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บรรณาธิการแถลง

สวัสดี ท่านผู้อ่านทุกท่าน

 ว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 เป็นว�รส�รที่จัดทำ�ขึ้นเป็นปีที่ 9 เพื่อเป็นสื่อกล�งถ่�ยทอด 

องค์คว�มรู้ ระหว่�งเครือข่�ยส�ธ�รณสุขเก่ียวกับก�รส่งเสริมสุขภ�พ เฝ้�ระวัง ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภ�พ  

ก�รรักษ�พย�บ�ล และก�รฟ้ืนฟูสมรรถภ�พ ซ่ึงตอบสนองพันธกิจของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี  

และเป็นประโยชน์ต่อก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคสำ�หรับเครือข่�ยท้ังในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี ว�รส�รฉบับน้ี 

มีง�นวิจัยจำ�นวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) ก�รประเมินผลก�รดำ�เนินง�น NCD Clinic Plus ของสถ�นบริก�รในพื้นที่

เขตสขุภ�พท่ี 4 ปงีบประม�ณ พ.ศ.2560 2) ก�รพัฒน�รปูแบบเครอืข�่ยคว�มรว่มมอื เพือ่ก�รพฒัน�คณุภ�พ

ชีวิตผู้สูงอ�ยุของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี 3) ร�ยง�นก�รสอบสวน 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต อำ�เภอวิห�รแดง จังหวัดสระบุรี พฤษภ�คม 2561 4) ก�รดำ�เนินง�นของ

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยช�ญ จังหวัดอ่�งทอง 5) คว�มรู้และ 

พฤติกรรมก�รดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นชนิดท่ี 2 ท่ีม�รับบริก�รโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย  

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งแต่ละเร่ืองส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรค  

ตลอดจนก�รรกัษ�พย�บ�ลในแตล่ะพืน้ทีไ่ดอ้ย�่งเหม�ะสม นอกจ�กนีท้�่นยงัส�ม�รถด�วนโ์หลดเอกส�รได้

จ�กเวบไซต์ของเร�ได้ที่ http://odpc4.ddc.moph.go.th/JN

 คณะผู้จัดทำ�ขอขอบพระคุณเป็นอย่�งยิ่งแก่ผู้ที่มีส่วนทำ�ให้ว�รส�รฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี ห�กมี 

ข้อเสนอแนะประก�รใด ผู้จัดทำ�ขอรับไว้ด้วยคว�มขอบพระคุณยิ่ง

บรรณาธิการ
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน

 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรือ 

งานสร้างสรรค์ท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆโดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ 

หรอืกำาลงัรอตพีมิพใ์นวารสารอืน่ ทัง้นีก้องบรรณาธกิารตรวจทานแกไ้ขเรือ่งต้นฉบับและพจิารณาตีพมิพ์

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 เป็นว�รส�รท�งวิช�ก�รที่มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพรผ่ลง�นวิจยัในลกัษณะนพินธ์ต้นฉบับ (Original 

Article) จัดพิมพ์ออกเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ต.ค.-มี.ค. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์แรกของเดือน เม.ย.

 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน เม.ย.-ก.ย. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์แรกของเดือน ต.ค.

 กำาหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์

 ฉบับที่ 1 ภ�ยในเดือน ต.ค.-ม.ค. และฉบับที่ 2 ภ�ยในเดือน เม.ย.-มิ.ย.

ขั้นตอนการดำาเนินงานจัดทำาวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 1. ผูส้มคัรตอ้งศกึษ�หลกัเกณฑ์คำ�แนะนำ�สำ�หรบัสง่เรือ่งเพ่ือตพิีมพ ์กองบรรณาธกิารจะไม่รบันพินธ์

ต้นฉบับที่ไม่ถูกแบบฟอร์มและตามกติกา

 2. ประก�ศรบัตน้ฉบบั ผูส้มคัรตอ้งกรอกแบบฟอรม์ก�รสมคัร พร้อมเอกส�รพมิพต์น้ฉบบั 2 ชดุ และ

แผ่นบันทึกข้อมูล 1 แผ่น

 3.  กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯตรวจสอบคว�มสมบูรณ์ และถูกต้องของต้นฉบับ

 4. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯจัดส่งต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในส�ข�วิช�น้ันๆ 

อ่�นประเมินต้นฉบับ จำ�นวน 2 ท่�นต่อเรื่อง

 5. ส่งให้ผู้เขียนแก้ไขต�มผลก�รอ่�นประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 

 6. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯตรวจสอบคว�มถูกต้อง และจัดพิมพ์ต้นฉบับว�รส�รก�รแพทย์และ

ส�ธ�รณสุขเขต 4

 7. จัดส่งต้นฉบับ ดำ�เนินก�รจัดทำ�รูปเล่ม

 8. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯดำ�เนินก�รเผยแพร่ว�รส�ร

 9. ก�รขอใบรับรองก�รตีพิมพ์ จะต้องผ่�นขั้นตอนครบถ้วนของก�รตีพิมพ์ จึงจะส�ม�รถ 

ออกใบรับรองก�รตีพิมพ์ได้ (ระยะเวล�ดำ�เนินก�รขั้นตำ่� 1 เดือน)
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หลักเกณฑ์และคำาแนะนำาสำาหรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผลง�นวิจัยและ/หรือบทคว�มวิช�ก�ร กลุ่มที่ 2 

นวัตกรรมและ/หรือผลง�นสร้�งสรรค์ โดยจำ�แนกเป็นลักษณะต่�งๆดังนี้

 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) ก�รเขียนเป็นบทหรือตอนต�มลำ�ดับ ดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ� 

วัสดุและวิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� วิจ�รณ์ กิตติกรรมประก�ศ เอกส�รอ้�งอิง

 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทคว�มเพื่อฟื้นฟูวิช�ก�รซึ่งรวบรวมผลง�นเกี่ยวกับ 

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยเฉพ�ะท่ีเคยลงตีพิมพ์ในว�รส�รอ่ืนม�แล้ว โดยนำ�เร่ืองม�วิเคร�ะห์ วิจ�รณ์ และเปรียบเทียบ 

เพื่อให้เกิดคว�มกระจ่�งแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น

 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นร�ยง�นเก่ียวกับก�รวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยร�ยท่ีน่�สนใจ 

ทั้งด้�นประวัติ ผลก�รตรวจร่�งก�ย และก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รคลินิกร่วมกัน

 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นก�รย่อบทคว�มท�งวิช�ก�รด้�นก�รเฝ้�ระวังป้องกันควบคุมโรค 

และภยัสขุภ�พ และวทิย�ก�รทีเ่กีย่วขอ้งท่ีน�่สนใจ ซ่ึงได้รบัก�รตีพมิพแ์ลว้ในว�รส�รน�น�ช�ติเป็นภ�ษ�ไทย

 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มดำ�เนินก�ร มีก�รทดลองนำ�ไปใช้ในพื้นที่มี

ก�รติดต�มประเมินผล และเขียนร�ยง�นในรูปแบบของบทคว�มวิช�ก�ร

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

 2.1 ชื่อเรื่อง

 ควรสัน้ กะทดัรัด ใหไ้ดใ้จคว�มทีค่รอบคลุม ตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งตอ้งมทีัง้ภ�ษ�ไทย 

และภ�ษ�อังกฤษ

 2.2 ชื่อผู้เขียน

 ให้มีทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้�ยชื่อและสถ�บันที่ทำ�ง�น 

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 2.3 เนื้อเรื่อง

 ควรใช้ภ�ษ�ไทยให้ม�กที่สุด และใช้ภ�ษ�ที่เข้�ใจง่�ย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน เพื่อประหยัดเวล� 

ของผู้อ่�น ห�กใช้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน โดยอักษร ใช้ตัวพิมพ์ Cordia New ขน�ด 14

 2.4 บทคัดย่อ

 คอื ก�รยอ่เน้ือห�สำ�คญัเฉพ�ะทีจ่ำ�เปน็เท�่นัน้ ระบตุวัเลขท�งสถติทิีส่ำ�คญั ใชภ้�ษ�รดักมุเปน็ประโยค

สมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วคว�มย�วไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีก�ร

ศึกษ� ผลก�รศึกษ� และวิจ�รณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่�งย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้�งอิง บทคัดย่อต้องเขียน 

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 2.5 บทนำา

 อธิบ�ยคว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญของปัญห�ที่ทำ�ก�รวิจัยศึกษ�ค้นคว้�ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องและ

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
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 2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา

 แหล่งท่ีม�ของข้อมูล วิธีก�รรวบรวมข้อมูล วิธีก�รเลือกสุ่มตัวอย่�ง และก�รใช้เครื่องมือช่วย 

ในก�รวิจัย ตลอดจนวิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติม�ประยุกต์

 2.7 ผลการศึกษา

 อธิบ�ยสิ่งที่ได้พบจ�กก�รวิจัย โดยเสนอหลักฐ�น และข้อมูลอย่�งเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล 

คว�มหม�ยของผลที่ค้นพบหรือวิเคร�ะห์

 2.8 วิจารณ์

 ควรเขียนอภิปร�ยผลก�รวิจัยว่�เป็นไปต�มวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้�งอิง 

ถึงทฤษฎีหรือผลก�รดำ�เนินง�นของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 2.9 เอกสารอ้างอิง

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในคว�มถูกต้องของเอกส�รอ้�งอิง ก�รอ้�งอิงเอกส�รใช้ระบบ Vancouver 

1997

 2. ก�รอ�้งองิเอกส�รใดๆใหใ้ช้เครือ่งหม�ยเชงิอรรถเปน็หม�ยเลข โดยใชห้ม�ยเลข 1 สำ�หรบัเอกส�ร

อ้�งอิงแรก และเรียงต่อต�มลำ�ดับ แต่ถ้�ต้องก�รอ้�งอิงซ้ำ�ให้ใช้หม�ยเลขเดิม

 3. เอกส�รอ�้งองิห�กเปน็ว�รส�รภ�ษ�องักฤษใหใ้ชช้ือ่ยอ่ว�รส�รต�มหนงัสอื Index Medicus ก�รใช้ 

เอกส�รอ้�งอิงไม่ถูกแบบจะทำ�ให้เรื่องที่ส่งม�เกิดคว�มล่�ช้�ในก�รพิมพ์เพร�ะต้องมีก�รติดต่อผู้เขียน 

เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบต�มหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร

 ก. ภาษาอังกฤษ

 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ชื่อเรื่อง. ชื่อว�รส�ร ปีที่พิมพ์ ; เล่มที่ของว�รส�ร:  

หน้�แรก – หน้�สุดท้�ย. ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วต�มด้วย et al.

ตัวอย่าง

 1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and  

household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640-4.

 ข. ภาษาไทย

 ใช้เช่นเดียวกับภ�ษ�อังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ต�มด้วยน�มสกุล และใช้ชื่อว�รส�ร เป็นต้น

 2. ธรีะ ร�มสตู, นวิตั ิมนตรวีสวุตั,ิ สรุศกัดิ ์สมัปตัตะวณชิ. อบุตักิ�รณโ์รคเรือ้นระยะแรกโดยก�รศกึษ�

จลุพย�ธวิทิย�คลนิกิจ�กวงด�่งข�วของผวิหนงัผู้ปว่ยทีส่งสยัเปน็โรคเรือ้น 589 ร�ย. ว�รส�รโรคตดิตอ่ 2527; 

10: 101-2.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  

ปีที่พิมพ์.
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ตัวอย่าง

 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 

1979.

 ข. การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดบัท่ี ชือ่ผู้เขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน; ชือ่บรรณ�ธกิ�ร, บรรณ�ธกิ�ร. ชือ่หนังสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ 

สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้�แรก - หน้�สุดท้�ย.

ตัวอย่าง

 1. ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ. ก�รด้ือย�ของเช้ือม�ล�เรีย. ใน; ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ, ดนัย บุนน�ค, 

ตระหนักจิต หะริณสุต, บรรณ�ธิก�ร. ตำ�ร�อ�ยุรศ�สตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมห�นคร:  

รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20.

4. การส่งต้นฉบับ

 ก�รสง่เรือ่งลงตพีมิพใ์หส้ง่ตน้ฉบบัโดยใช้เอกส�รขน�ด A4 พมิพ์หน�้เดยีว จำ�นวนไมเ่กนิ 8 หน�้ 1 ชดุ 

หรือแผ่น CD พร้อมระบุชื่อ File ถึงสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ถนนพหลโยธิน อำ�เภอ

พระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี 18120 หรือที่ E-mail address : drt.dpc2@gmail.com

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทร�บ

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งให้ทร�บ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะส่งว�รส�รให้ผู้เขียนเรื่องละ 2 เล่ม

ความรับผิดชอบ

 บทคว�มที่ลงพิมพ์ในว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 ถือเป็นผลง�นท�งวิช�ก�ร ก�รวิจัย  

นวัตกรรมและง�นสร้�งสรรค์วิเคร�ะห์ ตลอดจนคว�มเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่คว�มเห็นของ 

กองบรรณ�ธิก�รแต่ประก�รใด ผู้เขียนจำ�เป็นต้องรับผิดชอบต่อบทคว�มของตน
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การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)

 ก�รเขียนร�ยง�นสอบสวนท�งระบ�ดวิทย� ส�ม�รถเขียนผลง�นเพื่อเผยแพร่ ท�งว�รส�รวิช�ก�ร  

โดยใช้รูปแบบร�ยง�นก�รสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ (Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้�ยๆ

ก�รเขียน Manuscript ควรคำ�นึงถึงก�รละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล สถ�นที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถ�นที่ 

เกดิเหตดุว้ย และควรปฏบิตัติ�มคำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูน้พินธข์องว�รส�รนัน้อย�่งเครง่ครดั มอีงคป์ระกอบดงันี้

 1. ชื่อเรื่อง (Title)

 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่�เป็นก�รสอบสวนท�งระบ�ดวิทย�เรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือไร เลือกใช้

ข้อคว�มที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้คว�มหม�ยครบถ้วน

 2. ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)

 ระบุชื่อ ตำ�แหน่งและหน่วยง�นสังกัดของผู้ร�ยง�น และเจ้�หน้�ที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ (Abstract)

 สรุปส�ระสำ�คัญทั้งหมดของเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้นคว�มย�วประม�ณ 250-300 คำ� ครอบคลุมเน้ือห�

ตั้งแต่คว�มเป็นม� วัตถุประสงค์ วิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� ม�ตรก�รควบคุมโรค และสรุปผล

 4. บทนำาหรือความเป็นมา (Introduction or Background)

 บอกถึงที่ม�ของก�รออกไปสอบสวนโรค เช่น ก�รได้รับแจ้งข่�วก�รเกิดโรคจ�กใคร หน่วยง�นใด 

เมื่อไร และด้วยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร

 5. วัตถุประสงค์ (Objectives)

 เป็นตัวกำ�หนดแนวท�ง และขอบเขตของวิธีก�รศึกษ�ที่จะใช้ค้นห�คำ�ตอบในก�รสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา (Methodology)

 ก�รศึกษ�เชิงพรรณน� (Descriptive study) เป็นก�รบรรย�ยเหตุก�รณ์โดยรวมทั้งหมด

 ก�รศึกษ�เชิงวิเคร�ะห์ (Analytical study) ใช้สำ�หรับก�รสอบสวนก�รระบ�ด เพ่ือพิสูจน์ห�ส�เหตุ

แหล่งโรคหรือที่ม�ของก�รระบ�ด

 ก�รศึกษ�ท�งสภ�พแวดล้อม รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์

 7. ผลการสอบสวน (Results)

 ข้อมูลผลก�รศึกษ�ต�มตัวแปร ลักษณะอ�ก�รเจ็บป่วย บุคคล เวล� และสถ�นที่ ก�รรักษ� ต้องเขียน

ใหส้อดคลอ้งกบัวธิกี�รศกึษ�และวตัถปุระสงคท์ีต่ัง้ไว ้ร�ยละเอียดและแนวท�งก�รเขยีนผลก�รสอบสวน เช่น

 ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค แสดงขอ้มลูใหท้ร�บว่�มกี�รเกิดโรคจรงิ โดยก�รวนิิจฉัยของแพทย ์ผลก�รตรวจ 

ท�งห้องปฏิบัติก�ร อ�จใช้อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับก�รยืนยัน 

ก�รวินิจฉัย

 ยืนยันการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผู้อ่�นเห็นว่�มีก�รระบ�ด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วย 

เพิ่มจำ�นวนม�กกว่�ปกติเท่�ไร โดยแสดงตัวเลขจำ�นวนผู้ป่วยหรืออัตร�ป่วยที่คำ�นวณได้
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 ข้อมูลท่ัวไป แสดงให้เห็นสภ�พทั่วไปของพื้นที่เกิดโรค ข้อมูลประช�กร ภูมิศ�สตร์ของพื้นที่  

ก�รคมน�คม และพ้ืนท่ีติดต่อท่ีมีคว�มเช่ือมโยงกับก�รเกิดโรค คว�มเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประช�ชนท่ีมีผล 

ต่อก�รเกิดโรค ข้อมูลท�งสุข�ภิบ�ล ส�ธ�รณูปโภค และสิ่งแวดล้อม

 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

 ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน� ลักษณะของก�รเกิดโรค และก�รกระจ�ยของโรค ต�มลักษณะบุคคล  

ต�มเวล� ต�มสถ�นที ่ควรแสดงใหเ้หน็ถงึคว�มแตกต่�งของก�รเกดิโรคในแต่ละพืน้ที ่ในรปูแบบของ Attack 

Rate ก�รแสดงจุดที่เกิดผู้ป่วยร�ยแรก (index case) และผู้ป่วยร�ยต่อๆม�

 ระบ�ดวิทย�เชิงวิเคร�ะห์โดยนำ�เสนอข้อมูลที่ได้จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐ�นที่ต้ังไว้ 

ก�รทดสอบปัจจัยเสี่ยง ห�ค่�คว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่� Relative Risk 

หรือ Odds Ratio และค่�คว�มเชื่อมั่น 95%

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่�งอะไรส่งตรวจ เก็บจ�กใครบ้�ง จำ�นวนกี่ร�ย และ 

ได้ผลก�รตรวจเป็นอย่�งไร แสดงสัดส่วนของก�รตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ

 ผลการศกึษาสภาพแวดลอ้ม เปน็สว่นทีอ่ธบิ�ยเหตกุ�รณแ์วดลอ้มทีม่คีว�มสำ�คญัต่อก�รระบ�ด เชน่ 

สภ�พของโรงครัว ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวิธีก�รปรุงอ�ห�รมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่�งไร ใครเกี่ยวข้อง

 ผลการเฝ้าระวังโรค เพื่อให้ทร�บว่�สถ�นก�รณ์ระบ�ดได้ยุติลงจริง

 8. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures) 

 ทมีได้มมี�ตรก�รควบคมุก�รระบ�ดขณะนัน้และก�รปอ้งกนัโรค ทีด่ำ�เนนิก�รเสรจ็เรยีบรอ้ยแลว้ และ

ม�ตรก�รใดที่เตรียมจะดำ�เนินก�รต่อไปในภ�ยหน้�

 9. วิจารณ์ผล (Discussion)

 ใชค้ว�มรูท้ีค่น้คว�้เพิม่เตมิ ม�อธบิ�ยเช่ือมโยงเหตกุ�รณท์ีเ่กดิขึน้วเิคร�ะหห์�เหตผุล และสมมตฐิ�น

ในเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้น นอกจ�กนี้ยังอ�จชี้ให้เห็นว่�ก�รระบ�ดในครั้งน้ีแตกต่�งหรือมีลักษณะคล้�ยคลึง 

กับก�รระบ�ดในอดีต อย่�งไร

 10. ปัญหาและข้อจำากัดในการสอบสวน (Limitations) 

 อปุสรรคหรอืขอ้จำ�กดัในก�รสอบสวนโรค สง่ผลใหไ้ม่ส�ม�รถตอบวตัถุประสงคไ์ด้ต�มต้องก�ร เพร�ะ

จะมีประโยชน์อย่�งม�ก สำ�หรับทีมที่จะทำ�ก�รสอบสวนโรคลักษณะเดียวกันในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

 เปน็ก�รสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และสมมติฐ�นทีต้ั่งไว ้ควรระบ ุAgent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประช�กรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

 เป็นก�รเสนอแนะต่อหน่วยง�นหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับก�รสอบสวนโรคในครั้งนี้ 

เชน่ เสนอในเรือ่งม�ตรก�รควบคมุปอ้งกนัก�รเกดิโรคในเหตกุ�รณค์รัง้นี ้หรอืแนวท�งก�รปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ

เหตุก�รณ์ในอน�คต หรือเป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยทำ�ให้ก�รสอบสวนโรคครั้งต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคทีพ่บ 

หรือเพื่อให้มีประสิทธิภ�พได้ผลดีม�กขึ้น
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การประเมินผลการดำาเนินงาน NCD Clinic Plus ของสถานบริการ

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ.2560

Evaluation of NCD Clinic Plus of hospitals in health Region 4, 

fiscal year in 2017

กมลวรรณ คุ้มวงษ์  Kamolwan Kumwong B.N.S
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บทคัดย่อ 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญห�ท�งสุขภ�พอันดับ 1 ของพื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 ก�รพัฒน�โปรแกรม NCD Clinic 

Plus เปน็ก�รเฝ�้ระวงัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ก�รศกึษ�ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษ�คว�มสอดคลอ้งของผลประเมนิก�ร

ดำ�เนินง�น NCD Clinic Plus ระหว่�งผลรวมกระบวนก�รพัฒน�กับผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 2 และผลรวมกระบวนก�ร

พัฒน�รอบที่ 2 กับผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 3 ของสถ�นบริก�ร ปีงบประม�ณ พ.ศ.2560 รูปแบบก�รศึกษ�เชิงพรรณน� 

กลุ่มตัวอย่�งที่ศึกษ� คือ สถ�นบริก�รในเขตสุขภ�พที่ 4 ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธ�นี พระนครศรีอยุธย� อ่�งทอง 

ลพบรุ ีสงิหบ์รุ ีสระบรุ ีและนครน�ยก จำ�นวนทัง้สิน้ 71 แห่ง ระยะเวล�ทีศ่กึษ�ต้ังแต่เดือนตุล�คม พ.ศ.2559 - กันย�ยน 

พ.ศ.2560 เครือ่งมือทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลู คอื แบบประเมนิคณุภ�พ NCD Clinic Plus ประกอบด้วยแบบประเมนิกระบวนก�ร

พฒัน�คณุภ�พ 6 องคป์ระกอบและแบบประเมนิผลลพัธบ์รกิ�ร วเิคร�ะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิจำ�นวน รอ้ยละ ผลการศึกษา  

พิจารณาจากความสอดคล้องของการประเมินทั้งสองครั้ง พบว่� สอดคล้องกัน ก�รประเมินกระบวนก�รพัฒน� 

รอบที่ 2 รวมกับผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 3 ผ่�นเกณฑ์เพิ่มขึ้น คือ ระดับพื้นฐ�น ร้อยละ 15.49 ระดับดี ร้อยละ 1.41 

ระดับดีม�ก ร้อยละ 4.23 ระดับดีเด่น ร้อยละ 2.81 อย่�งไรก็ต�มก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร�ยบุคคลของประช�ชน

ยงัมสีว่นสำ�คัญในก�รลดก�รเกดิโรค และภ�วะแทรกซอ้น ก�รประเมนิขัน้ตอนก�รรกัษ�ของสถ�นบรกิ�รเพือ่ประกอบ

ก�รตัดสนิใจในก�รว�งแผนพฒัน�คลินกิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ควรวเิคร�ะห์ผลก�รประเมนิปล�ยปงีบประม�ณจะทำ�ให้

ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกันและควรประส�นคว�มร่วมมือ เพื่อเช่ือมโยงก�รดำ�เนินง�นจ�กโรงพย�บ�ลสู่ชุมชน รวมทั้ง

บูรณ�ก�รร่วมกับง�นพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ

คำ�สำ�คัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, NCD Clinic Plus, เขตสุขภ�พที่ 4
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Abstract
 Non-communicable diseases are first problems of health region 4. The NCD Clinic Plus is NCDs  

surveillance program. This studying aimed to investigate the relevance of point’s NCD clinic plus program between 

the summary of quality improvement and service outcome in second round and summary of quality improvement 

in second round plus service outcome in third round. The methodology is descriptive study research. The random 

sampling was used to select 71 hospitals in Nonthaburi, Pathumthani, Phranakhonsi ayutthaya, Angthong, Lopburi, 

Singburi, Saraburi and Nakhon nayok. Since october, 2016 to september, 2017. This study instruments include 

quality improvement assessment form and service outcome assessment form. Statistic used descriptive analysis the 

result revealed that both of point’s NCD Clinic Plus program conformity due to summary of quality improvement 

in second round and service outcome in third round increase every level that standard level 15.49%, good level 

1.41%, very good level 4.23% and excellent level 2.81%. However, the behaviors change for individual also is 

important in reducing incidence of disease. The suggestion was to consistence of information it will be necessary 

to analyze the results at the end of the fiscal year and coordinate with the community for quality improvement 

decision to NCD clinic

Keyword: non-communicable disease, NCD Clinic Plus, health region 4

บทนำ�
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(non-communicable  

diseases:  NCD) เป็นโรคที่ เกิดจ�กปัจจัยเสี่ยง 

ด�้นพฤตกิรรมดืม่แอลกอฮอล ์สบูบหุรี ่ก�รบรโิภคอ�ห�ร 

และก�รทำ�กิจกรรมท�งก�ยไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิด

ก�รเปลี่ยนแปลงท�งสรีระวิทย� ภ�วะนำ้�หนักเกิน ระดับ

โคเลสเตอรอลสูง คว�มดันโลหิตสูง และระดับนำ้�ต�ล 

ในเลือดสูง จนกระทั่งเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบ�หว�น โรคมะเร็ง โรคปอด 

เรื้อรัง(1) กลุ่มโรคน้ีเป็นส�เหตุก�รต�ยก่อนวัยอันควร 

พบกลุ่มอ�ยุ 30 – 70 ปี เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ 17.7 ล้�นคนต่อปี คนไทยเสียชีวิตจ�กกลุ่ม 

โรคไม่ติดต่อม�กกว่� 3 แสนคนต่อปี โดยเฉพ�ะโรคเบ�หว�น 

และคว�มดันโลหิตสูงที่เป็นส�เหตุของโรคหลอดเลือด

หวัใจพบเสยีชวีติม�กกว�่ 1 ล�้นคน และมแีนวโนม้สงูขึน้ 

อย่�งต่อเนื่อง(3) เขตสุขภ�พที่ 4 พบข้อมูลผู้เสียชีวิต

จ�กโรคเบ�หว�นย้อนหลัง 3 ปี เพิ่มขึ้น ปีพ.ศ. 2558 – 

พ.ศ.2560 มีอัตร�เสียชีวิตต่อประช�กรแสนคนเท่�กับ 

482.80, 150.14 และ 2543.76 ต�มลำ�ดับ ในขณะ

ที่แนวโน้มผู้ป่วยเบ�หว�นเพิ่มขึ้นในอัตร� 4,164.35, 

4,276.96 และ 5,732.40 ต่อประช�กรแสนคน  

ต�มลำ�ดับ อีกท้ังยังมีก�รเสียชีวิตจ�กโรคคว�มดันโลหิตสูง 

ทีม่แีนวโนม้เพิม่ขึน้เท่�กบั 895.61, 276.68 และ 291.93  

ต�มลำ�ดับ และมแีนวโน้มผูป่้วยคว�มดันโลหติสงู เท�่กับ  

9,506.86 11,537.07 และ 12,541.13 ต่อประช�กร 

แสนคน ต�มลำ�ดับ (2) ส่งผลให้เกิดภ�วะแทรกซ้อน  

อ�ทิเชน่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลอืดสมอง  

โรคไตเรือ้รงั โดยส�เหตสุว่นใหญม่�จ�ก 4 ส�เหตหุลกัคือ 

พฤตกิรรมก�รรบัประท�นอ�ห�ร สบูบหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล ์

