกษา ประเภทตำ�แหน่งงาน และ
สถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของปัจจัย
ด้านการบริหารในการจัดทำ�บัญชีตามเกณฑ์คงค้าง
ด้านงบประมาณแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุรีรัตน์   เถื่อนชัย5 ซึ่ง
ได้ทำ�การศึกษาค้นคว้าเรื่อง ความเห็นของผู้ปฏิบัติ
งานสายงานการเงินและบัญชีที่มีต่อการจัดทำ�ระบบ

บัญชีหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ (ตามเกณฑ์คงค้าง)  
ในกระทรวงยุติธรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติ
งานสายการเงินและบัญชีที่มีอายุระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ทำ�งานและการได้รับการฝึกอบรม
ทางการเงินและบัญชีต่างกัน ก็จะมีความคิดเห็นที่
แตกต่างกันด้วย และปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการแสดง
ความคิดเห็นต่อการจัดทำ�ระบบบัญชีหน่วยงานภาครัฐ
รูปแบบใหม่ (ตามเกณฑ์คงค้าง) ซึ่งส่วนใหญ่เห็นด้วย 
แต่ถ้าพิจารณาเป็นข้อๆ แยกกัน นักบัญชีส่วนใหญ่
เห็นด้วยมากในเร่ืองของการบันทึกบัญชีในสมุดรายวัน
ขั้นต้นมีความง่ายและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน รองลง
มาคือ การแยกค่าสาธารณูปโภค และรายงานการเงิน
จะเป็นประโยชน์ในการบริหารใช้ข้อมูลในการวางแผน 
ควบคุม ติดตามประเมินและตัดสินใจ การแสดง
ความเห็นเก่ียวกับการนำ�ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
เข้ามาใช้ในส่วนงานราชการสรุปได้ว่า การนำ�ระบบ
บัญชีเกณฑ์คงค้างเข้ามาใช้มีประโยชน์ต่อการบริหาร
งานในระดับประเทศ และลดการทำ�งานซ้ำ�ซ้อน ยัง
นำ�ข้อมูลต่างจากการใช้ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างไปใช้
ในส่วนงานอื่นได้ด้วยและสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
อลีณา เรืองบุญญา6 ศึกษาค้นคว้าเรื่องปัจจัยที่มีผล 
กระทบต่อการจัดทำ�บัญชีเกณฑ์คงค้างของผู้จัดทำ�
บัญชีสถานบริการภาครัฐ ในกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดปทุมธานี  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า บุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านการบัญชีเกณฑ์คงค้างของสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ 31–40 
ปี สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาต่ำ�กว่าปริญญา
ตรีสาขาอื่นๆ เป็นข้าราชการ มีประสบการณ์มากกว่า 
10 ปีขึ้นไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีผู้จัด
ทำ�บัญชี 1 คน มีผู้มารับบริการ 1-50 คน ปัจจัยที่
มีผลกระทบมากที่สุดคือ ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
ปัจจัยด้านงบประมาณตามลำ�ดับปัญหาจากการทำ�
บัญชีด้านความทันเวลา/ครบถ้วนความถูกต้องตาม
หลักการบัญชี และการปรับปรุงบัญชีตามนโยบายมี
ปัญหาอยู่ในระดับน้อยผลการทดสอบสมมติฐาน พบ
ว่าข้อมูลประชากรศาสตร์ของเจ้าหน้าที่ที่จัดทำ�บัญชี
ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างด้านประสบการณ์ทำ�งานและ
ปัจจัยด้านทรัพยากรที่แตกต่างกันส่งผลให้ปัญหาที่เกิด
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จากการจัดทำ�บัญชีระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างของสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐในกระทรวงสาธารณสุข 
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญอย่างมีสถิติที่ระดับ 0.005

