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Abstract
Prevention and control of non-communicable diseases (NCDs) performance among Village Health

Volunteers (VHVs) are not defined role or unclear scope of performance. This mixed methods research

design with an exploratory sequential design aimed to study components of prevention and control of NCDs

performance among VHVs, Sukhothai Province. This included Phase I: prevention and control of NCDs

performance, the key informants were three outstanding VHVs. They were selected by using intensity

sampling technique, in-depth interviews were employed for data collection, verify reliability for the data

with data triangulation, and the data were analyzed by using content analysis. Phase II: components of

prevention and control of NCDs performance, the samples were 320 VHVs in Sukhothai Province. They were

selected using a systematic random sampling technique, the questionnaire was employed for data collection,

and the data were analyzed by using explorative factor analysis. The results revealed that the prevention and

control of NCDs performance among VHVs consist of five components as follows: NCDs Controlling explained

the variance at 18.1%, NCDs screening explained the variance at 17.1%, Community health development

explained the variance at 16.4%, NCDs management explained the variance at 9.0% and NCDs surveillance

explained the variance at 5.1%. Thus, these five components explain the total variance at 65.8%.
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บทคดัยอ
งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานนั้นยังไมไดกำหนด

บทบาทหนาที่หรือขอบเขตการปฏิบัติงานที่ชัดเจน การสำรวจแบบผสมผสานชนิดมีขั้นตอนครั้งนี้มีวัตถุประสงค

เพือ่สำรวจการปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จงัหวดั

สโุขทยั ประกอบดวย 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การศกึษาการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานดเีดน

3 คนจากการสัมภาษณเชิงลึกโดยคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีขอมูลตรงตามประเด็นการวิจัยมากกวาปกติ ตรวจสอบ

ความนาเชือ่ถอืของขอมลูดวยการตรวจสอบสามเสา วเิคราะหขอมลูดวยการวเิคราะหเนือ้หา และระยะที ่2 การศกึษา
องคประกอบการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน 320 คนซึง่ไดมาจากการสมุแบบเปนระบบ

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ ผลการศึกษา

พบวาการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานประกอบดวย 5

องคประกอบ ไดแก การควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัอธบิายความแปรปรวนไดรอยละ 18.1 การคดักรองโรคไมตดิตอ

เรือ้รงัอธบิายความแปรปรวนไดรอยละ 17.1 การพฒันาสขุภาพชมุชนอธบิายความแปรปรวนไดรอยละ 16.4 การจดัการ

โรคไมตดิตอเรือ้รงัอธบิายความแปรปรวนไดรอยละ 9.0 และการเฝาระวงัโรคไมตดิตอเรือ้รงัอธบิายความแปรปรวน

ไดรอยละ 5.1 สรปุไดวาทัง้ 5 องคประกอบสามารถอธบิายความแปรปรวนไดรอยละ 65.8

คำสำคัญ: การปฏิบัติงาน, การปองกันและควบคุมโรค, โรคไมติดตอเรื้อรัง, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมบูาน
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):319-34.

บทนำ
โรคไมตดิตอเรือ้รงั (non-communicable diseases:

NCDs) เปนโรคที่ไมแพรจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง

มรีะยะเวลาปวยยาวนาน และการเปลีย่นแปลงของโรค

เปนไปอยางชาๆ ถือเปนปญหาใหญที่กำลังทวี

ความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในประเทศกำลัง

พฒันา ในป พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมปีระชากรกวา

14 ลานคนที่ปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เสียชีวิต

มากกวา 300,000 คน หรอืคดิเปนรอยละ 73 ของการ

เสยีชวีติของประชากรทัง้หมด คดิเปนมลูคาความเสยีหาย

ทางเศรษฐกจิถงึ 2.52 หมืน่ลานบาทตอป ซึง่มสีาเหตุ

มาจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจำวัน1 ปจจัยเสี่ยง

ทางสขุภาพทีส่ำคญัรวมกนัม ี2 กลมุ คอื กลมุปจจยัเสีย่ง

ดานพฤติกรรม 4 ปจจัย ไดแก การบริโภคยาสูบ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่

ไมเหมาะสม และการมกีจิกรรมทางกายทีไ่มเพยีงพอ

และกลมุปจจยัดานสรรีวทิยา 4 ปจจยั ไดแก ภาวะไขมนั

ในเลอืดสงู ภาวะความดนัโลหติสงู ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู

และภาวะน้ำหนักเกินและอวน โดยเฉพาะประชาชน

ในเขตเมืองมีอัตราการปวยจากโรคไมติดตอเรื้อรัง

มากกวาประชาชนในเขตชนบท โรคไมติดตอเรื้อรัง

ที่มีอัตราผูปวยและผูเสียชีวิตสูงสุด คือ โรคอวน

โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน

ตามลำดบั2 จงึทำใหมผีปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัจำนวน

มากเขารับการรักษาในหนวยบริการสุขภาพทุติยภูมิ

และตติยภูมิอยางแออัด นอกจากนี้ผูปวยและญาติ

ยงัไดรบัผลกระทบดานคาใชจายในการรกัษาพยาบาล

ระยะเวลารอคอย คาใชจายในการเดนิทาง การขาดงาน

และการขาดรายได ทัง้ยงัสงผลกระทบตอระบบสขุภาพ

ของไทย คาใชจายดานสุขภาพของไทยที่เพิ่มสูงขึ้น

ตลอดจนตนทุนทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกี่ยวกับ

โรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้น การปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้จึงจำเปนตอการพัฒนา

ทีส่ำคญัในศตวรรษที ่ 21 เพือ่ตอบสนองตอเปาหมาย

การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่จะตอง

บรรลรุวมกนัในป พ.ศ. 25683
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ในป พ.ศ. 2563 จังหวัดสุโขทัยไดตรวจติดตาม

กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานพบอัตราผูปวยเบาหวาน

ทีไ่ดรบัการตรวจคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี(low density

lipoprotein-cholesterol: LDL-C) รอยละ 70.6 และ

มีคา LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล.รอยละ 29.8

ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีรอยละ

32.3 ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมความดันโลหิตได

รอยละ 74.3 อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนเฉยีบพลนั

ในผปูวยโรคเบาหวานเทากบัรอยละ 2.3 ไดตรวจตดิตาม

กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 79.9

พบผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติ

ไดดีรอยละ 67.9 ผูปวยโรคเบาหวานและหรือโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรค

ไตเรือ้รงัรอยละ 67.5 ผปูวยโรคเบาหวานและหรอืโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease risk:

CVD Risk) หลงัไดรบัการปรบัเปลีย่นความเสีย่งแลว

มโีอกาสเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลงรอยละ

52.4 และผูปวยโรคเบาหวานและหรือโรคความดัน

โลหติสงูทีเ่ปนโรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease:

CKD) ระยะ 3-4 ชะลอการลดลงของอัตราการกรอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR)

รอยละ 67.74

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

เปนสวนหนึง่ของกำลงัคนดานสขุภาพของประเทศไทย

ซึ่งปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ 23 ลักษณะงาน

โดยลักษณะงานที่ 21 เปนงานปองกันและควบคุม

โรคไมตดิตอเรือ้รงั5  ในป พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสขุ

ไดใหความสำคัญตอการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคมุโรคไมตดิตอของ อสม. จงึออกประกาศกระทรวง

สาธารณสขุเรือ่งหลกัเกณฑและวธิกีารคัดเลือก อสม.

พ.ศ. 2562 กำหนดใหคัดเลือกและประเมินผลงาน

อสม.ดเีดน สาขาการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอ

เปนสาขาลำดับที่ 12 โดยเริ่มครั้งแรกในป พ.ศ.

2563 พรอมทัง้กำหนดรายละเอยีดให อสม. ใชความรู

ความสามารถในการดำเนินการเกี่ยวกับการปองกัน

และควบคมุโรคไมตดิตอ (เชน โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง)

วิเคราะหวางแผนแกไขปญหาเพื่อการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง ประสาน

ความรวมมือของชุมชน สังคม และหนวยงานภาคี

เครือขายที่ เกี่ยวของที่สำคัญ โดยการเฝาระวัง

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง คัดกรองและคนหา

กลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั ใหคำแนะนำในการดแูล

สขุภาพกลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั การสงขอมลู จดัการ

ใหผูปวยไปพบแพทยตามนัดและกินยาตามแพทยสั่ง

โดยมีเปาหมายในการลดกลุมเสี่ยง เพิ่มการเขาถึง

บริการและเพิ่มอัตราผูปวยที่ควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังได6 อยางไรก็ตาม อสม. สวนใหญปฏิบัติงาน

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 4 ครั้งตอเดือน

หรือมากกวา 4 ครั้งตอเดือนตามเกณฑที่กำหนดไว

อยางนอย 4 ครั้งตอเดือน โดยไมไดแบงแยกการ

ปฏิบัติงานระหวางโรคติดตอและโรคไมติดตอ4 ดังนั้น

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม.