และออกกำ�ลังก�ย(3) 

 ก�รดำ�เนินง�นสำ�คัญที่ผ่�นม�มีม�ตรก�รขับ

เคลือ่นก�รดำ�เนนิง�นคลนิกิ NCD คุณภ�พ ป ีพ.ศ.2556 

โดยใช้รูปแบบก�รดูแลแบบบูรณ�ก�ร มีก�รประส�น 

ก�รดำ�เนินง�นร่วมกันและเช่ือมโยงบริก�รสุขภ�พ ด้�นก�ร 
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ส่งเสริมป้องกัน ดูแลรักษ�และฟื้นฟูสภ�พในกลุ่มปกติ  

กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย เพ่ือลดอัตร�เส่ียงต่อก�รเกิดโรค  

อัตร�ก�รเสียชีวิต อัตร�ป่วย ภ�วะแทรกซ้อน(4) และ

เปน็ก�รเริม่ตน้ก�รดำ�เนนิง�นประเมนิโดยมกีระบวนก�ร

พฒัน�คณุภ�พ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ทศิท�งและนโยบ�ย  

ระบบส�รสนเทศ ก�รปรับระบบและกระบวนก�ร  

ก�รบริก�รระบบสนับสนุนก�รจัดก�รตนเอง ระบบสนับสนุน 

ก�รตัดสินใจ และก�รจัดบริก�รเชื่อมโยงชุมชน  

ก�รดำ�เนินง�นท่ีผ่�นม�มีก�รดำ�เนินง�นพัฒน�คุณภ�พ NCD  

คลินิก โดยสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุขทุกแห่ง ได้รับก�ร

พฒัน�และรบัรองคลินกิ NCD คณุภ�พ ครบรอ้ยละ 100 

แตโ่รคเบ�หว�นและคว�มดนัโลหติสงู ยงัคงเปน็ปญัห�ท่ี

รุนแรง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่�งต่อเนื่อง ซึ่งพบผู้ป่วย

โรคเบ�หว�นเพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 7 ในปี พ.ศ.2552 เป็น

รอ้ยละ 9 ในป ีพ.ศ.2553 ผูป้ว่ยเบ�หว�นควบคมุนำ�้ต�ล

ได้ดีเพียง ร้อยละ 38.2 คว�มชุกของคว�มดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้นจ�ก ร้อยละ 22 ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 25 

ในปี พ.ศ.2553 ผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงควบคุมระดับ

คว�มดนัโลหิตได้ รอ้ยละ 60.9(5) จะเหน็ไดว้�่ก�รพัฒน�

คณุภ�พ NCD คลนิกิในเชงิกระบวนก�รยงัไมเ่พยีงพอกบั

ก�รจดัก�รโรคจงึมกี�รเพิม่ม�ตรก�รด้�นผลลพัธบ์รกิ�ร 

ในปงีบประม�ณ 2560 ใชก้รอบจดัก�รโรคไมต่ดิตอ่ของ 

Wagner(1)ปรับเปน็ก�รดแูลแบบบรูณ�ก�ร รวมทัง้วดัผล

ก�รดำ�เนินง�น NCD Clinic Plus โดยนำ�คะแนนผลก�ร 

ประเมินกระบวนพฒัน�คณุภ�พ 6 องคป์ระกอบ รอบที ่2  

(เดือนพฤษภ�คม พ.ศ.2560) รวมกับคะแนนผลลัพธ์

บริก�รรอบที่ 2 (ตัดข้อมูล ณ เดือนพฤษภ�คม พ.ศ.

2560) ใช้คะแนนทั้งสองส่วนวัดผลก�รประเมิน ตัดสิน 

เข้�รับก�รคัดเลือกต้นแบบ NCD Clinic Plus ซึ่งขัดแย้ง

กับกระบวนก�รต�มลำ�ดับขั้นตอนก�รเฝ้�ระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรคไม่ตดิตอ่ของสถ�นบรกิ�ร ไดแ้ก ่ก�รคดักรอง

โรคและภ�วะแทรกซ้อน ก�รรักษ� ก�รดำ�เนินกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดต�มประเมินผล ที่จะแล้ว

เสร็จในเดือนสิงห�คม พ.ศ.2560 และมีก�รประเมิน

เฉพ�ะคะแนนผลลัพธ์บริก�รเท่�นั้น (รอบที่ 3 ตัดข้อมูล 

ณ เดือนกันย�ยน) ผู้วิจัยจึงได้ทำ�ก�รศึกษ� ก�รประเมิน

ผลก�รดำ�เนินง�น NCD Clinic Plus ของสถ�นบริก�ร 

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภ�พท่ี 4 ปีงบประม�ณ 2560 โดยศึกษ�คว�ม 

สอดคล้องของผลประเมินก�รดำ�เนินง�น NCD Clinic 

Plus ระหว่�งผลประเมินกระบวนก�รพัฒน�และผลลัพธ ์

บรกิ�ร รอบที ่2 กบัผลประเมนิกระบวนก�รพฒัน�รอบที ่2  

และผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 3 ของสถ�นบริก�รในเขต 

พื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 ปีงบประม�ณ พ.ศ.2560 เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐ�นในกระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พของคลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเขตสุขภ�พที่ 4 ต่อไป 

นิย�มศัพท์เฉพ�ะ
 คว�มสอดคล้อง หม�ยถึง ก�รไม่ขัดแย้งกันของ

ผลประเมินก�รดำ�เนินง�น NCD Clinic Plus ผลประเมิน

กระบวนก�รพัฒน� รอบที่ 2 รวมกับผลลัพธ์บริก�ร  

รอบที่ 2 กับผลประเมินกระบวนก�รพัฒน�รอบที่ 2 รวม

กับผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 3 

 NCD Clinic หม�ยถงึ คลนิกิ ศนูย ์เครอืข�่ยคลนิิก 

ในสถ�นบริก�ร ที่ เชื่อมโยงด้�นก�รบริห�รจัดก�ร 

ก�รดำ�เนินง�นท�งคลนิิก ใหเ้กิดกระบวนก�ร ก�รป้องกัน 

ควบคมุและดแูลรกัษ� จดัก�รโรคเร้ือรงัแกบุ่คคลทีไ่ดร้บั

ก�รวินิจฉัยโรค ทั้งกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง 

 NCD Clinic Plus หม�ยถึง ผลลัพธ์ของกระบวนก�ร

พัฒน�คุณภ�พก�รบริก�ร และก�รลดจำ�นวนผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของคลินิก ศูนย์ เครือข่�ย 

คลินิกในสถ�นบริก�ร

 สถ�นบริก�ร หม�ยถึง โรงพย�บ�ลสังกัด

กระทรวงส�ธ�รณสขุ โรงพย�บ�ลขน�ดเลก็ ประกอบดว้ย 

โรงพย�บ�ลชุมชนขน�ดเล็ก(ระดับ F
3
) โรงพย�บ�ล

ชุมชนขน�ดกล�ง(ระดับ F
2
) โรงพย�บ�ลชุมชนขน�ด

ใหญ่(ระดับ F
1
) โรงพย�บ�ลขน�ดกล�งประกอบด้วย  

โรงพย�บ�ลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย(ระดับ M
1
) 

และโรงพย�บ�ลทั่วไปขน�ดเล็ก(ระดับ M
2
) และ 
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โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่คือ โรงพย�บ�ลศูนย์(ระดับ A)  

และโรงพย�บ�ลทั่วไปขน�ดใหญ่ (ระดับ S )(6)

  เขตสุขภ�พที่ 4 หม�ยถึง จังหวัด 8 จังหวัด ที่ตั้ง

ในพื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรี ประกอบด้วย จังหวัดนนทบุรี ปทุมธ�นี 

พระนครศรีอยุธย� อ่�งทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และ

นครน�ยก 

 

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�น้ีเป็นก�รวิจัยประเมินผล โดยศึกษ�

ในปีงบประม�ณ พ.ศ.2560 ระหว่�งเดือนตุล�คม พ.ศ.

2559 ถึงเดือนกันย�ยน พ.ศ.2560 รวมทั้งสิ้น 12 เดือน 

 ประช�กรศึกษ� คือ โรงพย�บ�ลทั้งหมดในเขต

สุขภ�พที่ 4 จำ�นวนทั้งสิ้น 71 แห่ง

 กลุ่มตัวอย่�งท่ีศึกษ� เลือกจ�กประช�กรที่ศึกษ�

ทั้งหมด รวมทั้งสิ้น 71 แห่ง โดยกำ�หนดคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่�งดังนี้

 เกณฑ์คัดเข้า 

 1. โรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข ที่ให้

คว�มรว่มมอืในก�รตอบแบบสอบถ�มและก�รสมัภ�ษณ ์

ตรวจสอบเอกส�รหลักฐ�นจ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

จังหวัด

 2. โรงพย�บ�ลที่จัดตั้งคลินิกโรคเร้ือรัง โดยมี 

ผู้ให้บริก�รประกอบด้วย ผู้บริห�รโรงพย�บ�ล ผู้จัดก�ร

ร�ยกรณีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ปฏิบัติง�นในคลินิก NCD 

คุณภ�พ เจ้�หน้�ที่ผู้ปฏิบัติง�นกลุ่มเวชกรรมสังคม  

เข้�ร่วมประชุมเพื่อพิจ�รณ�ผลก�รประเมินกระบวนก�ร

พัฒน� 6 องค์ประกอบของสถ�นบริก�รของตนเอง 

 วิธีดำาเนินการ

 1. ศกึษ�แนวท�งก�รดำ�เนนิง�นและก�รประเมนิ

ผล NCD Clinic Plus

 2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เครื่องมือเป็นแบบ

ประเมินคุณภ�พ NCD Clinic Plus ปีงบประม�ณ 2560 

ของสำ�นักโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค(4) เกบ็ขอ้มลูดงันี้

  2.1 กระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พ 6 องค์

ประกอบ 

   สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดเก็บข้อมูล

ก�รประเมินของโรงพย�บ�ลส่งม�ยังสำ�นักง�นป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี โดยใช้แบบสอบถ�ม 

สอบถ�มก�รดำ�เนินง�นของคลินิกโรคเรื้อรัง ในสถ�น

บริก�ร จ�กก�รร่วมกันตอบแบบสอบถ�มหรือก�ร

ประชมุของผูใ้หบ้รกิ�รประกอบด้วย ผูบ้รหิ�รโรงพย�บ�ล  

ผู้จัดก�รร�ยกรณีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผู้ปฏิบัติง�นใน

คลินิก NCD คุณภ�พ และเจ้�หน้�ที่เวชกรรมสังคม รวม 

71 แห่ง ในช่วงเดือนเมษ�ยนถึงพฤษภ�คม 2560 

  2.2 ผลลพัธบ์รกิ�ร จ�กระบบออนไลน์ Health 

Data Center กระทรวงส�ธ�รณสุข

   2.2.1 รอบที่ 2 เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

ตุล�คม 2559 ถึงเดือนพฤษภ�คม 2560

   2.2.2 รอบที่ 3 เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

ตุล�คม 2559 ถึงเดือนสิงห�คม 2560

 3. จัดทำ�ข้อมูล

  3.1 นำ�ข้อมูลกระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พ  

6 องคป์ระกอบ บนัทกึลงในโปรแกรมสำ�เรจ็รูป พรอ้มจัด

หมวดหมู่จำ�แนกต�มองค์ประกอบ

  3.2 นำ�ข้อมูลผลลัพธ์บริก�ร บันทึกลงใน

โปรแกรมสำ�เรจ็รปูพร้อมจดัหมวดหมูจ่ำ�แนกต�มตัวช้ีวดั  

15 ตัวชี้วัด

 4. นำ�ข้อมลูทีไ่ดใ้นขอ้ 3 ม�วเิคร�ะห์ ต�มขอบเขต

ด้�นเน้ือห�และนำ�เสนอผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล ด้วยวิธี

พรรณน� โดยมีเกณฑ์ก�รประเมินดังนี้

  4.1 กระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พ NCD Clinic 

Plus (50 คะแนน)

สูตรก�รคำ�นวณ 

 คะแนนรวม = ผลรวมของคะแนนทีไ่ด ้(Cx 50)/250 

แปลผล ดังนี้ 

  คะแนน 45 - 50 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนนิง�น 

ได้ระดับดีเด่น
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  คะแนน 40 - 44 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น 

ได้ระดับดีม�ก

  คะแนน 35 - 39 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น 

ได้ระดับดี

  คะแนน 30 - 34 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น 

ได้ระดับพื้นฐ�น 

  คะแนนน้อยกว่� 30 คะแนน หม�ยถึง ไม่ผ่�น

เกณฑ์ก�รประเมิน

  4.2 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�ร NCD Clinic Plus 

(50 คะแนน)

สูตรการคำานวณ 

 คะแนนรวม = ผลรวมของคะแนนทีไ่ด ้(Cx 50)/250 

แปลผล ดังนี้ 

  คะแนน 45 - 50 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น

ได้ระดับดีเด่น

  คะแนน 40 - 44 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น

ได้ระดับดีม�ก

  คะแนน 35 - 39 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น

ได้ระดับดี

  คะแนน 30 - 34 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น

ได้ระดับพื้นฐ�น 

  คะแนนน้อยกว่� 30 คะแนน หม�ยถึง ไม่ผ่�น

เกณฑ์ก�รประเมิน

  4.3 ด้�นกระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พและ

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�ร (100 คะแนน)

สูตรการคำานวณ 

 คะแนนรวม = กระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พ+ผลลัพธ์

ตัวชี้วัดบริก�ร 

แปลผล ดังนี้ 

  คะแนน 85 - 100 คะแนน หม�ยถึง ดำ�เนิน

ง�นได้ระดับดีเด่น

  คะแนน 80 - 84 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น

ได้ระดับดีม�ก

  คะแนน 70 - 79 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น

ได้ระดับดี

  คะแนน 60 - 69 คะแนน หม�ยถงึ ดำ�เนินง�น

ได้ระดับพื้นฐ�น 

  คะแนนน้อยกว่� 60 คะแนน หม�ยถึง ไม่ผ่�น

เกณฑ์ก�รประเมิน

ผลก�รศึกษ�
 ผลก�รประเมนิกระบวนก�รพฒัน�คณุภ�พ NCD 

Clinic Plus รอบที่ 2 พบว่� เขตสุขภ�พที่ 4 ส่วนใหญ่มี

กระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พ 6 องค์ประกอบระดับดีเด่น  

จำ�นวน 24 แห่ง (ร้อยละ 33.80) รองลงม�คือระดับ

ดีม�ก จำ�นวน 20 แห่ง (ร้อยละ 28.17) แต่ยังมี 

โรงพย�บ�ลทีไ่มผ่�่นเกณฑ ์จำ�นวน 6 แหง่ (รอ้ยละ 8.45) 

เม่ือพิจ�รณ�ขน�ดของโรงพย�บ�ลพบว่� โรงพย�บ�ล

ขน�ดกล�งและขน�ดใหญผ่�่นเกณฑก์�รประเมนิทัง้หมด 

ผลก�รประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�ร พบว่� ผลลัพธ์

บริก�รรอบที่ 2 (เดือนพฤษภ�คม 2560) ส่วนใหญ่ 

ไม่ผ่�นเกณฑ์ จำ�นวน 56 แห่ง (ร้อยละ 78.87) ขน�ด

ของโรงพย�บ�ลทีไ่มผ่�่นเกณฑก์�รประเมนิสว่นใหญ่ คอื  

โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่ ร้อยละ 85.71 ของโรงพย�บ�ล

ขน�ดใหญ ่รองลงม�คอื ขน�ดกล�งจำ�นวน รอ้ยละ 84.62 

ของโรงพย�บ�ลขน�ดกล�ง ในขณะที่ผลก�รประเมิน

รอบที่ 3 (เดือนสิงห�คม 2560) ส่วนใหญ่ผ่�นเกณฑ์ 

จำ�นวน 61 แห่ง (ร้อยละ 85.92) แต่มีโรงพย�บ�ลที่ 

ไม่ผ่�นเกณฑ์ คือโรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่ ร้อยละ 42.86 

ของโรงพย�บ�ลขน�ดใหญ ่เมือ่พจิ�รณ�คว�มสอดคลอ้ง

ก�รประเมินผลลัพธ์บริก�รรอบที่  2 และรอบที่  3  

พบว�่ ก�รประเมนิทัง้สองรอบสอดคลอ้งกนั ก�รประเมนิ 

ผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 3 ผ่�นเกณฑ์เพิ่มขึ้นจ�ก รอบที่ 2 

ร้อยละ 64.78 ดังต�ร�งที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของระดับคะแนนกระบวนก�รและผลลัพธ์บริก�ร NCD Clinic Plus (N= 71)

ระดับโรงพยาบาล ผลการประเมิน

ดีเด่น ดีมาก ดี พื้นฐาน ไม่ผ่าน

กระบวนก�รพัฒน� รอบที่ 2 

เขตสุขภ�พที่ 4 24 (33.80) 20 (28.17) 15 (21.13) 6 (8.45) 6 (8.45)

 โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่ 3 (42.86) 3 (42.86) 1(14.29) 0 0

 โรงพย�บ�ลขน�ดกล�ง 6 (46.15) 5 (38.46) 2 (15.38) 0 0

 โรงพย�บ�ลขน�ดเล็ก 15 (29.41) 12 (23.53) 12 (23.53) 6(11.76) 6 (11.76)

ผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 2

เขตสุขภ�พที่ 4 0 1 (1.41) 1 (1.41) 13 (18.31) 56 (78.87)

 โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่ 0 0 0 1 (14.29) 6 (85.71)

 โรงพย�บ�ลขน�ดกล�ง 0 0 0 2 (15.38) 11 (84.62) 

 โรงพย�บ�ลขน�ดเล็ก 0 1 (1.96) 1 (1.96) 10 (19.61) 39 (76.47)

ผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 3

เขตสุขภ�พที่ 4 3 (4.23) 5 (7.04) 27 (38.03) 26 (36.62) 10 (14.08)

 โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่ 0 0 1 (14.29) 3 (42.86) 3 (42.86)

 โรงพย�บ�ลขน�ดกล�ง 0 1 (7.69) 8 (61.54) 4 (30.77) 0

  โรงพย�บ�ลขน�ดเล็ก 3 (5.88) 4 (7.84) 18(35.29) 19(37.25) 7 (13.73)

 

 ร้อยละก�รดำ�เนินง�นด้�นผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�ร 

NCD Clinic Plus พบร้อยละของก�รดำ�เนินง�นด้�น

ผลลพัธตั์วชีว้ดับรกิ�รในเขตสขุภ�พที ่4 ทำ�ไดด้ ีคอื อตัร� 

ผู้ป่วยเบ�หว�นท่ีมีคว�มดันโลหิตน้อยกว่� 140/90 mm.Hg.  

ดำ�เนินก�รได้ร้อยละ 94.67 รองลงม� คือ ผู้ป่วย 

คว�มดนัโลหติสงูท่ีข้ึนทะเบยีนและม�รบัก�รรกัษ�ในเขต 

พื้นที่รับผิดชอบ ได้ร้อยละ 89.33 และประเด็นตัวชี้วัด 

ที่มีร้อยละก�รดำ�เนินง�นน้อยควรเร่งพัฒน�ให้ผ่�น 

ร้อยละ 50 คือ ผู้ป่วยเบ�หว�นไม่เกิดภ�วะแทรกซ้อน 

เฉียบพลัน (ร้อยละ 10) ในผู้ป่วยเบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง  

ที่ขึ้นทะเบียนได้รับก�รประเมินโอก�สเสี่ยง ต่อโรค

หัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (ร้อยละ 15.47)  

ผู้ป่วยเบ�หว�น ที่ไม่มีภ�วะอ้วนลงพุง [รอบเอวม�กกว่�  

(ส่วนสูง (ซม.)/2)] (ร้อยละ 25.33) ผู้ป่วยเบ�หว�นที่

ขึ้นทะเบียน และม�รับก�รรักษ�ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

(ร้อยละ 26.47) ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับก�ร

ค้นห�และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 28.47) ผู้ป่วย 

คว�มดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับคว�มดันโลหิตได้ดี  

(ร้อยละ 36.35) ผู้ป่วยเบ�หว�นที่ได้รับก�รตรวจไขมัน  

LDLและมคี�่ LDL < 100 mg/dl (รอ้ยละ 37.20) ผูป้ว่ย 

เบ�หว�นที่ได้รับก�รตรวจภ�วะแทรกซ้อนท�งเท้�  

(ร้อยละ 43.4) ผู้ป่วยเบ�หว�น ท่ีควบคุมระดับนำ�้ต�ลในเลือด 

ได้ดี (ร้อยละ 45.65) ผู้ป่วยเบ�หว�นที่ได้รับก�รตรวจ

ภ�วะแทรกซ้อนท�งต� (ร้อยละ 45.67) ดังต�ร�งที่ 2
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ตารางที่ 2 ร้อยละของก�รดำ�เนินง�นด้�นผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�ร NCD Clinic Plus (N= 71)

ร้อยละของการดำาเนินงานด้านผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ร้อยละ

1 ผู้ป่วยเบ�หว�นที่ขึ้นทะเบียน และม�รับก�รรักษ�ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 26.47

2 ผู้ป่วยเบ�หว�น ที่ควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือดได้ดี 45.65

3 ผู้ป่วยเบ�หว�นที่ได้รับก�รตรวจไขมัน LDLและมีค่� LDL < 100 mg/dl 37.20

4 ผู้ป่วยเบ�หว�นที่ได้รับก�รตรวจภ�วะแทรกซ้อนท�งต� 45.67

5 ผู้ป่วยเบ�หว�นที่ได้รับก�รตรวจภ�วะแทรกซ้อนท�งเท้� 43.40

6 ผู้ป่วยเบ�หว�นที่มีคว�มดันโลหิตน้อยกว่� 140/90 mm.Hg. 94.67

7 ผู้ป่วยเบ�หว�น ที่ไม่มีภ�วะอ้วนลงพุง [รอบเอวม�กกว่� (ส่วนสูง (ซม.)/2)] 25.33

8 ผู้ป่วยเบ�หว�นไม่เกิดภ�วะแทรกซ้อนเฉียบพลันใน 10.00

9 กลุ่มเสี่ยงเบ�หว�นในพื้นที่รับผิดชอบของปีที่ผ่�นม� 59.50

10 ผู้ป่วยเบ�หว�นร�ยใหม่ลดลง 56.00

11 ผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและม�รับก�รรักษ�ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 89.33

12 ผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงร�ยใหม่ลดลง 58.50

13 ผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับคว�มดันโลหิตได้ดี 36.35

14 ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับก�รค้นห�และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 28.47

15 ผู้ป่วยเบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับก�รประเมินโอก�สเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk)
15.47

 ผลก�รประเมินคุณภ�พ NCD Clinic Plus 

กระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พและผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�ร 

พบว่� กระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พและผลลัพธ์บริก�ร

รอบที่ 2 (เดือนพฤษภ�คม 2560) ส่วนใหญ่ผ่�นเกณฑ์ 

ระดับดี จำ�นวน 26 แห่ง (ร้อยละ 36.62) รองลงม� คือ 

ระดับพื้นฐ�น จำ�นวน 20 แห่ง (ร้อยละ 18.17) และ  

ไม่ผ่�นเกณฑ์ จำ�นวน 22 แห่ง (ร้อยละ 30.99) สำ�หรับ

ก�รประเมินรอบที่ 3 (เดือนกันย�ยน 2560) พบว่�  

ส่วนใหญ่ผ่�นเกณฑ์ ระดับดี จำ�นวน 27 แห่ง (ร้อยละ 38.03)  

รองลงม� คือ ผ่�นเกณฑ์ระดับพื้นฐ�น จำ�นวน 26 แห่ง 

(ร้อยละ 36.62) เมื่อพิจ�รณ�คว�มสอดคล้องของก�ร

ประเมินกระบวนก�รพัฒน�และผลลัพธ์บริก�ร พบว่� 

สอดคลอ้งกนั โดยผลรวมกระบวนก�รพฒัน�และผลลพัธ์

บริก�ร รอบที่ 2 และผลรวมก�รประเมินกระบวนก�ร

พัฒน�รอบที่ 2 และผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 3 ผ่�นเกณฑ์

เพิ่มขึ้น จำ�นวน 12 แห่ง (ร้อยละ 16.90) โดยผ่�นเกณฑ์

เพิ่มขึ้นในระดับพื้นฐ�น จำ�นวน 6 แห่ง (ร้อยละ 15.49) 

ระดับดี จำ�นวน 1 แห่ง (ร้อยละ 1.41) ระดับดีม�ก 

จำ�นวน 3 แห่ง (รอ้ยละ 4.23) ระดบัดเีดน่ จำ�นวน 2 แหง่  

(ร้อยละ 2.81) ดังต�ร�งที่ 3 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	9	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2561	-	มีนาคม	2562	 Vol. 9 No.1 Oct. 2018 - Mar. 2019

8

ตารางที่ 3 จำ�นวนและรอ้ยละของระดบัคะแนนกระบวนก�รพฒัน�คณุภ�พ 6 องคป์ระกอบและผลลพัธ์บรกิ�ร NCD  

   Clinic Plus (N= 71)

ระดับโรงพยาบาล ผลการประเมิน

ดีเด่น ดีมาก ดี พื้นฐาน ไม่ผ่าน

กระบวนก�รพัฒน�และผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 2 

เขตสุขภ�พที่ 4 1 (1.41) 2 (2.82) 26 (36.62) 20 (28.17) 22 (30.99)

 โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่ 0 0 1 (14.29) 2 (28.57) 4 (57.14)

 โรงพย�บ�ลขน�ดกล�ง 0 1 (7.69) 6 (46.15) 4 (30.77) 2 (15.38)

 โรงพย�บ�ลขน�ดเล็ก 1 (1.96) 1 (1.96) 19 (37.25) 14 (27.25) 16 (31.37)

กระบวนก�รพัฒน�รอบที่ 2 และผลลัพธ์บริก�ร รอบที่ 3

เขตสุขภ�พที่ 4 3 (4.23) 5 (7.04) 27 (38.03) 26 (36.62) 10 (14.08)

 โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่ 0 0 1 (14.29) 3 (42.86) 3 (42.86)

 โรงพย�บ�ลขน�ดกล�ง 0 1 (7.69) 8 (61.54) 4 (30.77) 0

 โรงพย�บ�ลขน�ดเล็ก 3 (5.88) 4 (7.84) 18(35.29) 19(37.25) 7 (13.73)