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านนโยบายควรปรับปรุงนโยบายบัญชีให้
เป็นปัจจุบันไม่เปลี่ยนแปลงนโยบายบัญชีบ่อย
	 2. ด้านผู้บริหารควรสนับสนุนทรัพยากรและ
พัฒนาบุคลากรด้านบัญชีจัดสรรอัตรากำ�ลังข้าราชการ 
พนักงานราชการด้านบัญชีให้มากกว่านี้ และผู้บริหาร
ควรเห็นความสำ�คัญในการจัดทำ�บัญชี
	 3. ด้านบุคลากรควรจัดสรรอัตรากำ�ลังข้าราชการ  
พนักงานราชการด้านบัญชี เนื่องจากเปลี่ยนงานบ่อยมี
การพัฒนาสมรรถนะผู้ตรวจสอบบัญชีและงบการเงิน
และการรับพนักงานเพิ่มขึ้นในแต่ละตำ�แหน่ง 
	 4. ด้านงบประมาณควรมีการจัดสรรงบประมาณ 
ด้านการพัฒนาบุคลากร และด้านพื้นที่จัดเก็บเอกสาร 
เร่งให้สายสนับสนุนให้ได้ค่าครองชีพที่เพิ่มขึ้นและให้
ขวัญและกำ�ลังใจในการทำ�งาน
	 5. ด้านวัสดุอุปกรณ์การจัดสรรเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัย มีการเชื่อมโยงโปรแกรมบัญชี
ลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ในหลายๆ เครื่องและควรมี
เครื่องสแกนเอกสารเพื่อสะดวกในการค้นเอกสาร
	 6. ด้านการจัดการควรมีมาตรฐาน การจัด
ส่งรายงานเป็นปัจจุบันมีผู้นำ�ด้านการจัดการระบบ
เอกสารและมีการเช่ือมระบบเครือข่ายโรงพยาบาล
ด้านข้อมูลสื่อสาร
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บทคัดย่อ
	 กรณีศึกษาของผู้ป่วยรายน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรายงานการรักษารอยทะลุในคลองรากฟันด้วยวัสดุเอ็มที
เอโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรม ขั้นตอนการซ่อมรอยทะลุของผู้ป่วยรายนี้ต้องคำ�นึงถึงความสะอาดของรอยทะลุ ดังนั้น
จึงต้องทำ�การล้างกำ�จัดเชื้อในคลองรากฟันด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์   จากนั้นจึงทำ�การซ่อมรอยทะลุด้วย
วัสดุเอ็มทีเอ โดยไม่ต้องใช้เมทริกซ์เป็นแนวกั้นป้องกันวัสดุเอ็มทีเอเกินสู่เนื้อเยื่อข้างรากฟัน ทำ�การขยายคลอง
รากฟัน และอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชา ฟันซี่นี้ได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันสำ�เร็จรูปและครอบฟันเมื่อ
ติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันได้ตามปกติ ไม่ปวด ไม่บวม พบรอย
โรครอบปลายรากมีขนาดเล็กลง ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าประสบความสำ�เร็จในการซ่อมรอยทะลุของผู้ป่วยรายนี้จาก
รายงานผู้ป่วยรายนี้แสดงให้เห็นว่าวัสดุเอ็มทีเอ เป็นวัสดุทางเลือกที่ดี ที่จะนำ�มาซ่อมรอยทะลุในคลองรากฟัน
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Repair of a root perforation using Mineral Trioxide 
Aggregate: Case study

Piyabhorn Tangsakul, D.D.S., M.Sc. (Dentistry) Dental Department, Wanonniwat Hospital, 
SakonNakhon