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทางการปฏบิตังิาน

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม.

ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพื่อประโยชน

ตอสขุภาพของประชาชนตอไป ทัง้นี้

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.)
หมายถงึ บคุคลอายไุมต่ำกวา 18 ปบรบิรูณ มคีวามรู

ความสามารถอานออกเขยีนได ไดรบัการคดัเลอืกจาก

หมบูานหรอืชุมชนโดยชาวบานไมนอยกวา 10 หลงัคาเรอืน

ผานการฝกอบรมตามหลกัสตูรฝกอบรมมาตรฐาน อสม.

พุทธศักราช 2550 และไดรบัการขึน้ทะเบยีนเปนอสม.7

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจแบบผสมผสานชนิดมีขั้นตอน (mixed

methods, exploratory sequential research design)8

ครั้งนี้ เริ่มดวยการวิจัยเชิงคุณภาพแลวตามดวย

การวจิยัเชงิปรมิาณ ประกอบดวยการวจิยั 2 ระยะ ดงันี้

การวิจัยระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ

(qualitative research) เพือ่ศกึษาการปฏบิตังิานปองกนั

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของ อสม. จงัหวดัสโุขทยั

โดยศึกษาใน อสม. 3 คน ประกอบดวย อสม.ดีเดน

ระดับจังหวัดสุโขทัยสาขาปองกันและควบคุมโรค



การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

Prevention and Control of Non-communicable Diseases322

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๔                                    Volume 38 No. 3  September-December 2021

ไมติดตอ 1 คน อสม. ดีเดนระดับเขตสุขภาพที่ 2

สาขาปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอ 1 คน และ อสม.

ดเีดนระดบัภาค ภาคเหนอื สาขาปองกนัและควบคมุ

โรคไมตดิตอ 1 คนซึง่ไดจากการคดัเลอืกผใูหขอมลูทีม่ี

ขอมลูตรงตามประเดน็การวจิยัมากกวาปกต ิ(intensity

sampling)9 เปนการเลอืก อสม. ทีม่ผีลการปฏบิตังิาน

ปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอโดดเดนและมหีลกัฐาน

เชิงประจักษจนไดรับการคัดเลือกใหเปน อสม.ดีเดน

ระดบัจงัหวดัขึน้ไป

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณชนิด

กึง่มโีครงสรางทีผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

(content validity) จากผเูชีย่วชาญ 3 คน เกบ็ขอมลู

ดวยการสมัภาษณเชงิลกึ (in-depth interview) ในเดอืน

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 ตรวจสอบความนาเชือ่ถอืของ

ขอมลูดวยการตรวจสอบสามเสา (data triangulation)10

และวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) แลวนำผล

การวิจัยไปใชสรางแบบสอบถามในการวิจัยระยะที่ 2

ตอไป

การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ
(quantitative data) เพื่อสำรวจองคประกอบการ

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ

อสม. จงัหวดัสโุขทยัซึง่ม ี12,835 คน คำนวณขนาดตวัอยาง

ดวยสตูรการประมาณการคาเฉลีย่ประชากร11 จงึศกึษา

ใน อสม. 320 คนสอดคลองกับแนวคิดการกำหนด

ขนาดตวัอยางสำหรบัการวเิคราะหองคประกอบทีค่วรมี

ขนาดตัวอยางมากกวา 200 คนขึ้นไป12 โดยสุมแบบ

เปนระบบ (systematic random sampling technique)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของรวมกบัผลการวจิยัเชงิคณุภาพจากการวจิยั

ระยะที่ 1 ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูล
สวนบุคคล 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลา

ในการเปน อสม.และจำนวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ

ลกัษณะคำถามเปนเลอืกตอบและเตมิคำลงในชองวาง

และสวนที่ 2 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอเรื้อรังของ อสม. 30 ขอ เปนแบบสอบถาม

ชนดิมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดบั

คือ ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง และไมเคย

โดยมเีกณฑการใหคะแนนคอื 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดบั ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ

3 คน พจิารณาความสอดคลองดวยคาดชันคีวามตรง

ตามเนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence:

IOC)13 คัดเลือกเฉพาะขอที่มีคา IOC มากกวา 0.50

ซึ่งตัวแปรทั้ง 30 ขอของแบบสอบถามมีคา IOC

ระหวาง 0.67-1.00 และตรวจสอบความเชือ่มัน่ดวยคา

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha

coefficient)14 ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ทัง้ฉบบัเทากบั 0.98