วิจ�รณ์
 1. ด้�นกระบวนก�รพัฒน�ก�รดำ�เนินง�นคลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

  1.1 จังหวัดที่มีก�รเร่ ง รัดดำ� เนินง�นใน

ไตรม�สที่  2 จะมีผลก�รดำ�เนินง�นทันเวล�ของ 

ก�รประเมินของสำ�นักโรคไม่ติดต่อและเข้�รับร�งวัล  

ในขณะที่ผลก�รศึกษ�ครั้งนี้สะท้อนก�รดำ�เนินทั้ง

ปีงบประม�ณ เห็นชัดเจนว่�ข้อมูลประเมินกระบวนก�ร 

6 องค์ประกอบของโรงพย�บ�ล รอบที่ 2 และผลลัพธ์

บรกิ�ร รอบที ่3 ผลก�รประเมนิแตกต่�งจ�กก�รประเมนิ

กระบวนก�ร 6 องค์ประกอบของโรงพย�บ�ลและผลลพัธ์

บริก�ร รอบที่ 2 จึงควรมีก�รศึกษ�ก�รประเมินรอบที่ 2 

และ 3 ทั้งด้�นกระบวนก�รและผลลัพธ์บริก�รและวัดผล

ปล�ยปีงบประม�ณ เพ่ือให้ได้ผลก�รประเมินที่ตรงต�ม

คว�มเป็นจริงและใช้ตัดสินใจในก�รพัฒน�ง�นคลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

  1.2 ผลก�รประเมินพบว่�โรงพย�บ�ลขน�ดเล็ก  

มีก�รดำ�เนินง�นได้ในระดับดีเด่น ด้�นก�รดำ�เนินง�นชุมชน  

ในขณะที่โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่ไม่ผ่�นเกณฑ์ม�กที่สุด 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นก�รดำ�เนินง�นเช่ือมโยงกับชุมชน  

ทฤษฎีของ Wager มีคว�มสอดคล้องกับก�รดำ�เนินง�น 

ของโรงพย�บ�ลระดับชุมชนม�กกว่�โรงพย�บ�ลขน�ดใหญ่  

จึงควรมีเกณฑ์ก�รประเมินสำ�หรับก�รพัฒน�คลินิก 

โรคเรื้อรังในสถ�นบริก�รทุกขน�ด และก�รบูรณ�ก�ร 

ระหว่�งสถ�นบริก�รทุกขน�ดโดยเฉพ�ะโรงพย�บ�ล 

ขน�ดใหญ่เช่ือมโยงก�รดำ�เนินง�นในชุมชนจะส่งผลต่อ 

อัตร�ก�รเกิดโรคเรื้อรังในชุมชนอย่�งยั่งยืน หรือควรมี 

ก�รบรูณ�ก�รรว่มกับก�รพฒัน�คณุภ�พชีวติระดับอำ�เภอ 

  1.3 ก�รดำ�เนินง�นประเมินกระบวนก�รมี 

รูปแบบก�รดำ�เนินง�นให้โรงพย�บ�ลประเมินตนเอง 

และรบัรองโดยเจ�้หน�้ทีข่องสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุทีส่ถ�น

บริก�รในสังกัดอ�จพบคว�มเอนเอียงจ�กก�รประเมิน
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รับรองด้�นก�รรับรู้และก�รเก็บรวบรวมข้อมูล จึงควรมี 

ก�รแต่งตั้งคณะกรรมก�รประเมินรับรองในรูปแบบ 

ก�รประเมินไขว้ระหว่�งจังหวัดในพื้นที่

  1.4 ก�รดำ�เนินง�น NCD Clinic Plus คือ  

ตัวชี้วัดด้�นผลลัพธ์บริก�ร สะท้อนก�รเก็บข้อมูลที่ใช้ 

ฐ�นประช�กรในพืน้ท่ีทีไ่มไ่ด้อยูจ่รงิ ไดแ้ก ่ตวัชีว้ดั 1 รอ้ยละ 

ของผู้ป่วยเบ�หว�นที่ขึ้นทะเบียนและม�รับก�รรักษ� 

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ตัวชี้วัด 11 ร้อยละของผู้ป่วย 

คว�มดันโลหิตท่ีข้ึนทะเบียนและม�รับก�รรักษ�ในเขตพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบ ซึ่งต�มคว�มเป็นจริงประช�กรในพื้นที่มีก�ร

เคลื่อนย้�ยไปยังเมืองใหญ่ แต่ไม่ได้ย้�ยภูมิลำ�เน� ทำ�ให้

หล�ยจังหวัดในพื้นที่ไม่ส�ม�รถติดต�มกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

ปว่ยได ้จึงควรมกี�รวดัก�รดำ�เนนิง�นผลลพัธบ์รกิ�รของ

ประช�ชนในชุมชนอ�ศัยอยู่จริง

 2. ด้�นก�รพย�บ�ล

  2.1 พย�บ�ลผูจ้ดัก�รระบบบรกิ�รสขุภ�พควร

ทบทวนคว�มถกูตอ้ง ครบถว้นของก�รบนัทกึขอ้มลูลงใน

ระบบ (HDC) หลังก�รตรวจรักษ�และก�รให้บริก�รกับ

ผู้ป่วยเบ�หว�นเพื่อไม่ให้เกิดภ�วะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

  2.2 ก�รดำ�เนินง�นลดภ�ระโรค ตลอดจน

ภ�วะแทรกซ้อนของพย�บ�ลผู้จัดก�รร�ยกรณีเป็น ส่ิง

ที่สำ�คัญที่สุด คือ ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร�ยบุคคล

ของประช�ชนที่มีสุขภ�พดีโดยมุ่งเน้นด้�นปัจจัยเสี่ยง 4 

พฤติกรรม ประกอบด้วย ก�รรับประท�นอ�ห�ร สูบบุหรี่ 

ดื่มแอลกอฮอล์ และก�รออกกำ�ลังก�ย เพ่ิมลดก�รเกิด

ภ�วะอ้วน ภ�วะไขมันในเลือดสูง และเร่งก�รคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงเบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง โรคไต และโรค

หัวใจและหลอดเลือด เพื่อให้บุคคล�กรท�งก�รแพทย์

ว�งแผนก�รรักษ�ได้รวดเร็วที่สุดและกลุ่มเสี่ยงส�ม�รถ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกอ่นปว่ยซึง่จะส�ม�รถลดก�รเปน็

โรคได้

กิตติกรรมประก�ศ 
 ก�รศึกษ�ฉบับนี้ สำ�เร็จลงได้ด้วยคว�มกรุณ�

จ�กเจ้�หน้�ที่ง�นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพย�บ�ลและ

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 ที่

ให้คว�มร่วมมือในก�รตอบแบบประเมิน ร่วมรับก�ร

ประเมิน กลุ่มพัฒน�วิช�ก�รที่สนับสนุนก�รศึกษ�ครั้งนี้
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การพัฒนารูปแบบเครือข่ายความร่วมมือ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ ในจังหวัดสระบุรี

The Develop a Collaboration Network Model for Improve the Quality of Life 

on the Elderly of the District Health Board (DHB) in Saraburi Province

จำารัส ประสิว

วิสุทธิ์ สุกรินทร์

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

บทคัดย่อ
 ก�รวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�องค์ประกอบของเครือข่�ยคว�มร่วมมือ และพัฒน�รูปแบบเครือข่�ย

คว�มรว่มมอืเพือ่ก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติผูส้งูอ�ย ุของคณะกรรมก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติระดับอำ�เภอ ในจงัหวดัสระบรุ ี

โดยใช้ก�รวิจัยและพัฒน� แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษ�ข้อมูลพื้นฐ�น ก�รสร้�งเครือข่�ย ภ�รกิจ

คว�มรว่มมอืเพือ่ก�รพฒัน�คณุภ�พชีวติผูสู้งอ�ย ุของคณะกรรมก�รพฒัน�คุณภ�พชีวติระดับอำ�เภอ โดยก�รสมัภ�ษณ์

กระบวนก�รกลุ่มและวิเคร�ะห์ข้อมูลเพ่ือนำ�ม�ใช้จัดทำ�แบบสอบถ�ม ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง คือ คณะกรรมก�ร

พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี ทั้ง 13 อำ�เภอ รวมทั้งหมด 273 คน ขั้นตอนที่ 2 ก�รพัฒน�รูปแบบ 

เครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ขั้นตอนที่ 3 ก�รทดลองใช้รูปแบบก�รพัฒน�เครือข่�ย

คว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ และขั้นตอนที่ 4 ก�รประเมินผลด้�นคว�มเหม�ะสมและคว�มเป็น

ไปได้ของก�รใชร้ปูแบบก�รพัฒน�เครือข�่ยคว�มรว่มมอืเพือ่ก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติผูส้งูอ�ยุ วเิคร�ะห์ขอ้มลูดว้ยสถติิ

พรรณน� ร้อยละ ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ก�รแปลคว�มหม�ยต�มเกณฑ์ก�รประเมิน 5 ระดับ ส่วนข้อมูล 

เชงิคณุภ�พวเิคร�ะหเ์ชงิเนือ้ห� ระยะเวล�ก�รวจิยัเดอืนมกร�คม 2561 ถงึ สงิห�คม 2561 ผลก�รวจิยัพบว�่ รปูแบบก�ร

สร�้งเครอืข�่ยคว�มรว่มมอืเพือ่ก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติผูส้งูอ�ย ุประกอบด้วย 1) ขัน้ตอนก�รสร�้งเครอืข�่ย 4 ขัน้ตอน  

คอื 1.1) ขัน้สร�้งตระหนกัและประส�นหนว่ยง�น/กลุม่/องคก์รเครอืข�่ย 1.2) ข้ันสร�้งพนัธะสัญญ�และบรหิ�รจดัก�ร

รว่มกนั 1.3) ขัน้พฒัน�คว�มสมัพนัธแ์ละใช้ประโยชน ์และ1.4) ขัน้รกัษ�คว�มสมัพนัธอ์ย�่งตอ่เนือ่ง 2) องคป์ระกอบ

ของภ�รกิจคว�มร่วมมือคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ 5 ประกอบ คือ 2.1) โครงสร้�งองค์กรและ

คณะกรรมก�ร 2.2)ก�รสร�้งคณุค�่ในง�น 2.3) ก�รแบง่ปันทรพัย�กรและก�รพัฒน�บคุล�กร 2.4) ก�รจดัก�รบรกิ�ร

ดแูลท่ีจำ�เปน็ต�มบรบิทของพืน้ที ่และ 2.5) ก�รมสีว่นรว่มของเครือข�่ยและชมุชน 3) ก�รพฒัน�คณุภ�พชีวติผูส้งูอ�ย ุ 

ประกอบด้วย 5 ด้�น คือ ด้�นสุขภ�พ ด้�นก�รศึกษ�และก�รเรียนรู้ ด้�นเศรษฐกิจและร�ยได้ ด้�นสังคม และด้�น 

สิ่งแวดล้อม 4) ผลก�รประเมินก�รใช้รูปแบบก�รพัฒน�เครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ 

ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอในจังหวัดสระบุรี อยู่ในระดับม�ก

คำ�สำ�คัญ: เครือข่�ย, คว�มร่วมมือ, คุณภ�พชีวิต, ผู้สูงอ�ยุ, คณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)
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Abstract
 The objective of this research to study the components of collaborative networks and the develop a  

collaboration network model for improve the quality of life on the elderly of the district health board (DHB) in 

Saraburi province with research and development is divided into 4 phases. Step 1. basic information, networking,  

collaboration for quality of life of elderly development of DHB with group interview and data analysis to  

apply make a questionnaire. Population and sample are 273 of DHB on 13 districts in Saraburi province. Step 2  

Development of a collaborative network model for improving the quality of life for the elderly. Step 3: Experiment 

with the development of a collaborative network model for improving the quality of life of the elderly and step 4. 

evaluation of the suitability and feasibility of the model.

 Data were analyzed by descriptive statistics, percentage, mean and standard deviation, interpretation based 

on 5 levels of assessment, and qualitative data was analyzed by content analysis. Research Period on January 

2018 to August 2018. The research found that: The model for creating a collaborative network for improving 

the quality of life of the elderly consists of 1) the network building process. There are 4 steps. 1.1) awareness 

and coordination of organizations / groups / networks   1.2) promote mutual trust and cooperation 1.3) develop 

relationships and utilize them. and 1.4) maintaining a relationship. 2) Components of DHB collaborative network, 

who has 5 sub-components. 2.1) Organizational Structure and Board, 2.2) Value creation in the work, 2.3) 

Resource sharing and personnel development, 2.4) Management of essential care services in the context of the 

area, and 2.5) network and community involvement. 3) Development of quality of life for the elderly consists of 

5 aspects. Health, Education and learning, Economic and revenue, Social, and environmental. 4) The results of 

the evaluation using the development model of the cooperation network for the development of the quality of life 

of the elderly on DHB in Saraburi province found that at high level.

Key words: Network, Cooperation, Quality of Life, elderly, District health board (DHB)

บทนำ�
 ประเทศไทยมีก�รเปลี่ยนแปลงโครงสร้�ง

ประช�กรโดยเฉพ�ะในวัยที่มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไปหรือ 

วัยสูงอ�ยุ ซึ่งเข้�สู่สังคมผู้สูงอ�ยุและมีนโยบ�ยด้�นก�ร

ดูแลสุขภ�พผู้สูงอ�ยุทุกกลุ่มอย่�งต่อเนื่อง ซึ่งพบว่�

ประช�กรสูงอ�ยุเพิ่มข้ึน จ�ก 4 ล้�นคน คิดเป็นร้อยละ 

6.8 ในปี 2537 เพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้�นคน คิดเป็นร้อยละ 

14.9 ในปี 2557 และในเดือนกุมภ�พันธ์ ปี 2558 ทำ�ให้

สังคมไทยจะก้�วสู่สังคมผู้สูงอ�ยุโดยสมบูรณ์ ต�มนิย�ม

ของสหประช�ช�ติในปี 2568(1) ก�รปรับระบบรองรับ

สังคมผู้สูงอ�ยุเป็นเรื่องสำ�คัญและเร่งด่วน โดยเฉพ�ะ

ด้�นคุณภ�พชีวิตที่ต้องจัดระบบดูแลผู้สูงอ�ยุระยะย�ว 

ที่ชุมชนอย่�งต่อเน่ือง ในลักษณะที่เป็นกลไกส�นพลัง

ทุกภ�คส่วน ทั้งภ�ครัฐ ภ�ควิช�ก�ร ภ�คเอกชนและ

ภ�คประช�สังคม ม�ร่วมกันคิดและทำ�ง�นต�มแนวท�ง

ก�รอภิบ�ลแบบหุ้นส่วนในยุคสังคมเครือข่�ย(Network 

Society) เป็นสิ่งที่จำ�เป็นอย่�งม�กในปัจจุบันนี้(2)

  ปญัห�ก�รดำ�เนนิง�นของคณะกรรมก�รเครอืข�่ย

ระบบสุขภ�พอำ�เภอ (DHB) ประกอบด้วยก�รประชุม 

คณะกรรมก�รมักไม่ครบองค์ประชุม ข�ดก�รติดต�ม 
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อย�่งตอ่เนือ่งและไมม่แีผนทีชั่ดเจน ก�รกำ�หนดแผนง�น 

โครงก�ร มักจะม�จ�กภ�คส่วนส�ธ�รณสุข ภ�คส่วนท้องถ่ิน  

ประช�ชนยังมีส่วนร่วมน้อย มีก�รเปล่ียนรูปแบบก�ร

จัดเก็บข้อมูลทำ�ให้เกิดปัญห�ก�รนำ�ข้อมูลม�สังเคร�ะห์

กำ�หนดเป�้หม�ย เจ�้หน�้ทีข่�ดทกัษะในก�รเขยีนผลง�น 

ท�งวิช�ก�ร ก�รคัดเลือกปัญห�พ้ืนท่ีระดับอำ�เภอดำ�เนินก�ร 

ยังเป็นบทบ�ทของ รพสต.และ สสอ. เป็นหลัก ยังข�ด 

ก�รมีส่วนร่วมของภ�คประช�ชน ภ�คีเครือข่�ยสุขภ�พ

อื่นที่จะต้องมีก�รบูรณ�ก�รกับองค์กรปกครองท้องถิ่น

หรือกลุ่มเป้�หม�ย และก�รดำ�เนินง�นง�นโครงก�ร 

ส่วนใหญ่เป็น อสม.และผู้นำ�ชุมชนเป็นผู้ดำ�เนินง�น(3) 

 จ�กร�ยง�นสรุปผลข้อมูลผู้สูงอ�ยุของจังหวัด

สระบุรี ปี 2560 พบว่� จังหวัดสระบุรีมีจำ�นวนประช�กร

กล�งปีทั้งสิ้น 638,209 คน มีผู้สูงอ�ยุจำ�นวน 110,260 

คน คดิเปน็รอ้ยละ 17.36 ของประช�กรทัง้หมด เปน็เพศ

หญิงม�กกว่�เพศช�ย โดยมีเพศช�ย 48,803 คน และ

เพศหญิง 61,457 คน เป็นกลุ่มติดสังคม 106,556 คน  

คดิเป็นรอ้ยละ 96.6 กลุ่มตดิบ�้น 3,125 คน คดิเปน็รอ้ยละ  

2.8 และกลุ่มติดเตียง 579 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 จ�ก 

สถ�นก�รณ ์ดังกล�่ว สำ�นกัง�นส�ธ�รณสุขจงัหวดัสระบรุ ี

จึงมีนโยบ�ยกำ�หนดให้ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ 

เป็นเข็มมุ่งที่ 1 และในปี 2561 กำ�หนดให้คณะกรรมก�ร

พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในแต่ละอำ�เภอกำ�หนด

ประเด็นร่วมสำ�หรับก�รดำ�เนินง�นแก้ไขปัญห�หรือ

พัฒน�คุณภ�พชีวิตประช�ชน อำ�เภอละ 2 ประเด็น ซ่ึง

พบว่�มีอำ�เภอที่กำ�หนดประเด็นเรื่องก�รพัฒน�คุณภ�พ

ชีวิตผู้สูงอ�ยุ จำ�นวน 11 อำ�เภอ คิดเป็นร้อยละ 84.61 

โดยมีเป้�หม�ยให้ผู้สูงอ�ยุมีคุณภ�พชีวิตที่ดีขึ้นไม่น้อย

กว่�ร้อยละ 80 กิจกรรมที่จัดบริก�รให้ที่สำ�คัญประกอบ

ด้วย ก�รจัดทำ�ข้อมูล ก�รตรวจคัดกรองสุขภ�พเบื้องต้น 

ก�รจัดทำ�แผนร่วมกันกับภ�คส่วนต่�งๆ ก�รสนับสนุน

ทรัพย�กรที่จำ�เป็น และก�รประเมินผลโดยจัดเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในรอบปี 2561 มีผลก�รดำ�เนินง�น 

เท่�กับร้อยละ 91.21(4) 

 จ�กสภ�พปัญห�และคว�มสำ�คัญดังกล่�ว ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะพัฒน�รูปแบบเครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อ

ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�ร 

พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี เพื่อ 

สร้�งคว�มเข้มแข็งในก�รบริห�รระบบและกลไกก�ร 

ดำ�เนินง�นขององค์กรที่เกี่ยวข้องให้มีคุณภ�พ พร้อมทั้ง 

นำ�ไปกำ�หนดยุทธศ�สตร์ในก�รขับเคลื่อนแนวท�งก�ร 

ทำ�ง�นเชงิรกุใหม้ปีระสทิธภิ�พ อนัจะทำ�ใหค้ณะกรรมก�ร 

พฒัน�คณุภ�พชีวติระดับอำ�เภอ (พชอ.) มคีว�มเขม้แขง็  

และมีก�รดำ�เนินง�นที่มีคุณภ�พเพิ่มขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1) เพ่ือศึกษ�องค์ประกอบของเครือข่�ยคว�ม

ร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะ

กรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี

 2) เพื่อสร้�งและพัฒน�รูปแบบเครือข่�ยคว�ม

ร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะ

กรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี 

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
 ก�รวิจัยเรื่องก�รพัฒน�รูปแบบเครือข่�ยคว�ม

ร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะ 

กรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี  

เป็นก�รวิจัยและพัฒน� (Research and Development) 

โดยใช้วธิกี�รผสมผส�นระหว�่งก�รเก็บขอ้มลูเชิงปรมิ�ณ 

(Quantitative research) และก�รเก็บข้อมูลเชิงคุณภ�พ

(Qualitative research) ซึ่งผู้วิจัยได้กำ�หนดร�ยละเอียด

ระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้

ข้อมูลก�รวิจัย คือ คณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต

ระดับอำ�เภอที่มีคำ�สั่งแต่งต้ังอย่�งเป็นท�งก�ร ประจำ�ปี 

2561 จ�ก 13 อำ�เภอๆ ละ 21 คน รวมทั้งสิ้น 273 คน

 ขอบเขตด้านเนื้อหาการวิจัย ผู้วิจัยได้กำ�หนด

ขอบเขตด้�นเนื้อห� ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	9	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2561	-	มีนาคม	2562	 Vol. 9 No.1 Oct. 2018 - Mar. 2019

14

ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 กระบวนก�ร/ขั้นตอนก�รสร้�ง

เครือข่�ย ประกอบด้วย 1.1) ขั้นสร้�งตระหนักและ

ประส�นหน่วยง�น/กลุ่ม/องค์กรเครือข่�ย 1.2 ) ขั้น

สร้�งพันธะสัญญ�และบริห�รจัดก�รร่วมกัน 1.3) ขั้น

พฒัน�คว�มสมัพันธแ์ละใชป้ระโยชน ์1.4) ขัน้รกัษ�คว�ม

สัมพันธ์อย่�งต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ 2 ภ�รกิจคว�ม

ร่วมมือคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย คือ 2.1) โครงสร้�ง

องค์กรและคณะกรรมก�ร 2.2) ก�รสร้�งคุณค่�ในง�น 

2.3) ก�รแบง่ปนัทรพัย�กรและก�รพฒัน�บคุล�กร 2.4) 

ก�รจัดบริก�รที่จำ�เป็นต�มบริบทของพื้นที่ และ 2.5 ก�ร

มีส่วนร่วมของเครือข่�ยและชุมชน องค์ประกอบที่ 3 ก�ร

พัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ประกอบด้วย 3.1) ด้�น

สุขภ�พ 3.2) ด้�นก�รศึกษ�และก�รเรียนรู้ 3.3) ด้�น

เศรษฐกิจและร�ยได้ 3.4) ด้�นสังคม และ 3.5) ด้�น 

สิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยมีขั้นตอนก�รวิจัย 4 ระยะ ดังนี้

 ระยะที่ 1 ศึกษ�ข้อมูลพื้นฐ�น ขั้นตอนก�รสร้�ง

เครือข่�ย ภ�รกิจคว�มร่วมมือเพ่ือก�รพัฒน�คุณภ�พ

ชวีติผูส้งูอ�ย ุของคณะกรรมก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติระดบั

อำ�เภอ ดำ�เนินก�ร ดังนี้

 1) ก�รศกึษ�เอกส�ร แนวคดิ ทฤษฎแีละง�นวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนก�รสร้�งเครือข่�ย ภ�รกิจคว�ม

รว่มมอืของเครอืข�่ยและแนวท�งก�รพฒัน�คณุภ�พชีวิต 

ผู้สูงอ�ยุ พร้อมกับก�รศึกษ�สภ�พปัญห� ปัจจัยคว�ม

สำ�เร็จและคว�มคิดเห็น ด้วยก�รสนทน�กลุ่ม (Focus 

Group) ที่ได้ม�จ�กก�รเลือกแบบเจ�ะจง คือ คณะ

กรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตในอำ�เภอแก่งคอย จำ�นวน 

11 คน ประกอบด้วย น�ยอำ�เภอ ผู้แทนหน่วยง�น 

ภ�ครฐั จำ�นวน 3 คน ผูแ้ทนหนว่ยง�นภ�คเอกชน จำ�นวน  

3 คน ผู้แทนภ�คประช�ชน จำ�นวน 3 คน และส�ธ�รณสุข

อำ�เภอ 1 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

แบบสัมภ�ษณ์ก่ึงโครงสร้�ง เป็นก�รสนทน�กลุ่มเชิงซักถ�ม  

เชิงเหตุผลแบบปล�ยเปิด ประเด็นในก�รถ�มม�จ�ก

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย แล้วกำ�หนดประเด็นให้ผู้ร่วม

สนทน�ได้แสดงคว�มคิดเห็น เกี่ยวกับขั้นตอนก�รสร้�ง

เครือข่�ย ภ�รกิจคว�มร่วมมือและแนวท�งก�รพัฒน�

คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พ

ชีวิตระดับอำ�เภอ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล นำ�ข้อมูลที่ได้จ�กก�รเก็บ

รวบรวมขอ้มลูก�รสนทน�กลุม่ม�จดัระบบหมวดหมู ่ก�ร

วิเคร�ะห์เชิงเนื้อห� ก�รประมวลคำ�สำ�คัญก�รเชื่อมโยง 

ระบุคว�มหม�ย ก�รพัฒน�รูปแบบ จำ�แนกและนำ�เสนอ

ข้อมูลต�มวัตถุประสงค์วิจัย และตรวจสอบคว�มถูกต้อง

ของข้อมูลด้วยวิธีก�รตรวจสอบแบบส�มเส้� (Triangu-

lation) จ�กผู้เชี่ยวช�ญด้�นนโยบ�ยก�รดำ�เนินง�นคณะ

กรรมก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติระดับอำ�เภอ ด�้นก�รพฒัน�

คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ และด้�นก�รสร้�งเครือข่�ย

 2) ก�รศึกษ�คว�มเหม�ะสมขององค์ประกอบ

ของเครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต 

ผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับ

อำ�เภอ มีองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ คือ 1) 

กระบวนก�ร/ขั้นตอนก�รสร้�งเครือข่�ย 4 องค์ประกอบ

ย่อย จำ�นวน 20 ข้อ 2) ภ�รกิจคว�มร่วมมือของเครือ

ข่�ย 5 องค์ประกอบย่อย จำ�นวน 25 ข้อ และ 3) ด้�นก�ร

พัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ 5 องค์ประกอบย่อย จำ�นวน 

25 ขอ้ วเิคร�ะหค่์�ดชันีคว�มสอดคลอ้งระหว�่งขอ้คำ�ถ�ม

กับจุดประสงค์(Index of Item Objective Congruence : 

IOC) จ�กก�รประเมนิของผูเ้ชีย่วช�ญทัง้ 5 ท�่น ใชเ้กณฑ์

ในก�รคัดเลือกข้อคำ�ถ�มที่มีค่� IOC ต้ังแต่ 0.8 ขึ้นไป  

ผลจ�กก�รวิเคร�ะห์ค่� IOC มีค่�ระหว่�ง 0.80 ถึง 1.00  

มีค่�คว�มเที่ยงเท่�กับ 0.98 โดยก�รจัดเก็บข้อมูลกับ 

คณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอที่ได้รับ 

ก�รแต่งตั้งอย่�งเป็นท�งก�ร จำ�นวน 13 อำ�เภอ  

อำ�เภอละ 21 คน รวมทั้งสิ้น 273 คน

 เครื่ อ ง มือ ท่ี ใ ช้ ในการจัด เก็บข้ อ มูล  คือ 

แบบสอบถ�ม (Questionnaire) ใช้สำ�หรับเก็บข้อมูล

ระดับคว�มเหม�ะสมขององค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้ัน
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ตอนก�รสร�้งเครอืข�่ย ภ�รกจิคว�มรว่มมอืและแนวท�ง 

ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�ร 

พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอในจังหวัดสระบุรี   

มีลักษณะเป็นแบบม�ตร�ส่วนประม�ณค่� 5 ระดับ คือ  

ม�กที่สุด ม�ก ป�นกล�ง น้อย และน้อยที่สุด

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณน� ได้แก่ คว�มถ่ี ร้อยละ ค่�เฉล่ีย และค่�เบ่ียงเบน 

ม�ตรฐ�น เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถ�มประม�ณค่�  

5 ระดับ แปลคว�มหม�ยต�มเกณฑ์ 5 ระดับ(4) ได้แก่ 

1.00 – 1.49 , 1.50 – 2.49 ,2.50 – 3.49, 3.50 – 

4.49 และ 4.50 – 5.00 หม�ยถึง ระดับคว�มสำ�คัญของ

องค์ประกอบอยู่ในระดับ น้อยที่สุด น้อย ป�นกล�ง ม�ก

และม�กที่สุด ต�มลำ�ดับ 

 ระยะท่ี 2 ก�รพัฒน�รูปแบบเครือข่�ยคว�มร่วมมือ 

เพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�ร 

พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี   

โดย 1) ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้จ�กข้ันตอนที่ 1 นำ�เสนอให ้

ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทร�บถึงสภ�พก�รดำ�เนินง�น ปัญห�  

คว�มต้องก�ร และปัจจัยคว�มสำ�เร็จ ก�รดำ�เนินง�น 

สร้�งเครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต 

ผูส้งูอ�ย ุ2) ร�่งรปูแบบก�รพฒัน�เครอืข�่ยคว�มรว่มมอื 

เพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�ร 

พฒัน�คณุภ�พชวีติระดบัอำ�เภอ ในจงัหวดัสระบรุ ีทีไดจ้�ก 

ข้อเสนอคว�มคิดเห็นจ�กก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ  

จำ�นวน 9 คน ร่วมกันพัฒน�เป็นรูปธรรมชัดเจน และ  

3) สรปุรูปแบบก�รพฒัน�รปูแบบเครอืข�่ยคว�มรว่มมอื 

เพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุของคณะกรรมก�ร 

พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี เพ่ือ 

นำ�ไปทดลองต�มระยะที่ 3 ต่อไป

 ระยะที่  3  ก�รทดลองใช้รูปแบบก�รพัฒน� 

เครือข่�ยคว�มร่วมมือเพ่ือก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ  

ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ใน 

จังหวัดสระบุรี ในพื้นที่อำ�เภอหนองโดนจังหวัดสระบุรี 

ดำ�เนินก�รโดยก�รจัดเวทีประชุมช้ีแจง ทำ�คว�มเข้�ใจ 

และประชุมกลุ่ม เชิงปฏิบัติก�รแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้

ผู้เก่ียวข้องได้รับรู้และเข้�ใจถึงกระบวนก�รดำ�เนินก�ร

ทดลองใช้รูปแบบก�รพัฒน�เครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อ

ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�ร

พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ 

 ระยะท่ี 4 ก�รประเมินผลก�รใช้รูปแบบ ก�ร

พัฒน�เครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พ 

ชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต 

ระดับอำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี ผู้วิจัยดำ�เนินก�รประเมินผล 

ก�รใช้รูปแบบคู่มือก�รพัฒน�เครือข่�ยคว�มร่วมมือ

เพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุได้ทดลองใช้ใน

พื้นที่จริง กับคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ 

อำ�เภอหนองโดน จำ�นวน 21 คน โดยก�รประเมินผล 

เชิงปริม�ณ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถ�มประม�ณค่�  

5 ระดับ วิเคร�ะห์โดยใช้สถิติ ค่�เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

ม�ตรฐ�น ต�มเกณฑ์ 5 ระดับ คือ 1.00 – 1.49,  

1.50 – 2.49, 2.50 – 3.49, 3.50 – 4.49 และ 4.50 

– 5.00 หม�ยถึง คว�มเหม�ะสม /คว�มเป็นไปได้ของ

รูปแบบอยู่ในระดับน้อยที่สุด น้อย ป�นกล�ง ม�กและ

ม�กที่สุด ต�มลำ�ดับ

ผลก�รวิจัย
 ผ ล ก � ร วิ จั ย ส � ม � ร ถ ส รุ ป ผ ล ก � ร วิ จั ย ต � ม

วัตถุประสงค์ ได้ดังนี้

 1. ผลการศึกษาองค์ประกอบหลักของรูปแบบ

เครือข่ายความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำาเภอ 

 ผลก�รศึกษ�พบว่�มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  

องค์ประกอบที่  1  กระบวนก�ร/ขั้นตอนก�รสร้�ง 

เครือข่�ย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่  

1.1) ขั้นสร้�งตระหนักและประส�นหน่วยง�น/กลุ่ม/

องค์กรเครือข่�ย 1.2) ขั้นสร้�งพันธะสัญญ�และบริห�ร 

จัดก�รร่วมกัน 1.3) ข้ันพัฒน�คว�มสัมพันธ์และใช้ประโยชน์  
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1.4) ข้ันรักษ�คว�มสัมพันธ์อย่�งต่อเน่ือง องค์ประกอบท่ี 2  

ภ�รกิจคว�มร่วมมือของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พ

ชีวิตระดับอำ�เภอ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย คือ 

2.1) โครงสร้�งองค์กรและคณะกรรมก�ร 2.2) ก�ร

สร้�งคุณค่�ในง�น2.3) ก�รแบ่งปันทรัพย�กรและก�ร

พฒัน�บคุล�กร 2.4) ก�รจัดก�รบรกิ�รดแูลทีจ่ำ�เปน็ต�ม

บรบิทของพืน้ที ่และ 2.5 ก�รมสีว่นรว่มของเครือข�่ยและ

ชุมชน องค์ประกอบท่ี 3 ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูง

อ�ยุ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 3.1) ด้�น

สุขภ�พ 3.2) ด้�นก�รศึกษ�และก�รเรียนรู้ 3.3) ด้�น

เศรษฐกิจและร�ยได้ 3.4) ด้�นสังคม และ 3.5) ด้�น 

สิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 1 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนม�ตรฐ�นระดับคว�มสำ�คัญขององค์ประกอบเครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�ร

พัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ

องค์ประกอบ ความสำาคัญ

µ σ แปลผล

1. ขั้นตอนการสร้างเครือข่าย

1.1 สร้�งตระหนักและประส�นง�น 4.19 0.53 ม�ก

1.2 สร้�งพันธะสัญญ�และบริห�รจัดก�รร่วมกัน 4.11 0.58 ม�ก

1.3 พัฒน�คว�มสัมพันธ์และใช้ประโยชน์ 4.20 0.56 ม�ก

1.4 รักษ�คว�มสัมพันธ์อย่�งต่อเนื่อง 4.09 0.55 ม�ก

เฉลี่ยรวม 4.14 0.55 มาก

2. ภารกิจความร่วมมือของเครือข่าย

2.1 โครงสร้�งองค์กรและคณะกรรมก�ร 4.21 0.52 ม�ก

2.2 ก�รสร้�งคุณค่�ในง�น 4.08 0.58 ม�ก

2.3 ก�รแบ่งปันทรัพย�กรและก�รพัฒน�บุคล�กร 4.08 0.56 ม�ก

2.4 ก�รจัดก�รบริก�รดูแลที่จำ�เป็นต�มบริบทของพื้นที่ 4.10 0.58 ม�ก

2.5 ก�รมีส่วนร่วมของเครือข่�ยและชุมชน 4.10 0.56 ม�ก

เฉลี่ยรวม 4.11 0.56 มาก

3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

3.1 ด้�นสุขภ�พ 4.22 0.54 ม�ก

3.2 ด้�นก�รศึกษ�และก�รเรียนรู้ 4.13 0.57 ม�ก

3.3 ด้�นเศรษฐกิจและร�ยได้ 4.09 0.57 ม�ก

3.4 ด้�นสังคม 4.11 0.61 ม�ก

3.5 ด้�นสิ่งแวดล้อม 4.15 0.62 ม�ก

เฉลี่ยรวม 4.14 0.58 มาก
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 จ�กต�ร�งที่ 1 แสดงให้เห็นว่�องค์ประกอบหลัก

ของรูปแบบฯโดยรวมทุกองค์ประกอบมีค่�เฉล่ียอยู่ใน

ระดับม�ก โดยเมื่อเรียงลำ�ดับจ�กม�กไปห�น้อยพบว่� 

องค์ประกอบกระบวนก�ร/ขั้นตอนก�รสร้�งเครือข่�ย มี

ค�่เฉลีย่เท�่กบัองคป์ระกอบด�้นก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติ

ผู้สูงอ�ยุ โดยมีค่�เฉล่ียเท่�กับ 4.14 (σ = 0.55 และ  

0.58) และองคป์ระกอบภ�รกจิคว�มรว่มมอืของเครอืข�่ย  

มีค่�เฉลี่ยเท่�กับ 4.11(σ = 0.56) เมื่อพิจ�รณ� 

ร�ยองคป์ระกอบหลกัทัง้ 3 องคป์ระกอบหลกั สรปุไดด้งันี้

1) องค์ประกอบด้�นกระบวนก�ร/ขั้นตอนก�รสร้�ง

เครือข่�ย โดยรวมอยู่ในระดับม�ก ทุกขั้นตอน โดยขั้น

ก�รพัฒน�คว�มสัมพันธ์และใช้ประโยชน์ มีค่�เฉล่ีย

สูงสุดเท่�กับ 4.20 (σ = 0.56 ) ต�มด้วยขั้นสร้�งคว�ม

ตระหนักและประส�นง�น มีค่�เฉลี่ยเท่�กับ 4.19 (σ = 

0.53) ขั้นก�รสร้�งพันธะสัญญ� มีค่�เฉลี่ยเท่�กับ 4.11 

(σ = 0.58) และ ขั้นรักษ�คว�มสัมพันธ์อย่�งต่อเนื่องมี

ค่�เฉลี่ยตำ่�สุดเท่�กับ 4.09 (σ = 0.55)

 2) องค์ประกอบด้�นภ�รกิจคว�มร่วมมือของ

เครือข่�ย โดยรวมอยู่ในระดับม�ก เมื่อเรียงลำ�ดับ

จ�กม�กไปห�น้อย พบว่� ด้�นโครงสร้�งองค์กรและ 

คณะกรรมก�ร มคี�่เฉลีย่ม�กทีส่ดุเท�่กบั 4.20 (σ = 0.52)  

ต�มด้วยด้�นก�รจัดก�รบริก�รดูแลที่จำ�เป็นต�มบริบท

ของพื้นที่ กับ ด้�นก�รมีส่วนร่วมของเครือข่�ยและชุมชน

อยูใ่นระดบัม�ก โดยมคี�่เฉลีย่เท�่กบั 4.10 เท�่กนั (σ = 

0.58 และ 0.56) สว่นองคป์ระกอบทีม่คี�่เฉลีย่นอ้ยทีสุ่ด

เท่�กัน แต่ก็อยู่ในระดับม�กได้แก่ ด้�นก�รสร้�งคุณค่�

ในง�น กับ ด้�นก�รแบ่งปันทรัพย�กรและก�รพัฒน�

บุคล�กร มีค่�เฉลี่ยเท่�กับ 4.08 (σ = 0.58 และ 0.56) 

 3) องค์ประกอบด้�นก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต 

ผูส้งูอ�ย ุโดยรวมอยูใ่นระดบัม�ก เมือ่เรยีงลำ�ดบัร�ยด�้น 

จ�กม�กไปห�น้อย พบว่�ด้�นสุขภ�พ มีค่�เฉลี่ยสูงสุด 

เท่�กับ 4.22 (σ = 0.52) รองลงม� ได้แก่ ด้�นส่ิงแวดล้อม  

ด้�นก�รศึกษ�และก�รเรียนรู้ ด้�นสังคม และด้�นเศรษฐกิจ  

และร�ยได้ มีค่�เฉลี่ยเท่�กับ 4.15 (σ  = 0.62 ),  

4.13 (σ = 0.57 ), 4.11 (σ = 0.61 )  และ 4.09 (σ = 0.57 )  

ต�มลำ�ดับ

 2. ผลการสร้างและพัฒนารูปแบบเครือข่าย

ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ  

ในจังหวัดสระบุรี สรุปได้ดังภ�พข้�งล่�งนี้
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รูปแบบเครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ

ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดสระบุรี

ก�รมีส่วนร่วมชุมนุม

ก�รบริห�รที่จำ�เป็น

แบ่งปันทรัพย�กร

สร้�งคุณค่�ในง�น

โครงสร้�ง/กรรมก�ร

ภ�คเอกชน

คุณภ�พชีวิต

ผู้สูงอ�ยุ

สุขภ�พ ร�ยได้ ศึกษ�เรียนรู้ สังคม สิ่งแวดล้อม

ภ�ครัฐ

พชอ.

คว�มร่วมมือเครือข่�ย

ภ�คประช�สังคม

รักษ�คว�มสัมพันธ์

พัฒน�คว�มสัมพันธ์ใช้ประโยชน์

พันธะสัญญ�บริห�รจัดก�รร่วม

สร้�งคว�มตระหนักประส�น
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ตารางที่ 2 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นผลก�รประเมินคว�มเหม�ะสมและคว�มเป็นไปได้ ของรูปแบบ 

   เครือข่�ยคว�มร่วมมือเพ่ือก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ

องค์ประกอบ
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้

Χ S.D. แปลผล Χ S.D. แปลผล

1.กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่าย

1.1 สร้�งตระหนักและประส�นง�น 4.31 0.05 ม�ก 4.12 0.01 ม�ก

1.2 สร้�งพันธะสัญญ�/บริห�รจัดก�รร่วม 4.19 0.16 ม�ก 4.18 0.11 ม�ก

1.3 พัฒน�คว�มสัมพันธ์และใช้ประโยชน์ 4.20 0.10 ม�ก 4.12  0.05 ม�ก

1.4 รักษ�คว�มสัมพันธ์อย่�งต่อเนื่อง 4.23 0.15 ม�ก 4.18 0.04 ม�ก

เฉลี่ยรวม 4.23 0.11 มาก 4.15 0.09 มาก

2.ภารกิจความร่วมมือของเครือข่าย

2.1โครงสร้�งองค์กรและคณะกรรมก�ร 4.26 0.14 ม�ก 4.08 0.04  ม�ก

2.2 ก�รสร้�งคุณค่�ในง�น 4.12 0.08 ม�ก 4.19 0.09 ม�ก

2.3 ก�รแบ่งปันทรัพย�กร/พัฒน�บุคล�กร 4.15 0.09 ม�ก 4.20 0.07 ม�ก

2.4 ก�รจัดบริก�รที่จำ�เป็นต�มบริบทพื้นที่ 4.14 0.50 ม�ก 4.16 0.06  ม�ก

2.5 ก�รมีส่วนร่วมของเครือข่�ยและชุมชน 4.19 0.16 ม�ก 4.05 0.12 ม�ก

เฉลี่ยรวม 4.17 0.19 มาก 4.13 0.07 มาก

3.การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

3.1 ด้�นสุขภ�พ 4.23 0.15 ม�ก 4.12 0.09 ม�ก

3.2 ด้�นก�รศึกษ�และก�รเรียนรู้ 4.26 0.14 ม�ก 4.16 0.09  ม�ก

3.3 ด้�นเศรษฐกิจและร�ยได้ 4.15 0.08 ม�ก 4.15 0.03  ม�ก

3.4 ด้�นสังคม 4.18 0.09 ม�ก 4.18 0.05  ม�ก

3.5 ด้�นสิ่งแวดล้อม 4.20 0.03 ม�ก 4.19 0.04  ม�ก

เฉลี่ยรวม 4.20 0.05 มาก 4.16 0.06  มาก
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 จ�กต�ร�งที่ 2 ผลก�รประเมินรูปแบบด้�นคว�ม

เหม�ะสม และคว�มเป็นไปได้ แสดงให้เห็นว่� โดยรวมมี

ค่�เฉลี่ย อยู่ในระดับม�ก ทุกองค์ประกอบ เมื่อวิเคร�ะห์

แต่ละด้�นส�ม�รถอธิบ�ยได้ดังนี้

 ด้�นคว�มเหม�ะสม พบว่�โดยรวมมีค่�เฉลี่ยอยู่

ในระดับม�ก ทุกองค์ประกอบ โดยคว�มเหม�ะสมด้�น

กระบวนก�ร/ขั้นตอนก�รสร้�งเครือข่�ย มีค่�เฉล่ียม�ก

ที่สุดเท่�กับ 4.23 (S.D.= 0.11) รองลงม�คือด้�นก�ร

พัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ มีค่�เฉลี่ย 4.20 (S.D.= 

0.05) และด้�นภ�รกิจคว�มร่วมมือของเครือข่�ย มีค่�

เฉลี่ยตำ่�สุดเท่�กับ 4.17 (S.D.=0.19) ต�มลำ�ดับ 

 ส่วนด้�นคว�มเป็นไปได้ของรูปแบบ พบว่� 

โดยรวมมีค่�เฉลี่ยอยู่ในระดับม�ก โดยคว�มเป็นไปได ้

ด้�นก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ มีค่�เฉลี่ยม�กที่สุด

เท่�กับ 4.16 (S.D.= 0.01) รองลงม�คือ กระบวนก�ร/

ข้ันตอนก�รสร้�งเครือข่�ย มีค่�เฉล่ียเท่�กับ 4.15  

(S.D.= 0.09) และด�้นภ�รกจิคว�มร่วมมอืของเครอืข�่ย  

มีค่�เฉลี่ยตำ่�สุดเท่�กับ 4.13 (S.D.=0.07) ต�มลำ�ดับ 

สรุปและอภิปร�ยผลก�รวิจัย
 1. จากการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักและ

องค์ประกอบย่อยของเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการ

พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายของคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชวีติระดับอำาเภอ สามารถสรปุและอภปิรายได้

ดังนี้

  1.1 จ�กผลก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบของ

กระบวนก�รขัน้ตอนในก�รสร�้งเครอืข�่ย เพือ่ก�รพฒัน�

คุณภ�พชีวิตผู้สุงอ�ยุ พบว่�ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ไดแ้ก ่1) ขัน้สร�้งตระหนกัและประส�นหนว่ยง�น/กลุม่/

องค์กร 2 ) ขั้นสร้�งพันธะสัญญ�และบริห�รจัดก�รร่วม

กัน 3) ขั้นพัฒน�คว�มสัมพันธ์และใช้ประโยชน์ และ 4) 

ขัน้รกัษ�คว�มสมัพนัธอ์ย�่งตอ่เนือ่ง ซึง่มคีว�มสอดคลอ้ง

กับก�รศึกษ�ของ(5) ที่ทำ�วิจัยเร่ือง ก�รพัฒน�รูปแบบ

เครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อคุณภ�พก�รจัดก�รศึกษ�ใน

โรงเรียนประถมศึกษ�ขน�ดเล็ก พบว่� กระบวนก�ร/ 

ขั้นตอนก�รสร้�งเครือข่�ยคว�มร่วมมือ ประกอบด้วย 

1) ขัน้ตระหนกัถงึคว�มจำ�เปน็ในก�รสร�้งเครอืข�่ย กอ่น

สร�้งเครอืข�่ย ควรมกี�รเตรยีมกลุม่หรอืเตรยีมเครอืข�่ย 

สร้�งคว�มตระหนัก แก่สม�ชิกในองค์กร มีคว�มซื่อสัตย์

และจริงใจต่อกัน 2) ขั้นประส�นหน่วยง�น/ องค์กร 

เครอืข�่ยมกี�รตดิต่อสือ่ส�รกนัอย�่งตอ่เนือ่ง 3) ขัน้สร�้ง

พนัธะสญัญ�รว่มกนั โดยก�รกำ�หนดวตัถปุระสงคแ์ละขอ้

ตกลงรว่มกนั และดำ�เนนิก�รต�มแผนอย�่งเปน็ระบบ 4) 

ขั้นบริห�รจัดก�รเครือข่�ย โดยกำ�หนดโครงสร้�งและ

บทบ�ทหน้�ที่ให้ชัดเจน 5) ขั้นพัฒน�คว�มสัมพันธ์และ

ก�รใชป้ระโยชน ์มกี�รสร�้งนวตักรรมใหมแ่ละก�รจดัก�ร

คว�มรู้ที่ต่อเน่ืองมีเวทีแห่งก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุป

และทบทวนสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรู ้6) ขัน้รกัษ�คว�มสมัพนัธอ์ย�่ง

ตอ่เนือ่ง มกี�รเสรมิสร�้งผูน้ำ�รุน่ใหม ่ชว่ยเหลอืและแกไ้ข

ปญัห�ภ�ยในเครอืข�่ย รกัษ�สมัพนัธภ�พทีด่รีะหว�่งกนั 

  1.2 จ�กผลก�รศึกษ�ภ�รกิจเครือข่�ยคว�ม

ร่วมมือของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับ

อำ�เภอ มีคว�มสอดคล้องกับผลก�รศึกษ�ของสุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุลและคณะ(6) ที่ได้ศึกษ�ก�รประเมินผล

ก�รพัฒน�ง�นระบบสุขภ�พอำ�เภอ (District Health  

System: DHS) ของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดมห�ส�รค�ม  

พบว่� ผลก�รดำ�เนินง�นระบบสุขภ�พอำ�เภอ เป็นไป

ต�มเป้�หม�ยที่กำ�หนดไว้ โดยผลก�รประเมินช้ีให้เห็น

พัฒน�ก�รและคว�มเชื่อมโยงของ 5 ปัจจัยสำ�คัญ คือ  

1) ก�รทำ�ง�นร่วมกันในระดับอำ�เภอ 2) ก�รทำ�ง�นจน

เกิดคุณค่� ทั้งกับผู้รับบริก�ร และตัวผู้ให้บริก�รเอง 3) 

ก�รแบ่งปันทรัพย�กร และก�รพัฒน�บุคล�กร 4) และ

ก�รให้บริก�รสุขภ�พต�มบริบทท่ีจำ�เป็น 5) ก�รมีส่วน

ร่วมของเครือข่�ยและ ชุมชน โดยเน้นก�รแก้ไขปัญห� 

ต�มบริบทของพื้นที่ ในก�รพัฒน�ระบบสุขภ�พภ�ยใต้ 

ก�รดำ�เนินง�นหนึ่งอำ�เภอหนึ่งประเด็นสุขภ�พ เพื่อ

แก้ไขปัญห�ต�มบริบทโดยก�รมีส่วนร่วมของท้องถิ่น

และชุมชน 
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  1.3 จ�กผลก�รศึกษ�ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต

ผู้สูงอ�ยุของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับ

อำ�เภอ พบว่� ประกอบด้วย 5 ด้�น ได้แก่ ด้�นสุขภ�พ ด้�น

เศรษฐกจิและร�ยได้ ด�้นก�รศกึษ�และเรยีนรู้ ด�้นสงัคม 

และด�้นส่ิงแวดลอ้ม ซึง่มคีว�มสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ

ภทัรวรรธน ์นิลแกว้บวรวชิญ์(7) ทีก่ล�่วว�่สำ�หรบัผูส้งูอ�ยุ

ไทยสิ่งที่ต้องก�รม�กที่สุดก็คือคว�มสุข ซึ่งเกิดจ�กก�ร

มีคุณภ�พชีวิตที่ดี อันประกอบด้วย 3 เส�หลัก ที่ต้อง 

บรูณ�ก�รร่วมกนั คอืเส�หลกัที ่1 สขุภ�พ ทัง้สขุภ�พก�ย  

จิตสังคม และปัญญ� จึงเป็นส่ิงที่ต้องให้คว�มสนใจ  

เส�หลกัที ่2 ก�รมส่ีวนรว่มกบัสงัคม มชีวีติชวี� ไมห่อ่เหีย่ว  

จะต้องได้ทำ�ง�นร่วมกับผู้อื่น สร้�งปฏิสัมพันธ์ โดยเป็น 

ได้ทั้งก�รทำ�ง�นเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ให้มี

อ�ชีพเสริม หรือทำ�ประโยชน์กับผู้อื่นทำ�ให้มีคุณค่� และ

เส�หลักท่ี 3 คว�มม่ันคง ก�รมีร�ยได้ที่เพียงพอจะดูแล

ตัวเอง จนถึงบั้นปล�ยชีวิต มีคว�มปลอดภัย มีครอบครัว

อบอุ่น มีชุมชนและอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่ดี ทำ�ให้มีชีวิตอยู่

อย่�งมีคว�มสุข

 2. ผลการประเมินความเหมาะสมและความ

เป็นไปได้ของรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการ

พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ

 จ�กผลก�รประเมนิคว�มเหม�ะสมและคว�มเปน็

ไปได้ของรูปแบบเครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน�

คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พ

ชีวิตระดับอำ�เภอพบว่�มีคว�มเหม�ะสมและคว�มเป็น

ไปได้ขององค์หลัก ทั้งกระบวนก�ร/ขั้นตอนก�รสร้�ง

เครือข่�ย ภ�รกิจคว�มร่วมมือของเครือข่�ยและแนวท�ง

ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ มีคว�มเหม�ะสมและ

คว�มเป็นไปได้ของรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับม�ก ซึ่ง

มคีว�มสอดคลอ้งกบัผลก�รวจิยัของศริดิ� บรุช�ติ(8) ทีไ่ด้

ศกึษ�วจิยัและพฒัน�รปูแบบก�รประเมนิคณุภ�พบณัฑติ

ส�ข�ครุศ�สตร์/ศึกษ�ศ�สตร์ ของสถ�บันอุดมศึกษ�  

พบว�่ ประสทิธผิลของก�รใชร้ปูแบบ คอื 1) ผลก�รประเมนิ 

บรรลุต�มวัตถุประสงค์ของรูปแบบ 2) ผลก�รประเมินม ี

คว�มตรงต�มสภ�พก�รณ์ปัจจุบัน 3) รูปแบบมีคุณภ�พ

ด�้น คว�มเหม�ะสม คว�มเปน็ไปได ้และอรรถประโยชน ์

และ 4) ผู้ใช้รูปแบบมีคว�มพึงพอใจอยู่ในระดับม�ก

 

สรุปผลก�รวิจัย
 รูปแบบเครือข่�ยคว�มร่วมมือเพื่อก�รพัฒน� 

คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต 

ระดบัอำ�เภอ ในจงัหวดัสระบรุ ีม ี3 องคป์ระกอบหลกั คอื  

กระบวนก�ร/ข้ันตอนก�รสร้�งเครือข่�ย ภ�รกิจคว�มร่วมมือ 

ของเครือข่�ยและแนวท�งก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต 

ผูส้งูอ�ย ุจำ�นวน 14 องค์ประกอบยอ่ย 70 ตวัชีว้ดั มคีว�ม

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์

ใช้ได้กับก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุหรือกลุ่มวัยอ่ืนๆ

ได้เปน็อย�่งด ีเพือ่สร�้งคว�มเขม้แขง็ในก�รบริห�รระบบ

และกลไกก�รดำ�เนินง�นคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พ

ชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) ได้อย่�งเข้มแข็ง และมีก�ร

ดำ�เนินง�นที่มีคุณภ�พเพิ่มขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 1) ประธ�นคณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต

ระดับอำ�เภอ ส�ม�รถนำ�รูปแบบที่ได้นี้ไปใช้เป็นแนวท�ง

หรือกำ�หนดเป็นนโยบ�ย แผนง�น/โครงก�ร สำ�หรับ 

ก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติประช�ชนผูส้งูอ�ยหุรอืประช�ชน 

กลุ่มวัยอื่นๆ

 2) ควรมีก�รนำ�รูปแบบเครือข่�ยคว�มร่วมมือ

เพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ ของคณะกรรมก�ร

พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ ไปใช้กับประช�ชน 

กลุ่มวัยต่�งๆในแต่ละอำ�เภอเพื่อเปรียบผลก�รศึกษ�

ระหว่�งกลุ่มวัยและอำ�เภอ
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บทคัดย่อ 
 ก�รสอบสวนเพ่ือยืนยันก�รระบ�ดของโรค ลักษณะก�รเกิดโรค แหล่งโรคและวิธีถ่�ยทอดโรค โดยศึกษ�

ประวตักิ�รเจบ็ปว่ย คน้ห�ผูป้ว่ยร�ยอืน่ต�มคำ�นยิ�ม สภ�พสิง่แวดลอ้มสขุ�ภบิ�ล ดัชนีคว�มชุกของลกูนำ�้ยงุล�ย ผลก�ร

ตรวจท�งหอ้งปฏิบตักิ�ร ผลก�รสอบสวนโรค พบผูป้ว่ยเพศช�ย อ�ย ุ68 ป ีไมม่โีรคประจำ�ตวั ไม่เคยปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลือด

ออก เดินท�งกลับภูมิลำ�เน�ท่ี  ม.4 ต.หนองพวง อ.ประท�ย จ.นครร�ชสีม� วันท่ี 12 พฤษภ�คม 2561 เร่ิมป่วย 14 พฤษภ�คม 

2561 มีอ�ก�รไข้ ไม่ได้รับก�รรักษ�หรือซื้อย�กินเอง วันที่ 16 พฤษภ�คม 2561 รักษ�โรงพย�บ�ลประท�ย ตรวจพบ 

Dengue Ns1 Ag:+ve, Plt 7,000 cells/mm3 แพทยว์นิจิฉยั Dengue Shock Syndrome สง่ผูป้ว่ยรักษ�ตอ่ทีโ่รงพย�บ�ล

มห�ร�ชนครร�ชสมี� มอี�ก�รไข ้ปวดกล�้มเนือ้ ภ�วะชอ็ค หน�วสัน่ ทอ้งเสยี ถ�่ยเหลว ผลก�รตรวจ Dengue Ag: +ve, 

Hct=31.6%, WBC=12,000 cells/mm3, Plt=10,000 cells/mm3 เสยีชีวติวนัที ่19 พฤษภ�คม 2561 เวล� 00.30 น.  