Abstract
	 This case study aimed to report non-surgical repair of a root perforation by using 
mineral trioxide aggregate. The steps to repair a root perforation in this case had need to 
consider the cleanliness of a root perforation; hence it was essential to clean with sodium 
hypochlorite. Then, mineral trioxide aggregate was used to repair a root perforation without us-
ing internal matrix as barrier to prevent extrude into periodontium. Mechanical instrumentation 
and filling root canal with guttapercha. The tooth was restored with prefabricated post and 
crown.After a six-month follow up, the absence of pain and swelling along with functional tooth 
stability,healing of periapical lesion which indicated a successful outcome in this case. This 
case report demonstrated that mineral trioxide aggregate was appropriate material to repair a 
root perforation.
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บทนำ�
	 รอยทะลุ (perforation) คือการเกิดช่อง
เชื่อมต่อระหว่างระบบคลองรากฟันและเน้ือเย่ือรอบๆ 
หรือในช่องปาก1สาเหตุเกิดจากได้หลายปัจจัย เช่น 
การกรอฟันโดยทันตแพทย์ การละลายของรากฟัน 
และฟันผุ เป็นต้น
	 รอยทะลุ สามารถแบ่งชนิดตามปัจจัยที่มีผล
ต่อการพยากรณ์โรคและผลการรักษา1

	 1. รอยทะลุใหม่ (fresh perforation) เมื่อเกิด 
รอยทะลุแล้วได้รับการซ่อมแซมทันที การพยากรณ์
โรคดี(Good)
	 2. รอยทะลุเก่า (old perforation) เมื่อเกิด 
รอยทะลุแล้วได้รับการซ่อมแซมในภายหลังโดยท้ิง
ระยะเวลาไว้ระยะหนึ่ง ทำ�ให้อาจมีการปนเปื้อนของ 
เชื้อแบคทีเรีย การพยากรณ์โรคเป็นที่น่าสงสัย (Ques- 
tionable)
	 3. รอยทะลุขนาดเล็ก (small perforation)  
ขนาดรอยทะลุที่เกิดขึ้นมีขนาดเล็ก (เล็กกว่าไฟล์ขนาด 
20) ทำ�ให้มีการทำ�ลายเนื้อเยื่อรอบๆ น้อย และสามารถ 
ซ่อมแซมได้ง่าย การพยากรณ์โรคดี
	 4. รอยทะลุขนาดใหญ่ (large perforation)  
ขนาดรอยทะลุมีขนาดใหญ่ มักเกิดขณะเตรียมคลอง 
รากฟันสำ�หรับใส่เดือยฟัน ทำ�ให้มีการทำ�ลายเนื้อเยื่อ
มาก การซ่อมแซมทำ�ได้ยาก รวมถึงอาจมีการปนเปื้อน 
เชื้อแบคทีเรียได้มากกว่ารอยทะลุขนาดเล็ก การ 
พยากรณ์โรคเป็นที่น่าสงสัย
	 5. รอยทะลุบนตัวฟัน (Coronal perforation)  
มักเกิดขึ้นขณะกรอเปิดเข้าสู่คลองรากฟัน โดยอาจเกิด
จากการกรอผิดแนว หรือเกิดขณะหาตำ�แหน่งรูเปิด
ของคลองรากฟัน การพยากรณ์โรคดี
	 6. รอยทะลุบริเวณกระดูกเบ้าฟัน (Crestal  
perforation) เกิดขึ้นบริเวณเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ (epi 
thelial attachment) ถึงสันกระดูกเบ้าฟัน มักเกิด 
ขณะกรอเข้าสู่คลองรากฟัน ขณะหารูเปิดคลองรากฟัน  
การเอาเครื่องมือหักออก หรือการเตรียมฟันเพื่อใส่
เดือยฟัน การพยากรณ์โรคเป็นที่น่าสงสัย
	 7. รอยทะลุบริเวณปลายรากฟัน (Apical  
perforation) เกิดขึ้นบริเวณปลายรากฟันถึงสันกระดูก
เบ้าฟัน มักเกิดจากเครื่องมือขยายคลองรากฟันทะลุ
ผ่านรูเปิดปลายราก หรือเกิดจากการทะลุเนื่องจาก
รากฟันโค้ง การพยากรณ์โรคดี