การเก็บขอมูลโดยผูวิจัยทำหนังสือราชการจาก

โรงพยาบาลศรีนครขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลถึง

โรงพยาบาลทุกแหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ทุกแหง เทศบาลเมืองสวรรคโลก และเทศบาลเมือง

สโุขทยัธาน ีในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผวูจิยัลงพืน้ที่

เกบ็ขอมลูดวยตนเองโดยให อสม. ตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเองซึ่งในแบบสอบถามไมระบุชื่อของผูตอบ

แบบสอบถามและผตูอบแบบสอบถามลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ การศึกษาครั้งนี้

ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูรวมวิจัย เมื่อผูวิจัยไดรับ

แบบสอบถามครบเรยีบรอยแลวตรวจสอบความสมบรูณ

ครบถวน และความถกูตองของแบบสอบถาม ระบรุหสั

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ

สำเรจ็รปู ขอมลูสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน

ระยะเวลาในการเปน อสม.และจำนวนหลังคาเรือน

ที่รับผิดชอบนำเสนอเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลี่ย

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ สวนการ

วิเคราะหหาองคประกอบการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม. ใชการวิเคราะห

องคประกอบเชงิสำรวจ (Explorative Factor Analysis:

EFA) ซึ่งเมื่อพิจารณาคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin

measure of sampling adequacy (KMO) มคีาเทากบั

0.918 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมที่จะใช factor

analysis และคา Bartlett’s test of sphericity มนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงวาตวัแปรมคีวามเกีย่วของกนั

จึงใช factor analysis วิเคราะหตอได เลือกวิธีสกัด
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ปจจยัโดยหาองคประกอบหลกั (principal component

analysis) และหมุนแกนแบบมุมฉาก (orthogonal)

ดวยวธิวีารแิมกซ (varimax) นำไปแปลผลโดยพจิารณา

จากคาน้ำหนกัองคประกอบ (factor loading) ทีไ่ดจาก

การหมนุแกนแลวเลอืกตวัแปรทีม่นี้ำหนกัปจจยัมากทีส่ดุ

ในแตละองคประกอบ จดัตวัแปรเขาองคประกอบและ

พิจารณาตั้งชื่อองคประกอบที่ไดใหสอดคลองกับ

ลกัษณะของตวัแปรทีอ่ยใูนองคประกอบนัน้แลวนำเสนอ

ตวัแปรทีไ่ดในแตละองคประกอบ15

อนึ่ง การศึกษานี้ไดรับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัสโุขทยั ตามเอกสารรบัรองเลขที่  IRB No. 15/2021

ลงวนัที ่16 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
การสำรวจแบบผสมผสานชนิดมีขั้นตอนครั้งนี้

นำเสนอผลการวเิคราะหขอมลูตามระยะการวจิยั 2 ระยะ

ดงันี้

การวิจัยระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดย

การสัมภาษณเชิงลึก อสม.ดีเดนระดับจังหวัดสุโขทัย

สาขาการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 1 คน,

อสม.ดเีดนระดบัเขตสขุภาพที ่2 สาขาการปองกนัและ

ควบคมุโรคไมตดิตอ 1 คน และ อสม.ดเีดนระดบัภาค

ภาคเหนือสาขาการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

1 คน พบสาระสำคญั 5 ประเดน็ คอื การคดักรองโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั การใหสขุศกึษาเกีย่วกบัโรคไมตดิตอเรือ้รงั

การปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงั การสรางมาตรการทางสงัคม

ดานโรคไมตดิตอเรือ้รงั และการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงั

จากคำบอกเลาของผใูหขอมลู ดงันี้

การคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูใหขอมูลทั้ง
3 คนไดปฏบิตังิานประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพเบือ้งตน

คนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงและผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังในชุมชน พรอมทั้งสงตอขอมูลใหบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสขุดงัคำกลาวนี:้

“....คนหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ปญหาสตรีกลุมเปาหมายไมมารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ปญหาผูปวยโรคเรื้อรังไมไปรับยา

ตามนดั และปญหาทีไ่ดจากการคดักรองประชากรกลมุ

เปาหมายแลวพบวาเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง...”