ไม่พบผู้ป่วยอื่นในพื้นที่ จ�กร�ยง�น 506 ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยเกินค่�มัธยฐ�นย้อนหลัง 5 ปี ยืนยันว่�มีก�รระบ�ด  

ผูป้ว่ยอยูใ่นกลุม่วยัเรยีนตอนตน้ พบผูป้ว่ยร�ยแรกวนัที ่4 มนี�คม 2561 ร�ยที ่3, 5-6 และ 9-11 วนัที ่1-26 เมษ�ยน 

2561 จำ�นวน 6 ร�ย ถือว่�ป่วยในช่วงเวล�เดียวกัน พบผู้ป่วยในบ้�นพักพนักง�นบริษัท 7 ร�ย กระจ�ยในบ้�นพัก โซน 

B C F G รวม 4 โซน จ�กทั้งหมด 7 โซน มีจำ�นวนห้องพักทั้งหมด 1,729 ห้อง จำ�นวนผู้พักอ�ศัย 3,192 คน ผู้ป่วย

อ�ศัยอยู่ B 15 และบ้�นที่อยู่ติดบ้�นผู้ป่วยจำ�นวน 22 ห้อง เป็นบ้�นไม้ชั้นเดียวไม่มีมุ้งลวด ไม่มีห้องนำ้�ในบ้�น ใช้ห้อง

นำ�้รว่มกนั สภ�พสิง่แวดลอ้มคอ่นข�้งแออดั ไมถ่กูสขุลกัษณะ มเีศษขยะ อ�ก�ศถ�่ยเทไมส่ะดวก อบัชืน้คอ่นข�้งมดืทบึ 

สภ�พส่ิงแวดลอ้ม มเีศษขยะ มรี�งทอ่ระบ�ยนำ�้อยูห่น�้บ�้น มกีลิน่เหมน็ ในบ�้นมผีูอ้�ศยัอยูท่ัง้หมด 5 คน บรเิวณบ�้น

แขวนถงุใหญ ่รกรงุรงั เหม�ะตอ่ก�รพกัอ�ศยัของยุงล�ยตวัแก ่บ�้นผูป่้วยไมพ่บลกูนำ�้ยงุล�ย บ�้นในรศัม ี100 เมตร ค�่ 

HI = 2.61 ค่� CI = 2.54 ค่� BI = 2.61 ซึ่งไม่เกินค่�ม�ตรฐ�น ก�รระบ�ดของโรคไข้เลือดออกในครั้งนี้ ทั้งหมดน่�จะ

รับเชื้อม�จ�ก ในพื้นที่ ก�รควบคุมป้องกันโรคไม่ส�ม�รถทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ์ยุงล�ยให้เป็นศูนย์ ดังค่� HI = 2.61 

ค่� CI = 2.54 ค่� BI = 2.61 รวมทั้งประช�ชนไม่ตระหนักในก�รกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ยให้หมดไป อีกทั้งสภ�พแวดล้อม

ภ�ยในและภ�ยนอกบ้�นเอื้อต่อก�รเกิดโรค

คำาสำาคัญ: โรคไข้เลือดออก, สอบสวน, ควบคุมป้องกันโรค 
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Abstract
 This investigation is to confirm the outbreak of Dengue Hemorrhagic fever in Wiharn Daeng District , 

Saraburi. This study consist studying of the occurring of the disease ,sources and disease transmission. By studying 

the illness history of this patient as well as illness history of other patients by definition, including environmental 

sanitation, index of prevalence of mosquito larvae, laboratory tests and other investigation result.

 This 68-year-old male had no history of any previous illness ,never had any history of dengue fever. 

He came back to his home on May 12, 2018 and he start to have fever on May 14, 2018. He did not have 

any treatment or recieve any medication. On May 16, 2018, he attended Pratye Hospital and the investigation  

revealed Dengue Ns1 Ag: + ve, Plt 7,000 cells / mm3. The diagnosis was Dengue Shock Syndrome and he 

was then refered to Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital . The history findings there was fever, muscle aches, 

chills, diarrhea . Investigation findings was Dengue Ag results: + ve, Hct = 31.6%, WBC = 12,000 cells / mm,  

Plt = 10,000 cells / mm. He died on 19 May 2018 at 00.30. There is no other report about this disease at this 

time in this area. And from the report 506 revealed the outbreak in the early school age group. The first patients 

was found on March 4, 2018, and case no. 3, 5-6 and 9-11 were found on 1-26 April 2018, 6 cases were 

diagnosed at the same period of time. 7 patients were found in the company home in 4 zones B,C,F and G, from 

the overall 7 zones. There were 1,729 rooms with about 3,192 persons occupied . This patient lived at Zone 

B15 with the surrounding 22 houses which was a single storey wooden house with no mosquito net ,no bathroom 

inside the house. There was a shared bathroom. The environment is quite crowded, not being hygienic, there was 

a lot of debris, damp. The environment was crowed with debris, and there is still water drainage in front of the 

house, and very bad odour. There are 5 people staying with the patient in this house. There were hanging large 

bags which is suitable for mosquitoes living. In the surrounding 100 meter the HI values was 2.61, CI = 2.54, 

BI = 2.61, which was not higher than standard.

 The source of this dengue hemorrhagic fever outbreak should occurred from local area. The mosquitoes 

breeding sites could not be eleminated properly to zero as shown by HI = 2.61, CI = 2.54, BI = 2.61. The local 

people did not realize the importance of mosquito elimination . Both indoor and outdoor environments also con-

tribute to occurring ,transmission and spreading of the disease.

Keywords: dengue, Investigation, disease control
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บทนำ�
 กลุม่โรคตดิเชือ้เดง็กีเ่ปน็โรคตดิตอ่ทีม่กี�รระบ�ด

สงู จ�กขอ้มลูสำ�นักระบ�ดวทิย� กรมควบคมุโรค วนัที ่26 

มถินุ�ยน 2561ในภ�พประเทศ พบผูป้ว่ยสะสม 22,539 

ร�ย อตัร�ป่วย 34.24 ตอ่ประช�กรแสนคน เสยีชวีติ 29 ร�ย  

อัตร�ต�ย 0.044 ต่อประช�กรแสนคน อัตร�ป่วยต�ย  

รอ้ยละ 0.13 เขตสขุภ�พที ่4 (อนัดบั 7 ของประเทศ) ผูป้ว่ย

สะสม 1,878 ร�ย อตัร�ปว่ย 35.68 ตอ่ประช�กรแสนคน 

เสยีชวีติ 8 ร�ย ปทมุธ�น ี2 ร�ย พระนครศรอียธุย� 3 ร�ย  

(ไม่เข้� รง.506 1 ร�ย) นนทบุรี 2 ร�ย สระบุรี 1 ร�ย  

(ไมเ่ข�้ รง.506 1 ร�ย) อตัร�ต�ย 0.15 ต่อประช�กรแสนคน  

อัตร�ป่วยต�ย ร้อยละ 0.43 อัตร�ส่วนเพศช�ยต่อหญิง   

1:0.87 กลุ่มอ�ยุ 10-14 ปี อัตร�ป่วยสูงสุด 118.12 

ต่อประช�กรแสนคน รองลงม�คือ กลุ่มอ�ยุ 5-9 ปี และ  

15-24 ปี  อัตร�ป่วย 79.02 และ 70.82 ต่อประช�กรแสนคน  

อ�ชีพทีพ่บสงูสดุคอื นกัเรยีน รอ้ยละ 48.03 รองลงม�คอื  

รบัจ�้ง และไมท่ร�บ/ในปกครอง รอ้ยละ 29.98 และ 10.06  

ต�มลำ�ดับ ซึ่งมีจังหวัดและอำ�เภอที่เปิด EOC ได้แก่  

จังหวัดนนทบุรี มี 3 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอเมืองนนทบุรี, 

อำ�เภอบ�งบวัทอง, และอำ�เภอป�กเกรด็ จงัหวัดปทมุธ�น ี 

ม ี4 อำ�เภอ ไดแ้ก ่อำ�เภอเมอืงปทมุธ�น,ี อำ�เภอคลองหลวง 

อำ�เภอธัญบุรี  และอำ�เภอลำ�ลูกก�, จังหวัดสระบุรี   

ม ี2 อำ�เภอ ไดแ้ก ่อำ�เภอหนองแค และอำ�เภอวิห�รแดง (1) 

 เมื่อวันที่ 22 พฤษภ�คม 2561 เวล� 08.13 น. 

ทมีสอบสวนโรคสำ�นกัง�นปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 4 จงัหวดั 

สระบุรี ได้รับแจ้งจ�กทีมตระหนักรู้สถ�นก�รณ์ (SAT)  

พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกเสียชีวิต จำ�นวน 1 ร�ย เป็น 

ช�ยไทย อ�ยุ 68 ปี เริ่มป่วยวันที่ 12 พฤษภ�คม 2561  

อ�ชพีพนักง�นบริษทั ท่ีอยูข่ณะป่วย หมู ่7 ตำ�บลวิห�รแดง  

อำ�เภอวิห�รแดง จังหวัดสระบุรี จ�กก�รตรวจสอบข่�วพบว่� 

เข้�เกณฑ์สอบสวนโรคของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคท่ี 4  

จังหวัดสระบุรี จึงได้ประส�นสำ�นักง�นส�ธ�รณสุข 

จังหวัดสระบุรี สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอวิห�รแดง 

ลงพื้นที่ออกสอบสวนโรค วันที่ 22 พฤษภ�คม 2561 

เวล� 11.00 น.

 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  

กรมควบคุมโรค ซ่ึงเป็นหน่วยง�นวิช�ก�ร ในด้�น 

ก�รป้องกันควบคุมโรค ได้เล็งเห็นคว�มสำ�คัญปัญห� 

ก�รเสียชีวิตจ�กกลุ่มโรคติดเชื้อเด็งกี่ที่ เกิดขึ้นใน 

เขตพื้นที่ ในคว�มรับผิดชอบในเขตสุขภ�พที่ 4 จำ�นวน  

8 จังหวัด และมีก�รเสียชีวิตในพื้นที่อำ�เภอวิห�รแดง

จังหวัดสระบุรี สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จึงได้

ดำ�เนินก�รสอบสวนโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อยืนยันก�รระบ�ดของโรค 

 2. เพื่อห�ส�เหตุของก�รระบ�ดของโรค 

 3. เพื่อศึกษ�ลักษณะก�รเกิดโรค แหล่งโรคและ

วิธีถ่�ยทอดโรค 

 4. เพือ่ห�แนวท�งในก�รควบคมุและป้องกันก�ร

ระบ�ด ก�รแพร่กระจ�ยของโรค 

วิธีก�รศึกษ� 
 ก�รศึกษ�ครั้ง น้ีเป็นก�รศึกษ�ระบ�ดวิทย� 

เชงิพรรณน� ผูศ้กึษ�ไดท้ำ�ก�รศกึษ�และรวบรวมเอกส�ร

เกี่ยวกับ ก�รสอบสวนโรคและก�รควบคุมป้องกันโรค 

ไข้เลือดออก

 1. ศึกษ�ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน� 

   1.1 ก�รรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติก�ร

เจ็บป่วยของผู้ป่วย ร�ยละเอียดอ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยก�ร

สัมภ�ษณ์ ญ�ติ และผู้เกี่ยวข้อง

   1.2 ค้นห�ผู้ ป่วยร�ยใหม่ในหมู่  7 ตำ�บล

วิห�รแดง อำ�เภอวิห�รแดง จังหวัดสระบุรี โดยสอบถ�ม

เพื่อนบ้�น และผู้นำ�หมู่บ้�น มีผู้ป่วยเพิ่มเติมหรือไม่  

รวมทัง้สอบถ�มถงึอ�ก�รปว่ย ระยะเวล�ก�รปว่ย มนียิ�ม 

ก�รป่วยของโรค (Dengue hemorrhagic fever) และ 

ต�มประเภทผู้ป่วย (Case Classification) (2,3) ดังนี้
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   - ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) 

หม�ยถึงผู้ป่วยท่ีมีอ�ก�รท�งคลินิก คือ ไข้เกิดข้ึน อย่�ง

เฉียบพลันและสูงลอยประม�ณ 2-7 วัน และไม่มีอ�ก�ร

ท�งระบบท�งเดนิห�ยใจระหว�่งวนัที ่1 – 31 พฤษภ�คม 

2561 

   - ผูป้ว่ยเข�้ข�่ย (Probable case) หม�ยถงึ 

ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รท�งคลินิกร่วมกับก�รทดสอบ ทูร์นิเกต์

ให้ผลบวกและมีข้อมูลท�งระบ�ดวิทย�เชื่อมโยงกับ 

ผู้ป่วยยืนยัน

   - ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หม�ยถึง 

ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รท�งคลินิกร่วมกับมีอ�ก�รเลือดออก 

ตับโต ก�รมีภ�วก�รณ์ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวหรือช็อก  

ผลตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รมีเกล็ดเลือดลดลงและ  

Hematocrit สูงขึ้น 

 2. ศึกษ�สภ�พสิ่งแวดล้อม สุข�ภิบ�ล โดยวิธี 

ก�รสังเกต บริเวณบ้�นผู้ป่วย คุ้มบ้�นใกล้เคียง หมู่บ้�น  

วัด โรงเรียน และบ้�นญ�ติผู้ป่วย เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ม� 

ประเมินคว�มเสี่ยงของก�รเกิดโรค แหล่งโรคและ 

แนวโน้มก�รเกิดและก�รกระจ�ยของโรค

 3. ศึกษ�ค่�ดัชนีคว�มชุกของลูกนำ้�ยุงล�ย โดย

ก�รสำ�รวจ ในหมู่บ้�น บ�้นผูป้ว่ย นำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้�ประเมนิ

คว�มเสี่ยงของก�รเกิดโรค แหล่งโรคและแนวโน้ม 

ก�รเกิดและก�รกระจ�ยของโรค

 4. ศึกษ�ผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบั ติก�ร  

(Laboratory Criteria) โดยก�รตรวจ Dengue NS1, 

Dengue Ag, Dengue IgM, Dengue IgG, Complete 

Blood count (CBC) ท�งห้องปฏิบัติก�ร เพื่อดูค่�  

Platelet (count), W.B.C., และ Hct. PCR Rapid Test 

เพื่อสนับสนุนและยืนยันคำ�วินิจฉัยของแพทย์ 

ผลก�รศึกษ�
 1. ยืนยันก�รวินิจฉัยโรค

  ผูป้ว่ยเพศช�ย อ�ยุ 68 ป ีสว่นสงู 175 เซนตเิมตร 

นำ้�หนัก 65 กิโลกรัม มีค่�ดัชนีมวลก�ย (BMI) คือ 21.2 

กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร ไม่มีโรคประจำ�ตัว ผู้ป่วยไม่มี

ประวัติเคยป่วยหรือสงสัยว่�ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  

ม�ก่อน ผู้ป่วยเดินท�งกลับภูมิลำ�เน�ท่ีหมู่ 4 ตำ�บลหนองพวง  

อำ�เภอประท�ย จังหวัดนครร�ชสีม� ในวันที่  12  

พฤษภ�คม 2561 เริ่มป่วยวันที่ 14 พฤษภ�คม 2561 

มีอ�ก�รไข้ ไม่ได้รับก�รรักษ�หรือซ้ือย�กินเองวันที่ 16 

พฤษภ�คม 2561 รักษ�โรงพย�บ�ลประท�ย ผลท�ง

ห้องปฏิบัติก�ร Dengue Ns1 Ag : positive Plt 7,000 

cells/mm3 แพทย์วินิจฉัย Dengue Shock Syndrome 

โรงพย�บ�ลประท�ย สง่ตอ่ผูป้ว่ยรกัษ�ตอ่ที ่โรงพย�บ�ล

มห�ร�ชนครร�ชสีม� ผู้ป่วยมีอ�ก�ร ไข้ ปวดกล้�มเน้ือ 

ภ�วะชอ็ค หน�วสัน่ ทอ้งเสยี ถ�่ยเหลว ผลท�งหอ้งปฏบิติั

ก�ร Dengue Ag: positive, Dengue IgG: Negative, 

Dengue IgM: Negative Hct=31.6% WBC=12,000 

cells/mm3 Plt=10,000 cells/mm3 และเสียชีวิต ในวัน

ที ่19 พฤษภ�คม 2561 เวล� 00.30 น. ซึง่ผูป้ว่ยทีย่นืยนั 

(Confirmed case) โรคไข้เลือดออก

 2. ยืนยันก�รระบ�ด 

  ตั้งแต่วันที่ 1- 31 พฤษภ�คม 2561 สำ�นักง�น 

ส�ธ�รณสุขอำ�เภอวิห�รแดง และโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พ 

ตำ�บลวิห�รแดง ดำ�เนินก�รค้นห�ผู้ป่วยร�ยอ่ืนๆ  

ในพืน้ที ่โดยสอบถ�มอ�ก�รแสดงต�มนิย�ม ทีก่ำ�หนดไว ้ 

ปร�กฏว่� ไม่พบผู้ป่วยด้วยอ�ก�รดังกล่�ว และจ�ก

ก�รทบทวนระบบเฝ้�ระวังโรค (รง.506 ) ตั้งแต่เดือน

มกร�คม 2561 พบว่� มีผู้ป่วยไข้เลือดออกในพื้นที่ 

จำ�นวน 11 ร�ย เริ่มป่วยตั้งแต่ 4 มีน�คม – 26 เมษ�ยน 

2561 และก�รป่วยในคร้ังน้ี มีผู้ป่วยเกินค่�มัธยฐ�น 

ยอ้นหลงั 5 ปี ในชว่งเวล�เดยีวกนั จงึยืนยนัว่�มกี�รระบ�ด  

ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตำ�บลวิห�รแดง อำ�เภอวิห�รแดง จังหวัดสระบุรี ปี พ.ศ. 2561

 เปรียบเทียบกับค่�มัธยฐ�น 5 ปี จำ�แนกร�ยสัปด�ห์ 

ที่ม�: โปรแกรมเฝ้�ระวังโรค 506 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

 3. ข้อมูลทั่วไป

   บ้�นพักของผู้ป่วยพักที่บ้�นพักบริษัท ตั้งอยู่หมู่ 7 บ้�นเก�ะเสมอ ตำ�บลวิห�รแดง อำ�เภอวิห�รแดง จังหวัด

สระบุรี เป็นพื้นที่บ้�นพักสำ�หรับพนักง�น แบ่งพื้นที่บ้�นพัก ทั้งหมด 7 โซน ( A – F ) จำ�นวน 1,729 ห้อง มีประช�กร 

ทั้งหมด 3,192 คน ผู้ป่วยพักอยู่โซน B 15 ดังรูปที่ 3

 4. ผลก�รศึกษ�ท�งระบ�ดวิทย�

  4.1 ลักษณะก�รกระจ�ยของโรคต�มลักษณะบุคคล

    พ.ศ. 2561 ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออก หมู ่7 ตำ�บลวหิ�รแดง อำ�เภอวหิ�รแดง จงัหวดัสระบุร ีจำ�นวน 12 ร�ย  

อตัร�สว่นเพศช�ยตอ่เพศหญงิ 1:1 สว่นใหญอ่ยูใ่นกลุม่วัยเรยีนตอนต้น (อ�ย ุ6-15 ป)ี และ วยัทำ�ง�น (อ�ย ุ21-60 ป)ี  

อ�ชีพส่วนใหญ่เป็นนักเรียน ร้อยละ 50 และอ�ชีพรับจ้�ง ร้อยละ 25 ดังต�ร�งที่ 1
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ตารางที่ 1 ก�รกระจ�ยของโรคไข้เลือดออก หมู่ 7 ตำ�บลวิห�รแดง อำ�เภอวิห�รแดง จังหวัดสระบุรี 

   จำ�แนกต�มลักษณะบุคคล ปี พ.ศ. 2561

ลักษณะบุคคล จำานวน ร้อยละ

เพศ

- หญิง 6 50.0

- ช�ย 6 50.0

กลุ่มอ�ยุ (ปี)

- วัยเด็ก ตำ่�กว่� 5 ปี 1 8.3

- วัยเรียนตอนต้น 6-15 ปี 4 33.3

- วัยเรียนตอนปล�ย 16-20 ปี 2 16.8

- วัยทำ�ง�น 21-60 ปี 4 33.3

- วัยผู้สูงอ�ยุ 61 ปีขึ้นไป 1 8.3

อ�ชีพ

- นักเรียน 7 53.3

- รับจ้�ง 3 25.0

- ไม่ได้ทำ�ง�น 2 16.7

ที่ม� : โปรแกรมเฝ้�ระวังโรค 506 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (วันที่ 23/5/61) 

  4.2 ลักษณะก�รกระจ�ยต�มเวล�

    ผู้ป่วยร�ยแรกวันที่ 4 มีน�คม 2561 และพบผู้ป่วย ร�ยที่ 3, 5-6 และ 9-11 วันที่ 1-26 เมษ�ยน 

2561 จำ�นวน 6 ร�ย ถือว่�ป่วยในช่วงเวล�เดียวกัน ส่วน ร�ยสุดท้�ยเริ่มป่วยเดือนพฤษภ�คม 2561 ดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2 จำ�นวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจำ�แนกต�มวันเริ่มป่วย หมู่ที่ 7 บ้�นเก�ะเสมอ ตำ�บลวิห�รแดง อำ�เภอวิห�รแดง  

 จังหวัดสระบุรี ระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน - 17 พฤษภ�คม 2561

ที่ม�: โปรแกรมเฝ้�ระวังโรค 506 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (วันที่ 23/5/61)

  4.3 ลักษณะก�รกระจ�ยต�มสถ�นที่

    ผู้ป่วยในบ้�นพักพนักง�นบริษัท จำ�นวน 7 ร�ย และวันเริ่มป่วย กระจ�ยในบ้�นพัก โซน B C F G  

รวม 4 โซน จ�ก 7 โซน ส่วนผู้ป่วยร�ยที่ 1- 2, 5, 7-8 อ�ศัยอยู่นอกบ้�นพักบริษัท ดังรูปที่ 3
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รูปที่ 3 แผนที่แสดงพื้นที่เกิดโรคในบ้�นพักพนักง�นบริษัท

 5. ผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร

  5.1 ผลตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รโรงพย�บ�ล 

A (วันที่ 16/5/61)

   - Dengue Ns1 Ag: positive 

   - Plt 7,000 cells/mm3

  5.2 ผลตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รโรงพย�บ�ล 

B (วันที่ 16/5/61)

   - Dengue Ag: posit ive, Dengue 

IgG: Negative, Dengue IgM: Negative Hct=31.6% 

WBC=12,000 cells/mm3 Plt=10,000 cells/mm3 

แพทย์วินิจฉัย Dengue Shock Syndrome

 6. ผลก�รศึกษ�สภ�พสิ่งแวดล้อม

  6.1 ลักษณะบ้�นพักและสิ่งแวดล้อม 

บ้�นพักพนักง�นในบริษัท แบ่งเป็น 7 โซน มีจำ�นวน 

ห้องพักท้ังหมด 1,729 ห้อง จำ�นวนผู้พักอ�ศัย 3,192 

คน เป็นบ้�นพักชั้นเดียว สภ�พแวดล้อมโดยทั่วไป  

คอ่นข�้งแออัด ไมถู่กสขุลกัษณะ มเีศษขยะ อ�ก�ศถ่�ยเท 

ไมส่ะดวก อบัชืน้ คอ่นข�้งมดืทบึ เหม�ะกบัก�รเปน็แหลง่ 

เพ�ะพนัธุย์งุล�ย ผูป่้วยอ�ศัยอยู ่B 15 เป็นบ�้นไมช้ั้นเดียว  

สภ�พแออัด ค่อนข้�งทึบ อับช้ืน ไม่มีมุ้งลวด และไม่มี 

ห้องนำ้�ในบ้�น ใช้ห้องนำ้�ร่วมกัน มีผู้อ�ศัยอยู่ทั้งหมด  

5 คน คือ ลูกส�ว ลูกเขย หล�น 2 คน และผู้ป่วย ภ�ยใน

บ�้นไมม่ภี�ชนะเกบ็นำ�้ขงั รอบๆบรเิวณบ�้นแขวนถงุใหญ ่

รกรุงรัง เหม�ะต่อก�รพักอ�ศัย ของยุงล�ยตัวแก่ บ้�นที ่

อยู่ติดบ้�นผู้ป่วย จำ�นวน 22 ห้อง สภ�พสิ่งแวดล้อม 

โดยทั่วไปมีเศษขยะ มีร�งท่อระบ�ยนำ้�อยู่หน้�บ้�น  

มีกลิ่นเหม็น

  6.2 ศึกษ�ค่�ดัชนีคว�มชุกของลูกนำ้�ยุงล�ย/

แหล่งเพ�ะพันธุ์ยุงล�ย 

   ดำ�เนินก�รลงพื้นที่สอบสวนโรค วันที่ 

22 พฤษภ�คม 2561 เวล� 11.00 น. ซึ่งท�งพื้นที่ได้ม ี

ม�ตรก�รป้องกันควบคุมโรคเบ้ืองต้นแล้ว ผลสำ�รวจพบว่�
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   - บ้�นผู้ป่วย จำ�นวนภ�ชนะที่สำ�รวจ