	 วิธีการจัดการรอยทะลุ  ได้แก่
	 1. การซ่อมรอยทะลุไม่ต้องใช้เมทริกซ์ โดย
ไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (Non-surgical repair without  
matrix) คือการซ่อมรอยทะลุโดยการใส่วัสดุซ่อมรอย
ทะลุไปในรอยทะลุโดยตรง สามารถทำ�ได้ในกรณีที่มี
รอยทะลุขนาดใหญ่ แต่รอยทะลุเกิดขึ้นใหม่ ไม่มีการ
ทำ�ลายเนื้อเยื่อโดยรอบ
	 2. การซ่อมรอยทะลุร่วมกับการใช้เมทริกซ์ 
โดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (Non-surgical repair with  
matrix) คือการซ่อมรอยทะลุที่มีขนาดใหญ่ มีการ
ทำ�ลายเนื้อเยื่อหรือกระดูกรอบๆ ดังนั้นการซ่อมรอย
ทะลุทำ�ได้ยาก และง่ายต่อการไหลของวัสดุซ่อมรอย
ทะลุ จึงมีการใช้เมทริกซ์เป็นตัวกั้นไม่ให้วัสดุเกินออก
ไปรบกวนอวัยวะปริทันต์
	 3. การซ่อมรอยทะลุโดยใช้วิธีศัลยกรรมร่วม 
(Surgical repair) มีข้อบ่งชี้คือมีรอยทะลุขนาดใหญ่ 
รอยทะลุเกิดจากการละลายรากฟัน การซ่อมรอยทะลุ
โดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วมล้มเหลวหรือทำ�ไม่ได้ โดย
วัตถุประสงค์ของการศัลยกรรมเพื่อให้เกิดการแนบ
สนิทของวัสดุซ่อมรอยทะลุและป้องกันเชื้อแบคทีเรีย
จากเนื้อเยื่อรอบๆ
	 วัสดุที่ใช้ซ่อมรอยทะลุมีหลายชนิด เช่น มิ
เนอรัลไตรออกไซด์แอกกรีเกต หรือ เอ็มทีเอ (mineral 
trioxide aggregate; MTA) ไบโอเดนทีน (Bioden-
tine) ไบโอเซรามิค (Bioceramics) เอนโดซีเควนซ์ 
(Endosequence) ไบโอแอคกริเกต (Bioaggregate) 
และกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Glass ionomer ce-
ment) เป็นต้น2