ทั้งหมด จำ�นวน 2 ชิ้น ไม่พบลูกนำ้�ยุงล�ย 

   - บ้�นในรัศมี 100 เมตร จำ�นวนทั้งหมด 

1,115 หลัง เข้�สำ�รวจได้ 842 หลัง คิดเป็นร้อยละ 75.5 

บ้�นที่พบลูกนำ้�ยุงล�ย จำ�นวน 22 หลัง สำ�รวจภ�ชนะ

ทั้งหมด 867 ชิ้น พบลูกนำ้�ยุงล�ย 22 ชิ้น ค่� HI = 2.61 

ค่� CI = 2.54 ค่� BI = 2.61 ซึ่งไม่เกินค่�ม�ตรฐ�นท่ี

กระทรวงส�ธ�รณสุขกำ�หนดไว้คือ สำ�หรับชุมชน ต้องมี

ค่� HI น้อยกว่� 10 (4) 

ม�ตรก�รควบคุมและป้องกันโรค
 1. สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอวิห�รแดงร่วมกับ

บริษัท ดำ�เนินก�รผลพ่นละอองฝอยขน�ดเล็ก (ULV)  

เมื่อวันที่ 4 พฤษภ�คม 2561 และ 11 พฤษภ�คม 2561 

พ่นหมอกควัน วันที่ 21 -22 พฤษภ�คม 2561

 2. สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอวิห�รแดงร่วมกับ 

บรษิทั และสำ�นักง�นปอ้งกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี 

สำ�รวจลูกนำ้�ยุงล�ยและทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ์ยุงล�ย 

บริเวณบ้�นพักในรัศมี 100 เมตร วันที่ 0 3 7 

 3. วันที่ 27 พฤษภ�คม 2561 ทำ�ประช�คมใน

บรเิวณบ้�นพัก และอบรมสร�้งอ�ส�สมัครชุมชน เพือ่ให้

อ�ส�สมัครส�ม�รถดูแลป้องกัน เฝ้�ระวังโรคในพื้นที่

 4. บริษัททำ�คว�มสะอ�ดท่อระบ�ยนำ้�บริเวณ 

บ้�นพัก และ big cleaning day ทุกวันอ�ทิตย์

 5. สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรี สนับสนุนทร�ยทีมีฟอส และให้คว�มรู้เร่ืองโรค

ให้กับพื้นที่ 

วิจ�รณ์
 ก�รระบ�ดของโรคไข้เลือดออกในคร้ังนี้ พบ 

ผู้ป่วยทั้งหมด 12 ร�ย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ร�ย โดยผู้ป่วย

ทั้งหมดน่�จะรับเชื้อม�จ�กในพื้นที่ เนื่องจ�กมีผู้ป่วย 

ร�ยแรกวันที่ 4 มีน�คม 2561 (ร�ยที่ 3 ของทั้งหมด) ซึ่ง 

เป็นนักเรียนร�ยแรกของบ้�นพักบริษัท และพบผู้ป่วย 

ร�ยที ่5-6 และ 9-12 วนัที ่1-26 เมษ�ยน - 14 พฤษภ�คม  

2561 จำ�นวน 6 ร�ย ในพื้นที่เดียวกัน ถือว่�ป่วยในช่วง

เวล�เดียวกัน ก�รควบคุมป้องกันโรค ไม่ส�ม�รถทำ�ล�ย

แหล่งเพ�ะพันธุ์ยุงล�ยให้หมดสิ้น ดังค่� HI = 2.61  

ค่� CI = 2.54 ค่� BI = 2.61 หลังเกิดโรคหล�ยๆร�ย 

ยังไม่เป็น 0 รวมทั้งประช�ชนไม่ตระหนักในก�รกำ�จัด 

ลกูนำ�้ยงุล�ยใหห้มดไป อกีทัง้สภ�พแวดลอ้มภ�ยในและ

ภ�ยนอกบ้�นเอื้อต่อก�รเกิดโรค

ข้อเสนอแนะ
 1. เน้นก�รประช�สัมพันธ์และจัดทำ�ประช�คม

หมู่บ้�นเพื่อสร้�งคว�มเข้�ใจ คว�มตระหนัก และเกิด

คว�มร่วมมือในก�รป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ชุมชน 

 2. เมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออก ควรมีก�รประส�น

ระหว�่งหนว่ยง�นและชมุชนใหม้�กยิง่ขึน้ และ ใหร้วดเรว็

ทันเวล�

 3. ควรตรวจและซ่อมบำ�รุงเคร่ืองพ่นหมอกควัน

เป็นประจำ� เพื่อไม่ให้มีปัญห�ด้�นก�รจัดก�ร เครื่อง 

พ่นหมอกควัน หรือมีแผนสำ�รองกรณีเครื่องพ่นเสีย  

อ�จใช้สเปรย์ฉีดฆ่�ยุงเฉพ�ะในบ้�นที่พบผู้ป่วยก่อน

 4. ใหพ้ื้นทีไ่ดเ้ฝ�้ระวงัโรคในชมุชนอย�่งตอ่เนือ่ง

อีกเป็นเวล� 4 สัปด�ห์

 5. รณรงค์ทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย

อย่�งต่อเนื่อง เน้นหนักช่วงก่อนและฤดูระบ�ด (ฤดูฝน) 

โดยเฉพ�ะในสถ�นที่พักพนักง�นบริษัท 

 6. ทบทวน/ถอดบทเรียน กรณีมีก�รระบ�ดใน

โรงง�น เพื่อว�งแนวท�งก�รป้องกันโรคครั้งต่อไป
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ปัญห�และอุปสรรค
 1. ก�รประช�สัมพันธ์ให้คว�มรู้กับประช�ชน 

ยังน้อย

 2. โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มียุงล�ยเป็นพ�หะ 
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ซึ่งต้องอ�ศัยคว�มร่วมมือจ�กประช�ชน
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ไขเ้ลือดออก ดงันัน้จงึควรมกี�รตดิต�มเยีย่ม กระตุน้เตอืน  

และประช�สัมพันธ์ โดยเจ้�หน้�ที่อย่�งต่อเนื่อง เพื่อให้
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การดำาเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบล

อำาเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง

The administration of the executive committee of local health security 

fund in Wiset Chai Chan District, Ang Thong province

วิโรจน์ เอี่ยมระหงษ์ Wirot Iamrahong 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi

บทคัดย่อ
 ก�รวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) ศกึษ�ก�รดำ�เนนิง�นของคณะกรรมก�รบรหิ�รกองทนุหลักประกนัสขุภ�พ

ตำ�บล อำ�เภอวเิศษชยัช�ญ จงัหวดัอ�่งทอง และ 2) ศกึษ�ปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยัด�้นคว�มรูเ้กีย่วกบัหลกัประกันสขุภ�พ

กับก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยช�ญ จังหวัดอ่�งทอง 

ดำ�เนินก�รวจิยัดว้ยก�รวิจยัเชิงบรรย�ย เกบ็รวบรวมขอ้มลูจ�กคณะกรรมก�รบรหิ�รกองทนุหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล 

อำ�เภอวิเศษชัยช�ญ จังหวัดอ่�งทอง จำ�นวน 249 คน เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถ�ม แบ่ง

เป็น 3 ตอน คือ 1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 2) ข้อมูลคว�มรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พ และ 3) ข้อมูลก�รดำ�เนินง�น

ของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐ�น ได้แก่ คว�มถี่ ร้อยละ  

ค�่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนม�ตรฐ�น และสถติิทดสอบค�่เฉลีย่ ได้แก่ สถิติทดสอบค�่ท ี(t-test) และสถิติทดสอบคว�ม

แปรปรวน (ANOVA) ผลก�รวิจัยสรุปได้ดังนี้

 1. คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลมีคว�มรู้ในด้�นก�รมีนโยบ�ยดูแลสุขภ�พต�มชุด 

สิทธิประโยชน์ของประช�ชนทุกกลุ่มวัย (รวมกลุ่มผู้พิก�รและทุพพลภ�พ) ม�กที่สุด ส่วนใหญ่มีคว�มรู้ในระบบ 

หลักประกันสุขภ�พอยู่ในกลุ่มคะแนนระดับป�นกล�ง

 2. ส่วนใหญ่คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลมีก�รดำ�เนินง�นโดยได้ให้ก�รสนับสนุน

ก�รดำ�เนินง�นโครงก�รหรือกิจกรรมบริก�รที่สร้�งเสริมสุขภ�พ ป้องกันโรค และมีส่วนร่วมในก�รเก็บรวบรวมปัญห�

สุขภ�พของประช�ชนในพื้นที่ เพื่อนำ�ม�วิเคร�ะห์ห�แนวท�งแก้ไขปัญห� และมีประสิทธิภ�พก�รดำ�เนินง�นอยู่ใน 

ระดับสูง 

 3. ปัจจัยส่วนบุคคล ด้�นเพศ อ�ยุ ระยะเวล�ที่อ�ศัยในพื้นที่ สถ�นภ�พก�รสมรส ก�รศึกษ� ร�ยได้ และอ�ชีพ 

ที่ต่�งกัน มีผลต่อก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลไม่แตกต่�งกันอย่�งมี 

นยัสำ�คญัท�งสถติท่ีิระดบั 0.05 ในขณะทีป่จัจยัสว่นบคุคลด้�นศ�สน�ทีต่่�งกัน มผีลต่อก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�ร

บริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 

 4. ก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล จำ�แนกต�มปัจจัยด้�นคว�มรู้ 

ระหว่�งกลุ่มคะแนนระดับสูง ระดับป�นกล�ง และระดับตำ่� มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ .001 

คำาสำาคัญ: กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล, คว�มรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พ, จังหวัดอ่�งทอง
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Abstract
 This study was the descriptive research, with objective to study about the administration of the executive 

committee of the local health security fund and comparison study of the personal factor, factor of knowledge on local  

health security fund with the performance of the executive committee of local health security fund in Wiset Chai 

Chan District, Ang Thong province. The sample groups were 249 executive committee members of local health 

security fund in Wiset Chai Chan District, Ang Thong Province. Data were collected using a set of questionnaire 

on personal data, knowledge of local health security fund and data of administration of executive committee  

of local health security fund. The analysis relied on basic statistics, t-test and analysis of variance (ANOVA). 

The results of the study were as follows:

 1. Most of executive committee members of local health security fund had knowledge about health care 

policy. They had a middle level of knowledge about the health security system. 

 2. Most of executive committee members of local health security fund operated by supporting the  

implementation of projects or services that promote health and disease prevention and participated in the collection 

of health problems in the area. The results were at high level.

 3. The difference of gender, age, time of residency, marriage, bachelor degree, and income per month of 

the executive committee members on the performance of the executive committee of local health security fund 

were not significantly different at the 0.05 level. While, the difference of religion of the sample groups on the 

performance of the executive committee of local health security fund was significant different at the 0.05 level.

 4. The performance of executive committee members of local health security fund categorized various 

knowledge on health security system levels was significantly different at the 0.001 level.

Keywords: Local Health security Fund, Knowledge on health security, Ang Thong province
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บทนำ�
 สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติได้ดำ�เนิน

ก�รระบบหลักประกันสุขภ�พระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

โดยมวีตัถปุระสงค ์เพ่ือสร�้งหลกัประกนัสขุภ�พแหง่ช�ติ 

ให้กับบุคคลในพื้นที่ ส่งเสริมกระบวนก�รก�รมีส่วนร่วม 

ต�มคว�มพร้อมคว�มเหมะสมและคว�มต้องก�รของ 

ประช�ชนในท้องถ่ิน(1) กำ�หนดให้องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล 

และเทศบ�ลได้มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินง�นบริห�ร

จดัก�รระบบประกนัสุขภ�พทีเ่กีย่วขอ้งกบัก�รสร�้งเสรมิ 

สุขภ�พก�รป้องกันโรคและก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พท่ี

จำ�เป็นต่อสุขภ�พและก�รดำ�รงชีวิตในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ต�ม พ.ร.บ.สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. 2550 ม�ตร� 

47(2) ในก�รดำ�เนินก�รให้เป็นไปต�มพระร�ชบัญญัติ

ดังกล่�ว สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ ได้มีก�ร

ประชมุระดมคว�มคดิเหน็จ�กหนว่ยง�นองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อยกร่�งหลักเกณฑ์ก�ร

สนับสนุนให้องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลและเทศบ�ล 

ดำ�เนินก�รและบริห�รจัดก�รระบบประกันสุขภ�พใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

 กองทุนหลักประสุขภ�พตำ�บล จังหวัดอ่�งทอง 

รวม 7 อำ�เภอ มี 43 กองทุน เป็นเทศบ�ล จำ�นวน 21 

กองทุน องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล จำ�นวน 43 กองทุน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ของจำ�นวนเทศบ�ล/อบต ในพื้นที่

จังหวัดอ่�งทอง(3)

 อำ�เภอวเิศษชยัช�ญ จงัหวดัอ�่งทอง ประกอบดว้ย 

15 ตำ�บล มีกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลรวม 16 

กองทุนเป็นเทศบ�ล จำ�นวน 7 กองทุน องค์ก�รบริห�ร

ส่วนตำ�บล จำ�นวน 9 กองทุน สมัครเข้�ร่วมดำ�เนินก�ร 

กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลครบทุกแห่ง โดยแต่ละ

กองทุนมีก�รสนับสนุนงบประม�ณจ�กเทศบ�ลตำ�บล

และองคก์�รบรหิ�รสว่นตำ�บลแตกต�่งกนัต�มขน�ดของ 

กองทุนต�มหลักเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และมีคณะกรรมก�รบริห�ร 

กองทนุตำ�บลซ่ึงแตง่ต้ังต�มหลกัเกณฑ์ดำ�เนนิก�รบรหิ�ร

กองทุนตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 จนถึงปัจจุบัน(3)

 ผู้ศึกษ�จึงสนใจศึกษ� ก�รดำ�เนินง�นของคณะ

กรรมก�รบรหิ�รกองทนุหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล อำ�เภอ

วเิศษชยัช�ญ จงัหวดัอ�่งทอง เพือ่สะทอ้นปจัจยัทีม่ผีลตอ่

ก�รตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภ�พระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่ และเป็นประโยชน์ต่อผู้บริห�รในก�รใช้ข้อมูล 

เพื่อพัฒน�ศักยภ�พของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุน

หลักประกันสุขภ�พระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ ซ่ึงส�ม�รถ

ทำ�ให้ก�รดำ�เนินง�นกองทุนหลักประกันสุขภ�พระดับ

ทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีป่ระสบผลสำ�เรจ็เกดิประโยชนส์งูสดุแก่

ประช�ชนในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษ�ก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�ร

บริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล อำ�เภอ

วิเศษชัยช�ญ จังหวัดอ่�งทอง 

 2. เพือ่ศึกษ�เปรยีบเทยีบปัจจัยสว่นบคุคล ปัจจยั

ด�้นคว�มรูเ้กีย่วกบัหลกัประกนัสขุภ�พกบัก�รดำ�เนนิง�น

ของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พ

ตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยช�ญ จังหวัดอ่�งทอง 

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศกึษ�นีเ้ปน็ก�รวจัิยเชงิบรรย�ย (Descriptive  

Research) ประช�กรทีใ่ช้ในก�รศึกษ� ได้แก่ คณะกรรมก�ร 

บรหิ�รกองทนุหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บลทกุคน ในอำ�เภอ

วิเศษชัยช�ญ จังหวัดอ่�งทอง จ�ก 15 ตำ�บล 16 กองทุน 

รวม 249 คน เก็บขอ้มลูโดยสง่แบบสอบถ�มทีผู่ศึ้กษ�ได้

สร้�งข้ึนและปรับปรุงม�จ�กแบบสอบถ�มคว�มรู้คว�ม

เข้�ใจเกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พในระดับท้องถิ่นและ

พื้นที่ (4) โดยคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนฯ เป็นผู้ตอบ

แบบสอบถ�มและตอบกลบั ระหว�่งวนัที ่18 พฤศจกิ�ยน 

2560 ถึง 31 ธันว�คม 2560 แบบสอบถ�มแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถ�มเกี่ยวกับปัจจัย

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 คว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับนโยบ�ย

กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล มีลักษณะคำ�ถ�มแบบ
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ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก จำ�นวน 18 ข้อ ตอบถูกต้อง ได้

คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน 

เกณฑ์ก�รประเมินระดับคว�มรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ต�มหลักของบลูม(5) ได้แก่ ระดับสูง (คะแนนอยู่ในช่วง 

15-18 คะแนน) ระดับป�นกล�ง (คะแนนอยู่ในช่วง  

11-14 คะแนน) และระดับตำ่� (คะแนนน้อยกว่� 11 

คะแนน) และส่วนที่ 3 ก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�ร

บริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล จำ�นวน 20 ข้อ 

แบง่ออกเป็น 3 ด�้น ไดแ้ก ่1) ก�รดำ�เนนิง�นต�มนโยบ�ย

ของกองสุขภ�พตำ�บลในดำ�เนินแผนง�น โครงก�ร

สนับสนุนก�รส่งเสริมสุขภ�พ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภ�พ 

และสนับสนุนภูมิปัญญ�ท้องถิ่นในพ้ืนที่ จำ�นวน 14 ข้อ 

2) ก�รบริห�รจัดก�รงบประม�ณกองทุนสุขภ�พตำ�บล 

จำ�นวน 2 ขอ้ และ 3) ก�รมสีว่นรว่มของประช�ชนในพืน้ที ่

จำ�นวน 4 ขอ้ ให้ผูต้อบแบบสอบถ�มเลอืกตอบว�่กองทนุ

สุขภ�พตำ�บล ดำ�เนินก�รหรือมีกิจกรรมเกี่ยวกับกองทุน

สุขภ�พตำ�บล เกิดข้ึนต�มนโยบ�ยดำ�เนินง�นระบบหลัก

ประกนัสขุภ�พในระดบัทอ้งถิน่ หรอืพืน้ทีห่รอืไม ่ถ�้มกี�ร

ดำ�เนินก�ร เท่�กับ 1 คะแนน ไม่มีก�รดำ�เนินก�ร เท่�กับ  

0 คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับต�มหลักของบลูม(5)  

ได้แก่ มีประสิทธิภ�พสูง (คะแนนอยู่ในช่วง 16-20 

คะแนน) มีประสิทธิภ�พป�นกล�ง (คะแนนอยู่ในช่วง 

11-15 คะแนน) และ มีประสิทธิภ�พตำ่� (คะแนนน้อย

กว�่ 11 คะแนน) ซึง่แบบสอบถ�มนีไ้ดผ้�่นก�รตรวจสอบ

คว�มตรงต�มเนื้อห� จ�กผู้เชี่ยวช�ญจำ�นวน 3 ท่�น และ

นำ�ไปทดลองใชเ้พือ่วเิคร�ะหห์�คว�มเชือ่มัน่โดยคำ�นวณ

ค�่สมัประสทิธิแ์อลฟ�่ของครอนบ�ค(Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้มีค่�คว�มเช่ือม่ันร�ยฉบับเท่�กับ 0.83  

โดยส่วนที่ 2 มีค่�คว�มเช่ือม่ันเท่�กับ 0.81 ส่วนที่ 3  

ค่�คว�มเชื่อมั่นเท่�กับ 0.95 วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชงิบรรย�ย ไดแ้ก ่คว�มถี ่รอ้ยละ ค�่เฉลีย่ ค�่สว่นเบีย่งเบน 

ม�ตรฐ�น และสถิติเชิงอนุม�น ได้แก่ สถิติทดสอบค่�ที 

(t-test) และสถิติทดสอบคว�มแปรปรวน (ANOVA)

ผลก�รศึกษ�
 ประช�กรที่ศึกษ� ได้แก่ คณะกรรมก�รบริห�ร

กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยช�ญ 

จังหวัดอ่�งทอง ทั้งหมด 15 ตำ�บล จำ�นวน 16 กองทุน 

รวมทั้งสิ้น 249 คน ได้รับแบบสอบถ�มตอบกลับจำ�นวน 

249 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีผลก�รศึกษ�ดังนี้

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคล ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพตำาบล และ

การดำาเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตำาบล

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของคณะกรรมก�รบริห�ร

กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยช�ญ 

จังหวัดอ่�งทอง ที่ตอบแบบสอบถ�ม จำ�นวน 249 คน  

พบว�่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 51.41 มอี�ยรุะหว�่ง 41-50 ปี  

ร้อยละ 31.73 อ�ศัยอยู่ในพื้นที่ม�เป็นเวล� 41 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 46.59 สถ�นภ�พสมรส ร้อยละ 67.07 นับถือ 

ศ�สน�พทุธ รอ้ยละ 98.80 จบก�รศกึษ�ระดบัปรญิญ�ตร ี 

หรือเทียบเท่� ร้อยละ 30.12 มีร�ยได้ต่อเดือนระหว่�ง 

5,001 – 10,000 บ�ท ร้อยละ 32.13 และประกอบอ�ชพี

รับร�ชก�ร ร้อยละ 35.34

 1.2 คว�มรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พตำ�บล 

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

ส่วนใหญ่มีคว�มรู้ในเก่ียวกับหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

อยู่ในระดับป�นกล�ง ร้อยละ 55.02 รองลงม� ใน

ระดับสูง ร้อยละ 23.69 และในระดับตำ่� ร้อยละ 21.29  

ต�มลำ�ดับ เมื่อวิเคร�ะห์คว�มรู้ร�ยข้อ พบว่�ประเด็นที่ม ี

คว�มรู้ม�กที่สุด คือ กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล  

มีนโยบ�ยดูแลสุขภ�พต�มชุดสิทธิประโยชน์ของประช�ชน 

ทุกกลุ่มวัย (รวมกลุ่มผู้พิก�รและทุพพลภ�พ) ร้อยละ 

98.80 รองลงม� หน้�ที่ของคณะกรรมก�รกองทุนหลัก

ประกันสุขภ�พตำ�บลประกอบด้วยก�รจัดทำ�แผนพัฒน�

สุขภ�พพิจ�รณ�โครงก�ร ตลอดจนติดต�ม และประเมิน

ผลก�รดำ�เนินง�นต�มโครงก�ร ร้อยละ 97.59 และ
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องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลขน�ดใหญ่ หรือเทศบ�ลตำ�บล

จะตอ้งสมทบทนุใหก้บักองทนุหลกัประกนัสุขภ�พตำ�บล  

ไม่น้อยกว่�ร้อยละ 50 ร้อยละ 93.98 ต�มลำ�ดับ โดยข้อ 

ที่มีคว�มรู้น้อยที่สุดคือ หน่วยบริก�รไม่ส�ม�รถขอรับ 

งบประม�ณจ�กกองทุน เพ่ือจัดบริก�รในสถ�นพย�บ�ลได้  

เช่น ฝ�กครรภ์ ก�รให้วัคซีนเด็กเล็ก ฟื้นฟูสมรรถภ�พ 

ผู้พิก�ร ก�รแพทย์แผนไทย ร้อยละ 24.10 ดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละ ของผู้ตอบแบบสอบถ�มจำ�แนกต�มคว�มรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พ

ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล มีนโยบ�ยดูแลสุขภ�พต�ม

ชุดสิทธิประโยชน์ของประช�ชนทุกกลุ่มวัย (รวมกลุ่มผู้พิก�ร

และทุพพลภ�พ)

246 98.80 3 1.20

2. งบประม�ณจ�กกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ส�ม�รถ

นำ�ไปใช้สนับสนุนก�รจัดบริก�รส�ธ�รณสุขครอบคลุมทั้ง  

4 ด้�น คือ ด้�นก�รส่งเสริมสุขภ�พ ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟู

สมรรถภ�พ และรักษ�พย�บ�ลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จำ�เป็น

230 92.37 19 7.63

3. งบประม�ณของกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ไม่ส�ม�รถ

นำ�ไปใช้ในก�รก่อสร้�งสถ�นบริก�รท�งส�ธ�รณสุขได้

156 62.65 93 37.35

4. งบประม�ณของกองทุนม�จ�ก 2 แหล่งหลัก คือ เงินสนับสนุน

และส่งเสริมก�รจัดบริก�รส�ธ�รณสุขที่ได้รับสนับสนุนจ�ก

สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ และเงินสมทบหรือ 

งบประม�ณท่ีได้รับจ�กองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต�มกฎหม�ย 

กำ�หนด

229 91.97 20 8.03

5. องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลขน�ดใหญ่ หรือเทศบ�ลตำ�บล 

จะต้องสมทบทุนให้กับกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล  

ไม่น้อยกว่�ร้อยละ 50

234 93.98 15 6.02

6. องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลขน�ดเล็ก จะต้องสมทบทุนให้กับ

กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ไม่น้อยกว่�ร้อยละ 30

229 91.97 20 8.03

7. คณะกรรมก�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล มีว�ระก�ร

ดำ�รงตำ�แหน่งคร�วละ 2 ปี นับจ�กวันที่ สปสช.ออกคำ�สั่ง 

แต่งตั้ง

179 71.89 70 28.11

8. หน้�ที่ของคณะกรรมก�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

ประกอบด้วยก�รจัดทำ�แผนพัฒน�สุขภ�พพิจ�รณ�โครงก�ร 

ตลอดจนติดต�ม และประเมนิผลก�รดำ�เนนิง�นต�มโครงก�ร

243 97.59 6 2.41
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ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

9. คณะกรรมก�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล จำ�เป็นต้อง

ปฏิบัติต�มข้อระเบียบ ก�รรับเงิน ก�รจ่�ยเงิน ก�รเก็บรักษ�

เงิน และจัดทำ�บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ต�มที่

สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติกำ�หนด

169 67.87 80 32.13

10. ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล และส�ธ�รณสุขอำ�เภอ มีส่วน

เกี่ยวข้องในก�รดำ�เนินกิจกรรมใดๆ ของกองทุนหลักประกัน

สุขภ�พตำ�บล

163 65.46 86 34.54

11. แนวท�งก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ และป้องกันโรคของกองทุน 

หลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล เนน้ก�รดำ�เนนิง�นในชุมชนเปน็หลกั

219 87.95 30 12.05

12. ก�รสนับสนนุงบประม�ณของกองทนุหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล

ให้กับโครงก�รควรให้คว�มสำ�คัญกับกลุ่มเป้�หม�ยที่ควร

ใหก้�รชว่ยเหลอื เพือ่ใหไ้ดร้บับรกิ�รด�้นสขุภ�พทัว่ถงึม�กขึน้

223 89.56 26 10.44

13. คณะกรรมก�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ควรมีก�ร

ประชุมอย่�งน้อย 2 เดือนต่อครั้ง เพื่อให้มีก�รติดต�มผลก�ร

ดำ�เนินง�นของระบบสุขภ�พชุมชนอย่�งต่อเนื่อง

164 65.86 85 34.14

14. ก�รดำ�เนินง�นแก้ไขปัญห�สุขภ�พชุมชน โดยภ�ครัฐไม่

ส�ม�รถดำ�เนินก�รได้เพียงหน่วยง�นเดียว แต่จะต้องอ�ศัย

คว�มร่วมมือจ�กทุกภ�คส่วนในชุมชน

218 87.55 31 12.45

15. โครงก�รทีท่�่นรว่มพจิ�รณ�สนบัสนนุงบประม�ณของกองทนุ 

หลักประกันสุขภ�พตำ�บล ไม่เน้นเฉพ�ะด้�นก�รปรับปรุง 

สิ่งก่อสร้�ง เพื่อก�รเข้�ถึงบริก�รได้สะดวกและทั่วถึง

174 69.88 75 30.12

16. วัตถุประสงค์ของก�รจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล 

เน้นก�รส่งเสริมสุขภ�พและป้องกันโรคให้กับประช�ชนใน

พื้นที่เป็นหลัก

151 60.64 98 39.36

17. หน่วยบริก�รไม่ส�ม�รถขอรับงบประม�ณจ�กกองทุน เพื่อจัด

บรกิ�รในสถ�นพย�บ�ลได ้เชน่ ฝ�กครรภ ์ก�รใหว้คัซนีเดก็เลก็  

ฟื้นฟูสมรรถภ�พผู้พิก�รก�รแพทย์แผนไทย

60 24.10 189 75.90

18. กองทนุหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บลมกี�รใช้จ�่ยงบประม�ณอย�่ง

น้อย 80% ของเงินในบัญชีทั้งหมดในปีงบประม�ณนั้นๆ

118 47.39 131 52.61

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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 1.3 ก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�ร

กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล พบว่� ส่วนใหญ่อยู่

ในกลุ่มที่มีประสิทธิภ�พสูง ร้อยละ 60.24 รองลงม�อยู่

ในกลุ่มประสิทธิภ�พป�นกล�ง ร้อยละ 33.33 และอยู่

ในกลุ่มประสิทธิภ�พตำ่� ร้อยละ 6.43 ต�มลำ�ดับ โดยมี 

ก�รดำ�เนินง�นม�กที่สุด เรื่องก�รให้ก�รสนับสนุนก�ร 

ดำ�เนินง�นโครงก�ร หรือกิจกรรมบริก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ  

ป้องกันโรค เช่น ก�รควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นต้น  

ร้อยละ 100 รองลงม�คือ คณะกรรมก�รบริห�ร

กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลมีส่วนร่วมในก�รเก็บ 

รวบรวมปัญห�สุขภ�พของประช�ชนในพื้นที่ เพื่อนำ�ม� 

วิเคร�ะห์ห�แนวท�งแก้ไขปัญห� ร้อยละ 93.17 และ 

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

สนับสนุนให้ชุมชนร่วมสำ�รวจ และเก็บรวบรวมข้อมูล

ปัญห�ด้�นสุขภ�พของประช�ชนในพื้นที่ ร้อยละ 91.97 

ต�มลำ�ดับ และร้อยละที่น้อยที่สุดที่มีก�รดำ�เนินง�น คือ 

ก�รสนับสนุนงบประม�ณด้�นก�รศึกษ�ดูง�นเพื่อแก้ไข

ปัญห�ในพื้นที่ ร้อยละ 61.85 ดังต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถ�มจำ�แนกต�มก�รดำ�เนินง�นบริห�รกองทุนหลักประกัน 

   สุขภ�พตำ�บล

การดำาเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำาบล

ดำาเนินการ ไม่ได้ดำาเนินการ

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ด้�นก�รดำ�เนินง�นต�มนโยบ�ยของกองสุขภ�พตำ�บล

1. ก�รจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลจะต้องมีก�รทำ�

ประช�คมในพื้นที่ เพื่อขอคว�มคิดเห็นจ�กประช�ชน และ 

ผู้เกี่ยวข้อง

211 84.74 38 15.26

2. คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล  

คัดเลือกม�จ�กเสียงข้�งม�กของประช�ชนในหมู่บ้�น

179 71.89 70 28.11

3. คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลได้มี

ก�รศึกษ�แนวคิด และวิธีก�รดำ�เนินง�นกองทุนก่อนได้รับก�ร

แต่งตั้ง

214 85.94 35 14.06

4. คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล 

มีส่วนร่วมในก�รเก็บรวบรวมปัญห�สุขภ�พของประช�ชนใน

พื้นที่ เพื่อนำ�ม�วิเคร�ะห์ห�แนวท�งแก้ไขปัญห�

232 93.17 17 6.83

5. คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

สนับสนุนให้ชุมชนร่วมสำ�รวจ และเก็บรวบรวมข้อมูลปัญห�

ด้�นสุขภ�พของประช�ชนในพื้นที่

229 91.97 20 8.03

6. คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ได้นำ�

ข้อมูลจ�กหน่วยง�นต่�งๆ ม�วิเคร�ะห์ปัญห�สุขภ�พชุมชน

217 87.15 32 12.85
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การดำาเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำาบล

ดำาเนินการ ไม่ได้ดำาเนินการ

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

7. คณะกรรมก�รบรหิ�รกองทนุหลกัประกนัสุขภ�พตำ�บลรวบรวม 

ปัญห�ท่ีได้จ�กก�รทำ�ประช�คม และเลือกปัญห�ท่ีมีคว�มเร่งด่วน  

เพื่อนำ�ม�จัดทำ�โครงก�รเสนอคณะกรรมก�รบริห�รกองทุน 

สุขภ�พฯ

225 90.36 24 9.64

8. กองทุนหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล ไดใ้หก้�รสนบัสนนุก�รดำ�เนนิ 

ง�นในกลุม่เป�้หม�ยเดก็อ�ยตุำ�่กว�่ 6 ป ีเชน่ ในด�้นโภชน�ก�ร 

เป็นต้น

202 81.12 47 18.88

9. กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ได้ให้ก�รสนับสนุนกลุ่ม 

เป�้หม�ยเดก็อ�ย ุ6 ถงึ 25 ปี เชน่ ก�รตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ ก�รสร�้ง

แกนนำ�เย�วชนต่อต้�นย�เสพติดในชุมชน เป็นต้น

213 85.54 36 14.46

10. กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ได้ให้ก�รสนับสนุนกลุ่ม 

เป้�หม�ยผู้ใหญ่อ�ยุ 25 ปีขึ้นไป เช่น ก�รคัดกรองมะเร็ง 

ป�กมดลูก เป็นต้น

206 82.73 43 17.27

11. กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ได้ให้ก�รสนับสนุนกลุ่ม 

เป้�หม�ยหญิงมีครรภ์ในชุมชน เช่น ก�รจัดตั้งกองทุนตำ�บล

นมแม่ เป็นต้น

168 67.47 81 32.53

12. กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล ได้ให้ก�รสนับสนุนกลุ่ม 

เป�้หม�ยเน้นในกลุ่มผู้พิก�ร และทพุพลภ�พในชมุชน เชน่ ก�ร

สนับสนนุอปุกรณช์ว่ยเหลอืแกผู่พ้กิ�ร หรอืเบีย้ยงัชพีแกผู่พ้กิ�ร

ได้ครอบคลุม เป็นต้น

199 79.92 50 20.08

13. กองทุนหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล ไดใ้หก้�รสนบัสนนุก�รดำ�เนนิ

ง�นโครงก�ร หรอืกจิกรรมบรกิ�รสร�้งเสรมิสขุภ�พปอ้งกนัโรค 

เช่น ก�รควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นต้น

249 100.00 0 0.00

14. กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลในชุมชนของท่�น ได้ให้ก�ร

สนบัสนนุก�รสร�้งทมีดแูลผูป้ว่ยตดิบ�้นตดิเตยีง เช่น ก�รสร�้ง

ทีมหมอครอบครัว เป็นต้น

195 78.31 54 21.69

ด้�นก�รบริห�รจัดก�รงบประม�ณกองทุนสุขภ�พตำ�บล

15. เทศบ�ล/อบต.ได้สมทบเงนิอดุหนนุใหก้บักองทนุหลกัประกนั

สุขภ�พตำ�บลน้อยกว่�เกณฑ์ที่สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ

แห่งช�ติกำ�หนด

160 64.26 89 35.74

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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การดำาเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำาบล

ดำาเนินการ ไม่ได้ดำาเนินการ

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

16. กองทนุหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล สนบัสนนุงบประม�ณด�้นก�ร

ศึกษ�ดูง�นเพื่อแก้ไขปัญห�ในพื้นที่

154 61.85 95 38.15

ด้�นก�รมีส่วนร่วมของประช�ชนในพื้นที่

17. มีก�รสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในก�รคัดเลือกคณะ

กรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

223 89.56 26 10.44

18. กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล สนับสนุนให้ประช�ชนใน

ชุมชนดำ�เนินก�รเอง  เช่น โครงก�รเพื่อช่วยเพื่อน เป็นต้น

182 73.09 67 26.91

19. กองทนุหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล สนบัสนนุก�รดำ�เนนิง�นของ

ชมรมต่�งๆ ในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอ�ยุ เป็นต้น

223 89.56 26 10.11

20. มีก�รจัดกิจกรรมส่งเสริมก�รมีส่วนร่วมของทุกภ�คส่วน (ทั้ง

ภ�ครัฐ เอกชน และชุมชน) ในก�รจัดก�รสุขภ�พชุมชนอย่�ง

ยัง่ยนื และเหม�ะสมในพืน้ที ่เชน่ กจิกรรมรณรงคส์วมใสห่มวก

กันน็อก

199 79.92 50 20.08

ตารางที่ 2 (ต่อ)

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยส่วน

บุคคลและความรู้เก่ียวกับหลักประกันสุขภาพกับการ

ดำาเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตำาบล

 2.1 ก � ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก � ร ดำ � เ นิ น ง � น ข อ ง 

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

จำ�แนกต�มปัจจัยส่วนบุคคล พบว่� ปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้�น เพศ อ�ยุ ระยะเวล�ที่อ�ศัยในพื้นที่ สถ�นภ�พ ก�ร

ศึกษ� ร�ยได้ และอ�ชีพ ที่ต่�งกัน มีก�รดำ�เนินง�นของ 

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

ไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ .05 ใน

ขณะทีป่จัจยัสว่นบคุคล ด้�นศ�สน�ทีต่�่งกนั มผีลต่อก�ร

ดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบรหิ�รกองทนุหลกัประกัน

สุขภ�พตำ�บล แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่

ระดบั .05 (P-value = 0.04) โดยประช�กรศกึษ�ทีน่บัถอื

ศ�สน�พุทธมีค่�เฉลี่ยก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�ร

บรหิ�รกองทนุหลกัประกันสุขภ�พตำ�บลสงูกว�่ประช�กร

ศึกษ�ที่นับถือศ�สน�อิสล�ม ซ่ึงประช�กรศึกษ�ที่นับถือ

ศ�สน�พุทธ มีค่�เฉลี่ย 16.43 และประช�กรศึกษ�ที่

นับถือศ�สน�อิสล�ม มีค่�เฉลี่ย 12.33 ดังต�ร�งที่ 3



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	9	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2561	-	มีนาคม	2562	 Vol. 9 No.1 Oct. 2018 - Mar. 2019

42

ตารางที่ 3 แสดงผลวิเคร�ะห์เปรียบเทียบค่�เฉลี่ยก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุน หลักประกัน 

   สุขภ�พตำ�บล จำ�แนกต�มปัจจัยส่วนบุคคล (N=249)

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean SD P-value

เพศ

 ช�ย 121 16.20 3.79 0.43*

 หญิง 128 16.55 3.27

อาย ุ(ปี)

 ตำ่�กว่�30 22 16.55 2.91 0.53**

 31-40 36 15.61 3.81

 41-50 79 16.84 3.12

 51-60 73 16.29 3.81

 61ปีขึ้นไป 39 16.26 3.81

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที ่(ปี)

 ตำ่�กว่� 10 ปี 46 15.76 3.38 0.09**

 11-20 ปี 15 17.73 2.91

 21-30 ปี 39 16.41 2.84

 31-40 ปี 33 15.30 4.52

 41ปีขึ้นไป 116 16.75 3.48

สถานภาพสมรส

 โสด 62 16.03 3.28 0.34**

 คู่ 167 16.57 3.52

 แยก/หย่� 9 14.67 5.43

 หม้�ย 11 16.82 2.99

ศาสนา

 พุทธ 246 16.43 3.47 0.04**

 อิสล�ม 3 12.33 6.66

การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 15.00 - 0.14**

ประถมศึกษ� 31 16.94 2.67

ม.ต้น 37 16.51 3.31

ม.ปล�ยหรือเทียบเท่� 45 15.40 4.43
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ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean SD P-value

อนุปริญญ� 21 15.33 3.72

ปริญญ�ตรี 75 17.11 3.06

ปริญญ�โท 39 16.15 3.72

รายได้

 ตำ่�กว่� 5000 36 15.22 3.71 0.08**

 5001-10000 80 16.48 3.51

 10001-15000 32 17.03 3.77

 15001-20000 31 17.58 2.91

 20001-25000 13 15.46 4.68

 ม�กกว่� 25000 57 16.18 3.13

อาชีพ

 ข้�ร�ชก�ร 88 16.65 3.25 0.08**

 รัฐวิส�หกิจ 9 17.44 3.20

 ลูกจ้�ง 39 16.20 3.18

 เกษตรกรรม 46 16.89 3.06

 ค้�ข�ย 14 17.50 3.78

 แม่บ้�น 4 16.00 2.45

 รับจ้�ง 37 15.51 4.21

 ธุรกิจส่วนตัว 12 13.75 5.01

* วิเคร�ะห์โดยใช้สถิติ t-test

** วิเคร�ะห์โดยใช้สถิติ ANOVA

ตารางที่ 3 (ต่อ)

 2.2 ก�รเปรียบเทียบก�รดำ�เนินง�นของคณะ

กรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล 

จำ�แนกต�มปัจจัยด้�นคว�มรู้ พบว่� ก�รดำ�เนินง�นของ

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

จำ�แนกต�มปัจจัยด้�นคว�มรู้ ระหว่�งกลุ่มคะแนนระดับ

สงู ป�นกล�ง และตำ�่ มคีว�มแตกต�่งกนัอย�่งมนียัสำ�คญั

ท�งสถิติที่ระดับ 0.001 (F=8.911, p=0.001) ผลก�ร

ทดสอบภ�ยหลัง (Post-hoc analysis) พบว่� กลุ่มที่มี

คะแนนในระดับสูงมีก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�ร

บริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลม�กกว่�กลุ่มที่

มคีะแนนในระดบัป�นกล�งและระดับตำ�่ กลุม่ทีม่คีะแนน

ในระดับป�นกล�ง มีก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�ร

บริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลม�กกว่�กลุ่มที่

มีคะแนนในระดับตำ่� ดังต�ร�งที่ 4-6
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ตารางที่ 4  ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นของคะแนนก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุน 

   หลักประกันสุขภ�พตำ�บล จำ�แนกต�มระดับคว�มรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พที่ต่�งกัน

ระดับความรู้ N  Mean SD

ระดับสูง 53 17.85 2.75

ระดับป�นกล�ง  137 16.36 3.10

ระดับตำ่� 59 15.12 4.49

รวม 249  16.38  3.53

ตารางที่ 5 ก�รวเิคร�ะหค์ว�มแปรปรวนก�รดำ�เนนิง�นของคณะกรรมก�รบรหิ�รกองทนุหลกัประกนัสขุภ�พตำ�บล  

   ที่มีระดับคว�มรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พที่ต่�งกัน

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

ระหว่�งกลุ่ม 2 208.27 104.14 8.911 0.001***

ภ�ยในกลุ่ม 246 2844.71 11.69

รวม 248 3082.98  

*** p < 0.001

ตารางที่ 6 ก�รเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ก�รดำ�เนนิง�นของคณะกรรมก�รบรหิ�รกองทนุหลกัประกันสุขภ�พตำ�บล  

   ที่ีมีระดับคว�มรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พที่ต่�งกัน

ระดับความรู้  Mean ตำ่า ปานกลาง สูง

ระดับสูง 17.85 * *

ระดับป�นกล�ง 16.36 *

ระดับตำ่� 15.12  

* p < 0.05
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วิจ�รณ์
 ปัจจัยด้�นคว�มรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภ�พ 

พบว่� ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มคะแนนระดับป�นกล�ง  

ดงัน้ัน ควรจะสง่เสรมิใหผู้เ้กีย่วขอ้งมคีว�มรู้ในระดบัทีส่งู

ขึ้นหรืออยู่ในกลุ่มช่วงคะแนนในระดับสูง เพร�ะคว�มรู้

เรื่องก�รดำ�เนินง�นในระบบหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

ถือได้ว่�เป็นพื้นฐ�นสำ�หรับก�รขับเคลื่อนก�รทำ�ง�นให้

ประสบคว�มสำ�เรจ็ได ้ดงัทีผ่ลก�รวจิยัของรชัน ีสรรเสรญิ, 

วรรณรัตน์ ล�วัง, เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, วัฒน� บันเทิง

สขุและปิน่นเรศ ก�ศอดุม (6) ได้ศกึษ�คณุภ�พก�รดำ�เนนิ

ง�นระบบหลักประกันสุขภ�พในชุมชน: บทเรียนรู้จ�ก

ไทย พบว่� ปัจจัยแห่งคว�มสำ�เร็จในก�รดำ�เนินง�นท่ี

สำ�คัญปัจจัยแรก คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ทีมง�นมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจในระบบประกันสุขภ�พ 

นอกจ�กน้ี ผลก�รศึกษ�ยังพบว่� ก�รดำ�เนินง�นของ 

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล 

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีมีประสิทธิภ�พสูง ซ่ึงคณะกรรมก�รฯ  

ทุกตำ�บลภ�ยในอำ�เภอวิเศษชัยช�ญ จังหวัดอ่�งทอง  

จะไดร้บัก�รตดิต�มผลก�รดำ�เนนิง�นอย�่งตอ่เนือ่งทกุป ี

สอดคลอ้งกบัก�รตดิต�มประเมินผลกองทนุหลกัประกนั

สุขภ�พระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด

ก�รพัฒน�ก�รบริห�รจัดก�รกองทุนให้มีประสิทธิภ�พ 

มีก�รกำ�หนดเกณฑ์ประเมินไว้ 3 หมวด คือ ก�รบริห�ร

จดัก�รกองทนุ ก�รมสีว่นรว่ม และผลลพัธก์�รดำ�เนนิง�น 

โดยมีระดับก�รประเมินเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ A+  

90 – 100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภ�พสูงและ

ส�ม�รถเป็นศูนย์เรียนรู้ ระดับ A 70 – 89 คะแนน เป็น 

กองทุนที่มีศักยภ�พดี ระดับ B 50 – 69 คะแนน เป็น 

กองทุนที่มีศักยภ�พป�นกล�ง และระดับ C น้อยกว่� 50 

คะแนน เปน็กองทุนท่ียังข�ดคว�มพรอ้มตอ้งเรง่พฒัน� (4) 

 ก�รศึกษ�เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ด้�น

เพศกับก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุน

หลักประกันสุขภ�พตำ�บล พบว่� เพศต่�งกันมีผลต่อก�ร

ดำ�เนนิง�นของคณะกรรมก�รบรหิ�รกองทนุหลกัประกนั

สุขภ�พไม่ต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05  

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของณิชนันท์ ง�มน้อย และ 

พรีะพล รตันะ (7) ทีไ่ด้ศึกษ�ปัจจยัทีม่ผีลต่อก�รดำ�เนินง�น

กองทนุหลกัประกันสขุภ�พระดับทอ้งถ่ิน จงัหวดันนทบรุ ี

พบว่� เพศไม่มีคว�มสัมพันธ์กับผลก�รดำ�เนินง�น 

กองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล เพร�ะก�รดำ�เนินง�น

และบริห�รจัดก�รกองทุนฯ เป็นลักษณะง�นที่สนับสนุน

ใหป้ระช�ชนได้แสดงบทบ�ทในก�รพึง่ตนเองด้�นสขุภ�พ 

และก�รสร้�งกลไกในสังคมที่จะต้องเข้�ม�ร่วมกัน 

แก้ปัญห�ต่�งๆ ที่มีผลต่อสุขภ�พให้ลุล่วง โดยเน้นก�รม ี

สว่นรว่มของประช�ชนและองคก์รต�่งๆ ในพืน้ทีใ่ห้เข�้ม� 

ร่วมบริห�รจัดก�รระบบสุขภ�พร่วมกัน ซ่ึงเพศหญิงหรือช�ย 

ก็ส�ม�รถบริห�รจัดก�รกองทุนได้เช่นเดียวกัน

 ก�รศึกษ�เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลัก

ประกันสุขภ�พตำ�บล พบว่� อ�ยุ ระยะเวล�อ�ศัยใน

พื้นที่ สถ�นภ�พสมรส วุฒิก�รศึกษ� ร�ยได้ต่อเดือน 

และอ�ชีพที่แตกต่�งกัน มีผลต่อก�รดำ�เนินง�นของ 

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล 

ไม่แตกต่�งกัน สอดคล้องกับผลก�รวิจัยของ สุชีว� 

ศรบีญุเรอืง และรฐับรุษุ คุม้ทรพัย ์(8) ได้ศึกษ�ก�รดำ�เนิน

นโยบ�ยส�ธ�รณะหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�ของ

เทศบ�ลนครร�ชสีม� จังหวัดนครร�ชสีม� พบว่� ปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อ�ยุ และอ�ชีพ พบว่�ประช�ชนที่

มีเพศ อ�ยุ และอ�ชีพที่ต่�งกัน มีก�รดำ�เนินง�นนโยบ�ย

ส�ธ�รณะหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�ของเทศบ�ลนคร

นครร�ชสีม� จังหวัดนครร�ชสีม� ไม่แตกต่�งกัน ใน

ขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล ด้�นศ�สน�ที่ต่�งกัน มีผลต่อ

ก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลัก

ประกนัสุขภ�พตำ�บล โดยประช�กรศกึษ�ทีน่บัถอืศ�สน�

พุทธมีก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุน

หลักประกันสุขภ�พตำ�บลสูงกว่�ประช�กรศึกษ�ที่นับถือ

ศ�สน�อิสล�ม
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 ก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุน

หลักประกันสุขภ�พตำ�บล จำ�แนกต�มปัจจัยด้�นคว�มรู้ 

ระหว่�งกลุ่มคะแนนระดับสูง ระดับป�นกล�ง และระดับ

ตำ่� มีคว�มแตกต่�งกัน โดยกลุ่มที่มีคะแนนในระดับสูง

มีก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลัก

ประกันสุขภ�พตำ�บลม�กกว่�กลุ่มที่มีคะแนนในระดับ

ตำ่�และระดับป�นกล�ง สอดคล้องกับผลก�รศึกษ�ของ

ประภ�ส สุนันท์(9) ที่พบว่� คณะกรรมก�รบริห�รกองทุน

หลกัประกนัสขุภ�พตำ�บลทีม่คีว�มรู้เกีย่วกบักองทนุหลกั

ประกันสุขภ�พระดับท้องถิ่นในระดับตำ่� จะมีส่วนร่วมใน

ระดบัตำ�่ในก�รบรหิ�รจดัก�รกองทนุฯ ในทำ�นองเดยีวกนั 

เมื่อคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พ

ตำ�บลมีคว�มรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ ในระดับสูงก็จะมีส่วน

ร่วมม�กในก�รบริห�รกองทุนฯ

ข้อเสนอแนะ
 1. ผลก�รศึกษ�พบว่�ระดับคว�มรู้ที่ต่�งกันมี

ผลต่อก�รดำ�เนินง�นของคณะกรรมก�รบริห�รกองทุน 

หลักประกันสุขภ�พต่�งกัน และผู้ตอบแบบสอบถ�ม 

ส่วนใหญ่มีคว�มรู้อยู่ใน กลุ่มป�นกล�ง ดังนั้นกองทุน 

หลักประกันสุขภ�พตำ�บลในอำ�เภอวิเศษชัยช�ญ ควรส่งเสริม 

สนับสนุนหรือจัดประชุม/อบรมเพ่ือให้คว�มรู้แก่ 

คณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล 

และเจ้�หน้�ที่ผู้เกี่ยวข้อง และควรส่งเสริมสนับสนุนให ้

ประช�ชนในพ้ืนท่ีได้มีส่วนร่วมในก�รเข้�ร่วมประชุม/อบรม  

เรื่อง เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลด้วย

 2. ผ ล ก � ร ศึ ก ษ � พ บ ว่ � ด้ � น ก � ร ส นั บ ส นุ น 

งบประม�ณก�รศึกษ�ดูง�นเพ่ือแก้ไขปัญห�ในพ้ืนท่ี พบว่�  

ยังมีก�รดำ�เนินง�นน้อยท่ีสุด ดังน้ันควรจัดสรรงบประม�ณ 

ก�รศึกษ�ดูง�นเพื่อก�รพัฒน�ศักยภ�พคณะกรรมก�ร

บริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลเพิ่มขึ้น 

 3. ควรให้ภ�คีเครือข่�ยสุขภ�พ เข้�ม�มีส่วนร่วม

เป็นคณะกรรมก�รบริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พ

ตำ�บล เพื่อก�รบริห�รง�นแบบสหวิช�ชีพ ซึ่งก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน

 4. ควรเพิ่มบทบ�ทของผู้แทนที่ม�จ�กภ�คส่วน

ชุมชนใหม้�กขึน้ โดยเจ�้หน้�ทีส่�ธ�รณสขุและ อปท.รว่ม

กันเป็นพี่เลี้ยง

 5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในก�รดำ�เนินง�น

ของกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล โดยจัดในระดับ

จังหวัดหรือระดับเขตเพื่อเพิ่มศักยภ�พคณะกรรมก�ร

บริห�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บล

เอกส�รอ้�งอิง
1.  สำ�นักนโยบ�ยและยุทธศ�สตร์ สำ�นักง�นปลัด

กระทรวงส�ธ�รณสขุ. แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาติ

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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ประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรอืพ้ืนที(่กองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น); กรุงเทพ:โรงพิมพ์

เดือนตุล�;2550.

3.  สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง. เอกสารสรปุ
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บทคัดย่อ 
 ก�รวิจัยครั้งนี้เป็นก�รวิจัยเชิงสำ�รวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�คว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นและพฤติกรรมก�ร

ดแูลสขุภ�พของผูป้ว่ยเบ�หว�นชนดิที ่2 ทีม่�รบับรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ลสง่เสรมิสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมอืง จงัหวดั

ชยัภูม ิกลุม่ตวัอย�่งทีศ่กึษ�คอืผูป้ว่ยโรคเบ�หว�นทีม่�ขึน้ทะเบยีนรบับรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ลสง่เสรมิสขุภ�พตำ�บลน�ฝ�ย  

จำ�นวน 142 คน เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัยเป็นแบบสอบถ�มแบ่งเป็น 3 ส่วนประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แบบวัดคว�มรู ้

เกี่ยวโรคเบ�หว�นและแบบสอบถ�มเกี่ยวกับพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่�เฉลี่ย ร้อยละ และ 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ผลก�รศึกษ�พบว่� สวนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.61 อ�ยุอยู่ระหว่�ง 41 - 60 ปี 

ร้อยละ 52.81 มีร�ยได้ตำ่�กว่� 3,000 บ�ท ร้อยละ 39.43 มีระยะเวล�ของก�รเป็นโรค ม�กกว่� 5 ปี ร้อยละ 68.30 

ส่วนใหญ่มีคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นอยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.2 รองลงม�อยู่ในระดับป�นกล�ง ร้อยละ 15.8 ส่วน

พฤตกิรรมก�รดแูลตนเอง พบว�่กลุม่ตวัอย�่งสว่นใหญม่พีฤตกิรรมก�รดแูลตนเองอยใูนระดบัป�นกล�งรอ้ยละ 58.1 

รองลงม�อยู่ในระดับตำ่�ร้อยละ 31.8 และมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเองอยูในระดับดีร้อยละ 10.2

คำาสำาคัญ: คว�มรู้, พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง, โรคเบ�หว�นชนิดที่ 2
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Abstract
 This research is a survey study. The purpose of this study was to study knowledge about diabetes and 

health care behaviors of type 2 diabetic’ patients in Naphai Subdistric Health Promotion Hospital, Muang  

District, Chaiyaphum Province. The Subjects were 142 individuals diagnosed with type 2 diabetes patients who 

were registered at Naphai Subdistric Health Promotion Hospital. The research instrument were a self-report 

questionnaire asking about personal data, knowledge, and health care behaviors of type 2 diabetic’ patients. Data 

were analyzed using percentage, mean and standard deviation. The study indicated that almost of the participants 

were female (67.61%) and age between 41 - 60 years old (52.81%). Income below 3,000 baht (39.43%), 

Most of participants (68.30%) were type 2 DM more than 5 years. Knowledge score was good level and health 

care behaviors score was moderate level.

keywords: Knowledge, Health care behavior, Type 2 diabetes

 

บทนำ� 
 ปัจจุ บันโรคเรื้ อรั ง เ ป็นปัญห�สำ �คัญระดับ

โลก และโรคเบ�หว�นเป็นโรคเร้ือรังสำ�คัญที่องค์ก�ร

สหประช�ช�ติประก�ศให้เป็นปัญห�ท�งส�ธ�รณสุข 

ทีท่กุประเทศตอ้งรว่มมอืดำ�เนนิก�รควบคมุอย่�งเขม้งวด  

เนื่องจ�กเป็นโรคที่ คุกค�มต่อคุณภ�พชีวิตและส่ง 

ผลกระทบอย�่งม�กต่อระบบส�ธ�รณสุขของประเทศไทย 

และโรคเบ�หว�นถือว่�เป็นโรคที่มีคว�มสำ�คัญยิ่งใน 

ลำ�ดบัตน้ๆ ของประเทศไทย โดยผูป้ว่ยเบ�หว�นมจีำ�นวน

เพิม่ม�กขึน้อย�่งรวดเรว็ นำ�ไปสูก่�รเกดิภ�วะแทรกซอ้น

อันตร�ยที่เกิดขึ้นเรื้อรังและเฉียบพลัน )1(  เช่น ก�รเกิด 

ภ�วะนำ�้ต�ลในเลอืดตำ�่ โรคหวัใจ ภ�วะแทรกซอ้นท�งไต  

และเท้� เป็นต้น นอกจ�กนั้นยังส่งผลกระทบต่อสังคม 

อันเนื่องม�จ�กอัตร�ก�รเสียชีวิต และภ�วะทุพพลภ�พ 

เพิ่มขึ้น และผลกระทบท�งเศรษฐกิจซึ่งเกิดจ�กภ�ระ 

ค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�พย�บ�ลเพิ่มขึ้นต�มม� สหพันธ์ 

เบ�หว�นน�น�ช�ติได้ค�ดก�รณ์ว่� ในปี พ.ศ.2583  

ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบ�หว�นสูงถึง 5.3 ล้�นคน )2(   

โรคเบ�หว�นเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงส�ธ�รณสุข 

ให้คว�มสำ�คัญในแง่ของก�รป้องกันและรักษ�ต�มแผน 

ยทุธศ�สตรช์�ต ิระยะ 20 ป ี(ด�้นส�ธ�รณสขุ) ซึง่จดัทำ�โดย 

สำ�นักนโยบ�ยและยุทธศ�สตร์ในปี พ.ศ. 2560 คณะรัฐมนตรี 

ได้อนุมัติในหลักก�รของแผนยุทธศ�สตร์ก�รป้องกัน 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) )3(  

จ�กร�ยง�นสถติสิ�ธ�รณสขุ พ.ศ.2550 – 2557 อตัร�ต�ย 

ด้วยโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญ เช่น โรคคว�มดันโลหิตสูง  

และโรคเบ�หว�น พบว�่ ในป ี2553 ถงึ 2557 มอีตัร�ต�ย 

เพิ่มสูงขึ้นอย่�งต่อเนื่องในทุกโรค )4(

 โรคเบ�หว�นเป็นโรคเร้ือรังส่งผลกระทบรุนแรง

อย�่งต่อเนือ่ง กอ่ให้เกดิคว�มทุกขท์รม�นท้ังด�้นร่�งก�ย

และจิตใจ ทั้งกับผู้ป่วยและครอบครัว นอกจ�กนั้น 

ก�รเปล่ียนแปลงในด้�นต่�งๆ เช่น สังคมเศรษฐกิจ ก�รเมือง  

เปน็ตน้ สง่ผลต่อจ�กสภ�วะคว�มเปน็อยู ่และวถิชีวีติของ

คนในปัจจุบัน ดังนั้นบุคคล�กรด้�นสุขภ�พจึงมีคว�ม

สำ�คัญในก�รให้ข้อมูลต่�งๆ เกี่ยวกับโรคเบ�หว�น จะได้

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดคว�มตระหนัก และปรับพฤติกรรมท�ง 

สุขภ�พ ทำ�ให้ลดโอก�สหรือระยะเวล�ก�รดำ�เนินของโรค )5(   

ถึงแม้ว่�โรคเบ�หว�นเป็นโรคหนึ่งที่มีก�รรักษ�โดย

ก�รใช้ย� และก�รดูแลสุขภ�พด้�นก�รแพทย์อ่ืนๆแล้ว  

ผูป้ว่ยต้องมคีว�มรูค้ว�มเข�้ใจในก�รดำ�เนนิของโรค ก�ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในก�รดำ�รงชีวิตเพื่อให้ก�รรักษ�

บรรลุเป้�หม�ยต�มก�รดูแลสุขภ�พตนเอง ประกอบ
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ด้วยก�รควบคุมอ�ห�รและเคร่ืองดื่ม ก�รออกกำ�ลังก�ย

เหม�ะสมและเพียงพอ ก�รรักษ�และก�รใช้ย� ก�รดูแล

สุขอน�มัยส่วนบุคคล ก�รดูแลสุขภ�พจิตตนเองและก�ร

ดแูลตนเอง เพือ่ปอ้งกนัภ�วะแทรกซอ้น )6(  ดงัน้ันในก�ร

ควบคมุโรคเบ�หว�นสิง่ทีส่ำ�คญั คอืก�รควบคมุโรคไมใ่ห้

รนุแรงม�กขึน้ ก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก�รดแูลสขุภ�พ

เป็นวิธีหนึ่งที่สำ�คัญต่อก�รป้องกันคว�มรุนแรงของโรค

เพิ่มม�กขึ้น เน่ืองจ�กปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญส่วนใหญ่ เกิด

จ�กก�รมีพฤติกรรมก�รดูแลที่ไม่ถูกต้อง จึงจำ�เป็นต้อง

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น มีแผนในก�รดำ�เนินชีวิต

ทีเ่หม�ะสมกบัโรค ส�ม�รถดแูลตนเองไดอ้ย�่งถกูตอ้ง )7(  

 ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นจำ�เป็นที่ต้องจัดก�รดูแล

ตนเองในเรื่องของพฤติกรรมสุขภ�พ ซ่ึงถือเป็นเร่ืองที่มี

คว�มสำ�คัญ จ�กข้อมูลส�ธ�รณสุขจังหวัดชัยภูมิระหว่�ง

ปี 2554 - 2559 พบว่�โรคเบ�หว�นเป็น 1 ใน 5 อันดับ

ปัญห�ท�งสุขภ�พของประช�กรในจังหวัดชัยภูมิและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2554 มีอัตร�ผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�น 2,593.96 ตอ่แสนประช�กร ป ีพ.ศ. 2556 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบ�หว�น 2,915.69 ต่อแสนประช�กร 

ปี พ.ศ. 2558 จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบ�หว�น 4,259.49  

ต่อแสนประช�กร และในปี พ.ศ. 2559 มีจำ�นวนผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�น 4,966.35 ตอ่แสนประช�กร )8(  โรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จดัเปน็แหลง่เรยีนรูแ้ละแหลง่ฝกึปฏบัิตทิีส่ำ�คญั ซึง่พบว�่

มผีูป้ว่ยโรคเบ�หว�นทีมี่จำ�นวนเพ่ิมขึน้ทกุป ีดงันัน้ผูว้จิยั

จงึมคีว�มสนใจศกึษ�เกีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรม

ก�รดูแลสุขภ�พของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่ม�รับบริก�ร

ที่โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง  

จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือประโยชน์ในก�รแก้ปัญห� ก�รปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภ�พและเพื่อเป็นก�รส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�นส�ม�รถดูแลตนเองได้อย่�งเหม�ะสม

วัตถุประสงค์ของก�รศึกษ�
 เพื่อศึกษ�คว�มรู้และพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่ม�รับบริก�รโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

รูปแบบก�รวิจัย
 ก�รวิจัยคร้ังน้ีเป็นก�รวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey 

research) เพือ่ศกึษ�พฤตกิรรมก�รดแูลตนเองของผูป้ว่ย

โรคเบ�หว�นที่ม�รับบริก�รโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พ

ตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
 ประช�กรท่ีใช้ในก�รวิจัยคร้ังนี้เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ

ก�รวนิิจฉัยว�่เป็นโรคเบ�หว�นชนิดที ่2 และม�รบับรกิ�ร

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 220 คน โดยวิธีก�รสุ่มตัวอย่�ง 

แบบเจ�ะจง (purposive sampling) คำ�นวณขน�ดของ 

กลุม่ตวัอย�่ง ของ Yamane )9(  จำ�นวน 142 คน เกบ็ขอ้มลู

ระหว�่งเดือนตุล�คม – ธนัว�คม 2560 โดยกลุม่ตัวอย่�ง

มีคุณลักษณะดังนี้ ส�ม�รถสื่อส�รและเข้�ใจภ�ษ�ไทย 

ได้ดี ยินดีให้คว�มร่วมมือในก�รวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 ในก�รวิจัยครั้ง น้ี  เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บ

รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นแบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป 

แบบวัดคว�มรู้และแบบสอบถ�มเก่ียวกับพฤติกรรม

ก�รดูแลสุขภ�พตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น ได้จ�ก

ก�รศึกษ�เอกส�รตำ�ร�และง�นวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยนำ�

แบบสอบถ�มให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่�น ตรวจสอบ

คว�มตรงของเน้ือห�และพิจ�รณ�คว�มสอดคล้องของ

เครื่องมือ ข้อคำ�ถ�มมีค่�ระหว่�ง 0.79-0.87 ประกอบ

ด้วยเครื่องมือ ดังนี้
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 1. แบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อ�ยุ ระดับก�รศึกษ� ร�ยได้ต่อเดือนและระยะเวล�ก�รป่วย 

 2. แบบวัดคว�มรู้โรคเบ�หว�น จำ�นวน 15 ข้อ โดยแบบวัดคว�มรู้มีลักษณะดังนี้ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน ก�รแปลคว�มหม�ยของคะแนนคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนนร้อยละ 0-49  หม�ยถึง  มีคว�มรู้ระดับตำ่�

 คะแนนร้อยละ 50-74  หม�ยถึง  มีคว�มรู้ระดับป�นกล�ง

 คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป  หม�ยถึง  มีคว�มรู้ระดับดี

 3. แบบสอบถ�มเกี่ยวกับพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น คำ�ถ�มเป็น 4 ด้�น คือ  

ก�รควบคุมอ�ห�ร จำ�นวน 4 ข้อ ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยจำ�นวน 4 ข้อ ด้�นก�รใช้ย�จำ�นวน 4 ข้อ และด้�นก�รดูแล 

สุขภ�พตนเองทั่วไปจำ�นวน 4 ข้อ รวม 16 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถ�มให้เลือกตอบ เป็นแบบประเมินค่� (Rating Scales)  

มี 3 ตัวเลือก ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบ�งครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ มีเกณฑ์ก�รให้คะแนน ดังนี้

ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ

 ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 2 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 2 คะแนน

 ปฏิบัติบ�งครั้ง ให้ 1 คะแนน  ปฏิบัติบ�งครั้ง ให้ 1 คะแนน

 ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 0 คะแนน

 เกณฑ์ก�รประเมินผลระดับพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น ดังนี้

 ค่�เฉลี่ย 0.00-0.66  หม�ยถึง  มีก�รดูแลตนเองระดับตำ่�

 ค่�เฉลี่ย 0.67-1.33  หม�ยถึง  มีก�รดูแลตนเองระดับป�นกล�ง

 ค่�เฉลี่ย 1.34- 2.00  หม�ยถึง  มีก�รดูแลตนเองระดับดี

ก�รดำ�เนินก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 วจิยันีไ้ดผ้�่นก�รพจิ�รณ�จ�กคณะกรรมก�รวจิยั 

ประจำ�คณะพย�บ�ลศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยร�ชภัฏชัยภูมิ 

โดยมีขั้นตอนก�รเก็บข้อมูล ดังนี้

 1. ทำ � ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ � ต เ ก็ บ ข้ อ มู ล ไ ป ยั ง 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ ล่วงหน้� 1-2 สัปด�ห์ ก่อนดำ�เนินก�ร

เก็บข้อมูล

 2. ผู้วิจัยดำ�เนินก�รเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

เป้�หม�ย ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่�งทร�บถึงร�ยละเอียดก�รวิจัย  

เปิดโอก�สให้ซักถ�มและตัดสินใจ เพ่ือให้เข้�ร่วมก�ร

วิจัยโดยสมัครใจ และตรวจสอบคว�มสมบูรณ์ของข้อมูล

และตรวจสอบคว�มถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลูโดยผูวิ้จยั

ติดต�มเก็บแบบสอบถ�มคืนด้วยตนเอง

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� เพื่อ

อธบิ�ยลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตัวอย�่งทีศึ่กษ� ห�ค�่เฉลีย่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น

 

ผลก�รศึกษ�
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.61 เพศช�ย ร้อยละ 

32.39 ส่วนใหญ่มีอ�ยุ 41-60 ปี ร้อยละ 52.81 รองลง

ม� ไดแ้ก ่อ�ย ุ60 ปขีึน้ไป รอ้ยละ 43.66 จบก�รศกึษ�ชัน้

มัธยมศึกษ�เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 59.15 มีร�ยได้ตำ่�กว่� 

3,000 บ�ท รอ้ยละ 39.4 รองลงม� 3,001-5,000 บ�ท

ตอ่เดือน รอ้ยละ 34.50 สว่นใหญ่มรีะยะเวล�ของก�รเปน็

โรค ม�กกว่� 5 ปี รอ้ยละ 68.30 และ มรีะยะเวล�เป็นโรค 

1-5 ปี ร้อยละ 31.69 ต�มลำ�ดับ (ต�ร�งที่ 1)
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มข้อมูลทั่วไป (n=142) 

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เพศ

ช�ย 46 32.39

หญิง 96 67.61

อายุ

น้อยกว่� 40 ปี 5 3.52 

41-60 ปี 75 52.82

ม�กกว่� 60 ปีขึ้นไป 62 43.66

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษ� 84 59.15

มัธยมศึกษ�, ปวช. 45 31.70

ปวส หรือปริญญ�ตรีขึ้นไป 13 9.15

รายได้ต่อเดือน

ตำ่�กว่� 3,000 บ�ท 56 39.44

3,001-5,000 บ�ท 49 34.50

5,001- 10,000 บ�ท 28 19.72

ม�กกว่�10,001-บ�ท 9 6.34

ระยะเวลาการป่วย

1-5 ปี 45 31.70

ม�กกว่� 5 ปี 97 68.30

 ส่วนที่ 2 ระดับคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นพบว่�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นมีคว�มรู้ระดับป�นกล�ง ร้อยละ 67.60 

รองลงม�มีคว�มรู้ระดับตำ่� ร้อยละ 19.71 ส่วนผู้ป่วยโรคเบ�หว�นมีระดับคว�มรู้ระดับดี ร้อยละ 12.67 (ต�ร�งที่ 2)

ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มระดับคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�น

ระดับความรู้โรคเบาหวาน จำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ

ระดับตำ่� 28 19.71

ระดับป�นกล�ง 96 67.60

ระดับดี 18 12.67
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 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น พบว่� ส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมก�รดูแล

สุขภ�พตนเองม�กที่สุด คือด้�นก�รดูแลสุขภ�พตนเองเรื่องก�รม�พบแพทย์ต�มนัดทุกครั้ง ร้อยละ 85.2 รองลงม� 

คือด้�นก�รใช้ย�เรื่องท่�นรับประท�นย�ตรงต�มแพทย์สั่งทุกครั้ง ร้อยละ 74.6 และด้�นก�รควบคุมอ�ห�ร เรื่องท่�น

รับประท�นอ�ห�รหลักครบ 3 มื้อ ร้อยละ 62.0 (ต�ร�งที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พตนเอง 

ข้อความ
ปฏิบัต ิ

ประจำา

ปฏิบัติ

บางครั้ง
ไม่ปฏิบัติ X S.D.

ด้านการควบคุมอาหาร

1. ท่�นรับประท�นอ�ห�รประเภทของทอด ติดมัน 

 หรือแกงกะทิ

9.2 57.7 33.1 1.76 0.60

2. ท่�นรับประท�นประเภทผักและผลไม้ 46.5 52.8 0.7 2.46 0.51

3. ท่�นรับประท�นอ�ห�รและผลไม้ที่มีรสหว�นจัด 16.2 60.6 23.2 1.93 0.62

4. ท่�นรับประท�นอ�ห�รหลักครบ 3 มื้อ 62.0 34.5 3.5 2.58 056

ด้านการออกกำาลังกาย

5. ท่�นออกกำ�ลังก�ยไม่น้อยกว่� 3 ครั้งต่อสัปด�ห์ 28.2 47.9 23.9 2.04 0.72

6. ท่�นออกกำ�ลังก�ยหลังอ�ห�ร1- 2 ชั่วโมง 7.7 33.1 59.2 1.49 0.63

7. ท่�นออกกำ�ลังก�ยน�น 20 –30 น�ทีต่อครั้ง 23.2 47.2 29.6 1.94 0.72

8. ในแต่ละวันส่วนใหญ่ท่�นจะนอนดูทีวี หลีกเลี่ยง

 ก�รออกกำ�ลังก�ย

23.2 47.9 28.9 1.94 0.72

ด้านการใช้ยา

9. ท่�นมักลืมรับประท�นย�เบ�หว�น 11.3 40.8 47.9 1.63 0.67

10. ท่�นรับประท�นย�ตรงต�มแพทย์สั่งทุกครั้ง 74.7 21.7 3.6 2.71 0.53

11. ท่�นเคยหยุดรับประท�นย�เบ�หว�นเอง 12.0 13.4 74.6 1.37 0.69

12. ท่�นนำ�ย�เบ�หว�นติดตัวขณะออกนอกบ้�น 61.3 35.2 3.5 2.58 0.56

ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง

13. ท่�นควบคุมอ�ห�รอยู่เสมอ 81.7 16.9 1.4 2.80 0.43

14. ท่�นดูแลและทำ�คว�มสะอ�ดเท้�อยู่เสมอ 79.6 18.3 2.1 2.77 0.46

15. ท่�นไม่ได้ตรวจสุขภ�พต�ทุกปี 33.8 35.2 31.0 2.03 0.80

16. ท่�นไปพบแพทย์ต�มนัดทุกครั้ง 85.2 13.4 1.4 2.84 0.40
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ก�รอภิปร�ยผล 
 จ�กก�รศกึษ�พบว�่ผู้ปว่ยโรคเบ�หว�นสว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอ�ยุระหว่�ง 41-60 ปี จบก�รศึกษ� 

ชัน้มธัยมศกึษ�เปน็สว่นใหญ ่มรี�ยไดต้ำ�่กว�่ 3,000 บ�ท 

ต่อเดือน ป่วยด้วยเป็นโรคเบ�หว�น ม�กกว่� 5 ปี ส่วน

ในด้�นคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นพบว่�ผู้ป่วยโรค 

เบ�หว�นมีคว�มรู้ระดับป�นกล�ง อ�จเนื่องม�จ�ก 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส่วนใหญ่ท่ีม�รับบริก�รโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย จบก�รศึกษ�ช้ันประถม

ศกึษ�และอยูใ่นพืน้ทีช่นบท ประกอบกบัก�รเปลีย่นแปลง

ท�งด�้นสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วยบ�งร�ยอ�จพักอ�ศัย

เพียงคนเดียวหรือกับบุตรหล�น ทำ�ให้ก�รเข้�ถึงบริก�ร

สขุภ�พได้ไม่ทัว่ถงึ จงึอ�จทำ�ใหก้�รดแูลตนเองไดไ้มด่เีท�่

ทีค่วร รวมถงึก�รไดร้บัข�่วส�รด�้นสขุภ�พในแต่ละบคุคล

แตกต่�งกันออกไป จึงอ�จเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้คว�มรู้เกี่ยว

กับโรคเบ�หว�นนั้นอยู่ในระดับป�นกล�ง จ�กก�รศึกษ� 

ที่ผ่�นม�พบว่�ผู้ป่วยเบ�หว�นมีคว�มรู้เกี่ยวกับโรค 

เบ�หว�นอยู่ในระดับป�นกล�ง ซ่ึงส่วนใหญ่มีคว�มรู้ในเร่ือง 

ของก�รรบัประท�นอ�ห�รนอ้ยทีส่ดุ ดงันัน้ก�รใหค้ว�มรู้ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับก�รรับประท�นอ�ห�รเพื่อควบคุม 

ระดบันำ�้ต�ลในเลอืดในผูป้ว่ยเปน็เรือ่งทีม่คีว�มสำ�คญั(10)
 

และพบว่�คว�มรู้มีคว�มสัมพันธ์ท�งบวกกับพฤติกรรม

ก�รดูแลตนเองของผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 เพร�ะห�ก

ผู้ป่วยเบ�หว�นมีคว�มรู้ที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมก�ร

ดูแลตนเองให้สูงขึ้น (11)
 ดังนั้นผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 

สว่นใหญม่กี�รดแูลตนเองในระดับป�นกล�ง ซึง่อ�จเสีย่ง

ตอ่ก�รเกดิภ�วะแทรกซอ้นทีอ่นัตร�ยไดง้�่ย นอกจ�กนีม้ี

ก�รศกึษ�ทีพ่บว�่คว�มรูไ้มม่คีว�มสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

ก�รสง่เสรมิสขุภ�พของผูป้ว่ยโรคเบ�หว�นทีมี่อ�ยตุัง้แต ่

15 ปขีึน้ไป 
(12) อย�่งไรกต็�มคว�มรูเ้ปน็ปจัจยัทีส่ำ�คัญ นำ�

ไปสูก่�รแสวงห�คว�มรูใ้นด�้นสขุภ�พและส�ม�รถนำ�ม�

ปรับใช้และนำ�ม�สู่ก�รแสดงพฤติกรรมต่�งๆ เนื่องจ�ก

บุคคลที่มีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็นำ�ม�

ซึ่งก�รปฏิบัติที่ถูกต้องเหม�ะสม เป็นต้น

 พฤติกรรมก�รดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบ�หว�น 

พ บ ว่ � ส่ ว น ใ ห ญ่ ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก � ร ดู แ ล สุ ข ภ � พ 

ตนเองม�กที่สุด คือ ด้�นก�รดูแลสุขภ�พตนเองเรื่อง

ก�รม�พบแพทย์ต�มนัดทุกครั้ง รองลงม� คือ ด้�นก�ร

ใช้ย�เร่ืองท่�นรับประท�นย�ตรงต�มแพทย์สั่งทุกครั้ง 

และด้�นก�รควบคุมอ�ห�ร เรื่องท่�นรับประท�นอ�ห�ร

หลักครบ 3 มื้อ ซึ่งก�รศึกษ�ที่ผ่�นม�พบว่�พฤติกรรม

ก�รดูแลสุขภ�พตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยพบ

ว่�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก�รควบคุม

อ�ห�รอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมก�รออกกำ�ลังก�ยอยู่ 

ในระดบัสงู มพีฤตกิรรมก�รก�รรบัประท�นย�หรอืฉดีย� 

อยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

ก�รดูแลสุขภ�พตนเองภ�พรวมอยู่ในระดับสูง (13)
 และ 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก � ร ศึ ก ษ � ที่ ผ่ � น ม � พ บ ว่ � มี ผู้ ป่ ว ย 

โรคเบ�หว�นมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเองในระดับดี )7(
 

อ�จเป็นเพร�ะผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส่วนใหญ่มีอ�ยุม�ก 

และระยะเวล�ก�รป่วยม�กกว�่ 5 ปี ขึน้ไปเป็นสว่นใหญ่ จงึ 

ทำ�ให้มีประสบก�รณ์เ ก่ียวกับก�รดูแลตนเองและ 

ก�รดำ�เนินชีวิตมีประสบก�รณ์ในก�รเรียนรู้สำ�หรับ 

ก�รปฏบิตัดิแูลตนเองเกีย่วกบัโรคเบ�หว�น และมคีว�มรู้ 

คว�มเข�้ใจ และมีคว�มตระหนักเก่ียวกับโรคทีต่นเองเป็น  

จึงอ�จเป็นปัจจัยที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น มี  

พฤติกรรมก�รดูแลตนเองในระดับม�ก

วิจ�รณ์และข้อเสนอแนะ
 1. ควรมีก�รศึกษ�ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรม

ก�รดูแลตนเองเพื่อนำ�ไปสู่ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภ�พในก�รป้องกัน ควบคุมโรคเบ�หว�นในพื้นที่และ

บริเวณใกล้เคียงที่มีบริบทคล้�ยคลึงกัน

 2. ควรนำ�ขอ้มลูทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวท�งในก�รวจิยั 

ก่ึงทดลองหรือทดลองเพ่ือพัฒน�โปรแกรมสร้�งเสริม

คว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�น ก�รป้องกันตนเองจ�ก 

โรคเบ�หว�นหรือพัฒน�รูปแบบก�รดูแลอย่�งต่อเนื่อง

อย่�งมีส่วนร่วมทุกภ�คส่วน
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