	 วัสดุเอ็มทีเอ เป็นวัสดุที่ใช้ทางทันตกรรมที ่
หลากหลาย เช่นการซ่อมรอยทะลุ อุดย้อนปลาย
รากฟัน ใช้เป็นวัสดุอุดปิดเนื้อเยื่อใน เป็นต้น วัสดุเอ็ม
ทีเอประกอบด้วยส่วนน้ำ�และส่วนผง ส่วนประกอบ
ได้แก่ ไตรแคลเซียมซิลิเกต (tricalcium silicate) 
ไดแคลเซียมซิลิเกต (dicalcium silicate) บิสมัท
ออกไซด์ (bismuth oxide) ไตรแคลเซียมอลูมิเนต 
(tricalcium aluminate), แคลเซียมซัลเฟตดีไฮเดรต 
(calcium sulfate dihydrate) และยิปซัม (gypsum) 
เอ็มทีเอมีคุณสมบัติชอบน้ำ� แข็งตัวในสภาวะที่มีน้ำ�3 มี
ความเข้ากันกับเนื้อเยื่อได้ดี4 ให้ความแนบสนิทที่ดี มี
ความรั่วซึมต่ำ�5
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กรณีศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป และอาการสำ�คัญ
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปี   ถูกส่งตัวมา
เพื่อรับการรักษาคลองรากฟัน เนื่องจากเกิดรอยทะลุ
ภายในคลองรากฟัน
	 ประวัติทางการแพทย์
	 ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจำ�ตัวและปฏิเสธการ
แพ้ยา
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน
	 ฟันซี่ 15 มีฟันผุด้านใกล้ลิ้นทะลุโพรง
ประสาทฟัน ได้รับการรักษาคลองรากฟันแต่ยังไม่
เสร็จ ปัจจุบันมีอาการปวดเมื่อเคี้ยว
	 การตรวจภายนอกช่องปาก 
	 ผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร รูปไข่ ใบหน้าด้าน
ข้างมีลักษณะนูน (convex profile) ไม่มีการบวมโต
และกดเจ็บของต่อมน้ำ�เหลือง อ้าปากได้กว้างตามปกติ 
จากการตรวจข้อต่อขากรรไกร และกล้ามเนื้อบดเคี้ยว
พบว่าไม่มีอาการปวดบริเวณหน้าหูเม่ือกดหรือคลำ� 
และไม่มีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร ไม่มีอาการเจ็บปวด
หรือไม่สบายขณะกดกล้ามเนื้อ
	 การตรวจภายในช่องปาก
	 ฟันซี่ 15 พบว่าบูรณะด้วยแบนรัดฟันร่วมกับ 
วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตด้านใกล้ลิ้น และวัสดุอุดชั่วคราว 
บริเวณกึ่งกลางฟันด้านบดเคี้ยว ขอบวัสดุแนบสนิทดี 
ตรวจโดยการคลำ�พบว่าปกติ เคาะเจ็บเล็กน้อย การ
ทดสอบความมีชีวิตของฟันโดยเครื่องทดสอบความมี
ชีวิตของเนื้อเยื่อในด้วยไฟฟ้า (electric pulp test) 
พบว่าไม่มีการตอบสนอง ฟันไม่โยก เหงือกปกติ ไม่
พบการบวมและรูเปิดทางหนองไหล ร่องลึกปริทันต์อยู่
ในระดับปกติ ไม่พบการสบกระแทก 
	 การตรวจทางภาพถ่ายรังสี
	 ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radio 
graph) ก่อนการรักษาคลองรากฟัน (ภาพที่ 1) แสดง
ฟันซี่ 14 15 16 และบางส่วนของฟันซี่ 12 13 และ  
17 โดยฟันซี่ 15 พบมีรากฟัน 1 ราก พบมีรากฟัน 
1 ราก ปลายรากโค้งไปทางด้านไกลกลางเล็กน้อย 
บริเวณรอบรากฟันพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลาย
รากฟันขนาด 12x8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับ
ของยอดกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone crest) ปกติ
	 ภาพรังสีรอบปลายรากก่อนการซ่อมรอย
ทะลุ (ภาพที่ 2) แสดงฟันซี่ 13 14 15 16 และบาง

ส่วนของฟันซี่ 12 และ 17 โดยฟันซี่ 15 พบเงาทึบรังสี
บริเวณตัวฟัน พบเงาโปร่งรังสีบริเวณด้านไกลกลาง
ของคลองรากฟันขนาด 2x3 มิลลิเมตร ตำ�แหน่งใต้
ระดับของยอดกระดูกเบ้าฟัน 3 มิลลิเมตรร่วมกับพบ
แท่งกัตตาเปอร์ชาออกนอกแนวคลองรากฟันบริเวณ
รอบรากฟันพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 
12x8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับของยอดกระดูก 
เบ้าฟันปกติ หลังจากการรักษาครั้งก่อน 1 เดือน ผู้ป่วย
ไม่มีอาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ 
คลำ�ไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นน้ำ�ลายกรอกำ�จัดวัสดุ
อุดฟันชั่วคราว ใช้ไฟล์ชนิดเคใส่ถึงความยาว ทำ�งาน  
ตะไบไปรอบคลองรากฟันเพื่อกำ�จัดแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ออก จากนั้นลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก (ภาพที่ 5)  
ล้างคลองรากฟันด้วยอีดีทีเอ ความเข้มข้นร้อยละ 17

ภาพที่ 1 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษา
คลองรากฟัน

ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการซ่อม
รอยทะลุ
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การวินิจฉัยโรค
	 การวินิจฉัยโรคก่อนการรักษาของฟันซี่ 15 
Previously initiated therapy withasymptomatic 
apical periodontitis ร่วมกับ Lateral perforation 
(Middle third) การพยากรณ์โรคดี

การวางแผนการรักษา
	 การวางแผนการรักษาคือการซ่อมรอยทะลุ 
และรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม 
(non-surgical root canal treatment) และบูรณะ
ด้วยเดือยฟันและครอบฟัน ทางเลือกในการรักษาอื่นๆ 
ได้แก่ การซ่อมรอยทะลุ และการรักษาคลองรากฟัน
โดยใช้ศัลยกรรมร่วม และการถอนฟัน เมื่ออธิบายทาง
เลือกในการรักษาแก่ผู้ป่วยและได้วางแผนการรักษา
ร่วมกัน ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกการซ่อมรอยทะลุ และ
รักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม และ
บูรณะด้วยเดือยฟันและครอบฟัน

การรักษา
	 การรักษาครั้งที่ 1ใส่ยาชาเฉพาะที่ จากนั้น
ใส่แผ่นยางกั้นน้ำ�ลาย (rubber dam) กรอกำ�จัดวัสดุ
อุดฟันชั่วคราวออกเพื่อเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน พบ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์สีขาว   ล้างคลองรากฟันด้วย
น้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 
พบรอยทะลุขนาดเท่าไฟล์ชนิดเค ขนาด 70 ตำ�แหน่ง
กลางรากฟัน บริเวณผนังคลองรากฟันด้านไกลกลาง-
ใกล้แก้ม หาคลองรากฟัน วัดความยาวรากฟันโดย
ใช้อุปกรณ์หยั่งปลายรากฟัน (Apex locator) ร่วม
กับภาพถ่ายรังสี (ภาพที่ 4) ล้างบริเวณรอยทะลุให้
สะอาดด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 2.5   ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่ก้อนสำ�ลี
ขนาดเล็กปิดคลองรากฟันใต้บริเวณรอยทะลุ ผสมวัส
ดุเอ็มทีเอ  (ProRoot MTA, Dental Tulsa; Densp-
ly, DeTreyKonstamz, Germany) ใช้เครื่องนำ�เอ็มที
เอ (MTA carrier) นำ�เอ็มทีเอไปอุดบริเวณรอยทะลุ 
ใส่สำ�ลีชุบน้ำ�หมาดปิดบริเวณเอ็มทีเอและอุดช่ัวคราว
ด้วยเควิท (Cavit) และไออาร์เอ็ม (IRM) และถ่าย
ภาพรังสี (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 3 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การวัดความ
ยาวรากฟัน

ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก หลังการซ่อม
รอยทะลุ

	 การรักษาครั้งที่ 2 หลังจากการรักษาครั้ง
แรก 2 วัน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบ
สนิทดี เคาะไม่เจ็บ คลำ�ไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้น
น้ำ�ลาย กรอกำ�จัดวัสดุอุดฟันชั่วคราวและนำ�สำ�ลีออก 
ตรวจสอบการแข็งตัวของเอ็มทีเอ ใช้ไฟล์ชนิดเคใส่ถึง
ความยาวทำ�งาน ทำ�การขยายคลองรากฟันด้วยวิธีส
เตปแบคเทคนิค (step back technique)  ล้างคลอง
รากฟันด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซียม
ไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และอุดชั่วคราวด้วยเควิท
และไออาร์เอ็ม
	 การรักษาครั้งที่ 3 หลังการรักษาครั้งก่อน 1 
เดือน ผู้ป่วยแล้วล้างด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 
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ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การลองกัตตา
เปอร์ชาแท่งหลัก

ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลอง
รากฟัน

	 การรักษาครั้งที่ 4 หลังจากอุดคลองรากฟัน 
1 เดือน นัดผู้ป่วยติดตามผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยไม่มี
อาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ คลำ�
ไม่เจ็บ ไม่บวม 
	 การรักษาครั้งที่ 5 หลังจากอุดคลองรากฟัน 
3 เดือน นัดผู้ป่วยติดตามผลการรักษาพบว่าผู้ป่วย
ไม่มีอาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ 
คลำ�ไม่เจ็บ ไม่บวม ถ่ายภาพรังสีพบว่า บริเวณรอบ

ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการ
รักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การปักเดือย
ฟันสำ�เร็จรูป

ความเข้มข้น ร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันพบว่าคลอง
รากฟันแห้งสนิทดี จึงทำ�การอุดคลองรากฟันด้วยวิธี 
แลทเทอรัล คอมแพคชั่น (lateral compaction) ร่วม
กับยูจินอลซีลเลอร์ และอุดชั่วคราวด้วยเควิทและไอ
อาร์เอ็ม และถ่ายภาพรังสี (ภาพที่ 6)

รากฟัน เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็ก
ลง เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพ
ที่ 7) ใส่แผ่นยางกั้นน้ำ�ลาย กรอกำ�จัดแบนรัดฟันและ
วัสดุอุดฟันชั่วคราวออก กำ�จัดกัตตาเปอร์ชา เตรียม
คลองรากฟันสำ�หรับเดือยฟัน ลองเดือยฟันสำ�เร็จรูป 
ล้างคลองรากฟันด้วย น้ำ�เกลือ ซับคลองรากฟันให้
แห้ง ยึดเดือยฟันด้วยเรซินซีเมนต์ และก่อแกนฟัน
ด้วยวัสดุก่อแกนฟัน ถ่ายภาพรังสีหลังการรักษา (ภาพ
ที่ 8) กรอเตรียมฟันเพื่อทำ�ครอบฟัน พิมพ์ปาก ยึด
ครอบฟันชั่วคราว

	 การรักษาครั้งที่ 6 ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ วัสด ุ
ชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ คลำ�ไม่เจ็บ ไม่บวม 
รื้อครอบฟันชั่วคราวเดิมออก ลองครอบฟัน ยึดครอบ
ฟันด้วยเรซินซีเมนต์ (ภาพที่ 9)
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ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การบูรณะด้วย
ครอบฟัน

	 การรักษาครั้งที่ 7 หลังจากอุดคลองรากฟัน 
6 เดือน นัดผู้ป่วยติดตามผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยไม่มี
อาการใดๆครอบฟันแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ คลำ�ไม่
เจ็บ ไม่บวม ถ่ายภาพรังสีพบว่า บริเวณรอบรากฟัน 
เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อ
เปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 10)

ภาพที่ 10 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผล
การรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน

บทวิจารณ์
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคของฟันที่
เกิดรอยทะลุ ได้แก่ ขนาดรอยทะลุ ตำ�แหน่งที่เกิด
รอยทะลุ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาหลังเกิดรอย
ทะลุ และวัสดุที่นำ�มาซ่อมรอยทะลุ เมื่อพิจารณาถึง

ตำ�แหน่งที่เกิดรอยทะลุของผู้ป่วยรายนี้พบว่า เกิดรอย 
ทะลุบริเวณใกล้รากฟันใต้ต่อสันกระดูกเบ้าฟัน ขนาด
รอยทะลุขนาดค่อนข้างใหญ่ และระยะเวลาที่ได้รับ
การรักษาก่อนจะมีการทำ�ลายอวัยวะปริทันต์และ
ทราบว่ามีการปนเปื้อนของรอยทะลุมาก่อนแล้ว ดังนั้น 
การซ่อมรอยทะลุจึงต้องพิจารณาถึงความสะอาดของ
รอยทะลุ โดยมีการศึกษาพบว่าการซ่อมรอยทะลุที่มี
การปนเปื้อนจะให้ผลการรักษาไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบ
กับการซ่อมทันทีที่เกิดรอยทะลุ6 ดังนั้นในผู้ป่วยรายนี้
จึงทำ�ความสะอาดและกำ�จัดเช้ือในคลองรากฟันและ
บริเวณเกิดรอยทะลุด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์7  

แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า การล้างคลอง
รากฟันด้วยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (chlorhexidine 
gluconate) สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ
จุลินทรีย์ได้สูงกว่าโซเดียมไฮโปคลอไรด์8 มีความเป็น
พิษน้อยกว่า สามารถใช้ในคลองรากฟันที่รูเปิดปลาย
รากกว้างมาก และเหมาะกับผู้ป่วยที่แพ้โซเดียมไฮโป 
คลอไรด์ แต่มีข้อด้อยคือมีราคาแพงกว่า กำ�จัดคราบ
ชีวภาพได้น้อยกว่าโซเดียมไฮโปคลอไรด์ และไม่
สามารถสลายเนื้อเยื่อได้ ดังนั้นคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 
ก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการล้างคลองรากฟันที่เกิด
รอยทะลุ
	 วัสดุซ่อมรอยทะลุในการรักษาผู้ป่วยรายนี้คือ
วัสดุเอ็มทีเอ จากการศึกษาของ Main และคณะ พบ
ว่า วัสดุเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่เหมาะสมที่สุดในการซ่อม
รอยทะลุและเพิ่มความสำ�เร็จในการรักษาฟันที่มีรอย
ทะลุ9 วิธีการรักษารอยทะลุของผู้ป่วยรายนี้ใช้วิธีซ่อม
รอยทะลุโดยไม่ใช้ศัลยกรรมร่วม เนื่องจากตำ�แหน่ง
รอยทะลุอยู่บริเวณกลางรากฟัน จึงพิจารณาซ่อมรอย
ทะลุจากภายในตัวฟัน (internal repair) มีวิธีการ
ซ่อม 2 วิธี คือการซ่อมรอยทะลุโดยไม่ใช้เมทริกซ์ 
และการซ่อมรอยทะลุโดยใช้เมทริกซ์ ซึ่งการพิจารณา
วิธีการรักษาข้ึนอยู่กับขนาดรอยทะลุและการทำ�ลาย
กระดูก รอบๆ รอยทะลุ1 ในผู้ป่วยรายนี้ แม้จะมีรอย
ทะลุขนาดใหญ่แต่ยังไม่มีการทำ�ลายกระดูกรอบๆ จึง
พิจารณาซ่อมรอยทะลุโดยไม่ใช้เมทริกซ์เป็นตัวกั้น 
	 การบูรณะฟันในผู้ ป่วยรายนี้ เนื่องจากมี
การสูญเสียเนื้อฟันด้านใกล้ลิ้นและด้านบดเคี้ยวเป็น
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จำ�นวนมาก จึงพิจารณาบูรณะด้วยเดือยฟันและครอบ
ฟัน10

	 ผู้ป่วยรายนี้เมื่อติดตามผลการรักษาที่ระยะ
เวลา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันได้ตาม
ปกติ ไม่ปวด ไม่บวม เงาโปร่งรังสีปลายรากฟันมี
ขนาดเล็กลง ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าประสบความสำ�เร็จใน
การซ่อมรอยทะลุ

บทสรุป
	 หลักสำ�คัญในการซ่อมรอยทะลุในคลอง
รากฟันคือการกำ�จัดเชื้อในคลองรากฟันร่วมกับการ
เลือกใช้วัสดุที่ป้องกันการรั่วซึมได้ดี จากรายงานผู้ป่วย
รายนี้แสดงให้เห็นว่าวัสดุเอ็มทีเอ เป็นวัสดุทางเลือกที่
ดีที่จะนำ�มาซ่อมรอยทะลุในคลองรากฟัน
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