(อสม.ดเีดนระดบัจงัหวดัสโุขทยั, ผใูหสมัภาษณ,

17 กมุภาพนัธ 2564)

“....ฉันรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขไดรวมกัน

กำหนดมาตรการในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในชุมชนขึ้นคือใชศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) เปนศูนยกลางในการคัดกรองโรคไมติดตอ

เรือ้รงั เคาะประตบูานในรายทีม่าไมได เชน ผสูงูอายุ

ตดิบาน ตดิเตยีง หรอืไมมาตามนดั และมชีองทางสงตอ

กลมุเสีย่งทีม่คีาความดนัโลหติและคาน้ำตาลในเลอืดสงู

ผิดปกติที่ตองพบแพทยทันที...เปนแกนนำสตรีตรวจ

เตานมดวยตนเอง...จัดทำชองทางดวนสำหรับกลุม

เสี่ยงสูงที่ตองพบเจาหนาที่สาธารณสุขทางไลนหรือ

โทรศพัททนัท.ี..”

(อสม.ดเีดนระดบัเขตสขุภาพที ่2, ผใูหสมัภาษณ,

18 กมุภาพนัธ 2564)

“...คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ในประชาชนกลุมเสี่ยง สงผลการตรวจคัดกรองแก

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลเพือ่ใหการดแูลรกัษา

ตอเนื่อง...ประสานการสงตอผูปวยกลุมเสี่ยงเพื่อให

ไดรับบริการอยางรวดเร็วและทันเวลา ติดตามผล

การรกัษาและการรบัประทานยาของผปูวย และตดิตาม

ความกาวหนาของการรักษา รวมถึงการเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน ประสานงานและแลกเปลี่ยนขอมูล

กบัเจาหนาทีเ่ปนระยะๆ เพือ่วเิคราะหและวางแผนการ

ดแูลประชาชนอยางตอเนือ่ง และคนืขอมลูดานสขุภาพ

ของหมบูานในโอกาสตาง ๆ...”

(อสม.ดเีดนระดบัภาค ภาคเหนอื, ผใูหสมัภาษณ,

19 กมุภาพนัธ 2564)



การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง
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การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูให
ขอมูลทั้ง 3 คนไดปฏิบัติงานใหสุขศึกษาเกี่ยวกับ

โรคไมตดิตอเรือ้รงัดวยการใหคำแนะนำการดแูลสขุภาพ

กลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั ใหความรแูละสือ่สารกบั

ประชาชนเพือ่สรางแรงจงูใจและความตระหนกัในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงและกลุมปวย

ดงัคำกลาวนี:้

“...เปนแกนนำหลักในการถายทอดความรูเรื่อง

โรคตาง ๆ  ในชมุชนทัง้โรคตดิตอและโรคไมตดิตอเรือ้รงั

แลวกศ็กึษาหาความรเูกีย่วกบัการควบคมุโรคไมตดิตอ

เรือ้รงัเพิม่เตมิ...”

(อสม.ดเีดนระดบัจงัหวดัสโุขทยั, ผใูหสมัภาษณ,

17 กมุภาพนัธ 2564)

“...ใหความรู แลกเปลี่ยนความรูการดำเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในพื้นที่ ไดให

ความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูดานการรับประทานอาหาร

การออกกำลังกาย และการจัดการอารมณ รวมถึง

การลดละเลิกการดื่มสุราและสูบบุหรี่...ไดถายทอด

ความรูแกสตรีกลุมเปาหมายในหมูบานและตำบล

ใหสามารถตรวจเตานมไดดวยตนเอง ใหความรู

เรือ่งโรคไมตดิตอเรือ้รงัตาง ๆ  ในชมุชน และแจงขาวสาร

ทางหอกระจายขาวหมบูานและในทีป่ระชมุประจำเดอืน

ของหมบูานและตำบลเปนประจำ…”

(อสม.ดเีดนระดบัเขตสขุภาพที ่2, ผใูหสมัภาษณ,

18 กมุภาพนัธ 2564)

“...ใหคำแนะนำแกชาวบานในหมบูาน...ใหความรู

ดานสุขภาพและการปองกันโรคภัยเงียบในชุมชน

ใหความรแูละสอนการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

อายุ 35 ปขึ้นไป ใหความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก

แกสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป...เขารับการ

ฝกอบรมรบัความรโูรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

อบรมใหความรูแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ.....

พดูคยุใหคำปรกึษาและใหกำลงัใจ...”

(อสม.ดเีดนระดบัภาค ภาคเหนอื, ผใูหสมัภาษณ,

19 กมุภาพนัธ 2564)

การปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงั ผใูหขอมลูทัง้ 3 คน

ไดปฏบิตังิานเฝาระวงักลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็ง เปนแกนนำในการรณรงคใน

ชมุชน จดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวย 3 อ. 2 ส.

(อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ ไมสบูบหุรี ่ไมดืม่สรุา)

จัดกิจกรรมเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหว

ออกแรง ติดตามเยี่ยมบาน ใหการดูแลและพยาบาล

เบือ้งตนแกผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีบ่าน การจดัการ

ใหผูปวยไปพบแพทยตามนัดและกินยาตามแพทยสั่ง

สงตอเชือ่มโยงและการชวยใหไดรบัการรกัษาตอเนือ่ง

ดงัคำกลาวนี:้

“...แกนนำจะปรึกษาหารือหาแนวทางแกไข

ปญหารวมกัน ดำเนินการตามแผนงานที่ไดวางไว

เพือ่ใหกจิกรรมครอบคลมุกลมุเปาหมาย ชาวบานไดรบั

ประโยชนและมสีขุภาพดมีากยิง่ขึน้...มสีวนรวมในการ

ทำแผนของบประมาณในหมบูาน เชน แผนงานในการ

สงเสริมสุขภาพคนในชุมชน โครงการซื้ออุปกรณ

คดักรองเบาหวาน ความดนัโลหติสงู...เปนแกนนำหลกั

ในการถายทอดความรูเรื่องโรคตาง ๆ ในชุมชนทั้ง

โรคตดิตอและโรคไมตดิตอเรือ้รงัแลวกศ็กึษาหาความรู

เกี่ยวกับการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มเติม...

เปนแกนนำจัดกิจกรรมสุขภาพและแกไขปญหา

สาธารณสุขของชุมชน...รวมรณรงคปองกันโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั ทำโครงการลดเสีย่งลดโรคในกลมุเสีย่ง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู”

(อสม.ดเีดนระดบัจงัหวดัสโุขทยั, ผใูหสมัภาษณ,

17 กมุภาพนัธ 2564)

“...ใชศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)

เปนศูนยกลางในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง ...

เปนแกนนำในการสงเสริมสุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรัง

ทุกกลุมวัย เปนแกนนำสตรีตรวจเตานมดวยตนเอง

ไดถายทอดความรแูกสตรกีลมุเปาหมายในหมบูานและ

ตำบลใหสามารถตรวจเตานมไดดวยตนเอง ใหความรู

เรือ่งโรคไมตดิตอเรือ้รงัตางๆ ในชมุชน และแจงขาวสาร
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ทางหอกระจายขาวหมบูานและในทีป่ระชมุประจำเดอืน

ของหมบูานและตำบลเปนประจำ…”

(อสม.ดเีดนระดบัเขตสขุภาพที ่2, ผใูหสมัภาษณ,

18 กมุภาพนัธ 2564)

“...ฉนัคดักรองเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และ

ใหคำแนะนำแกชาวบานในหมบูาน เยีย่มบานสอบถาม

การกนิยาผปูวยโรคเรือ้รงัและผปูวยจติเวชในชมุชน...

เยีย่มบานและพดูคยุใหคำปรกึษา ชกัชวนใหทำกจิกรรม

สงเสริมสุขภาพ รวมถึงการจัดการภาวะความเครียด

พดูคยุใหคำปรกึษาและใหกำลงัใจ ประสานการสงตอ

ผูปวยกลุมเสี่ยงเพื่อใหไดรับบริการอยางรวดเร็วและ

ทันเวลา ติดตามผลการรักษาและการรับประทานยา

ของผปูวย ตดิตามความกาวหนาของการรกัษา รวมถงึ

การเฝาระวงัภาวะแทรกซอน ประสานงานและแลกเปลีย่น

ขอมลูกบัเจาหนาทีเ่ปนระยะ ๆ  เพือ่วเิคราะหและวางแผน

การดแูลประชาชนอยางตอเนือ่ง และคนืขอมลูดานสขุภาพ

ของหมบูานในโอกาสตางๆ...”

(อสม.ดเีดนระดบัภาค ภาคเหนอื, ผใูหสมัภาษณ,

19 กมุภาพนัธ 2564)

การสรางมาตรการทางสงัคมดานโรคไมตดิตอเรือ้รงั
ผใูหขอมลูทัง้ 3 คนไดเตรยีมการรเิริม่ และรวมกำหนด

กฎชมุชน หรอืมาตรการทางสงัคม หรอืสญัญาชาวบาน

หรือขอตกลงของชุมชนในการปองกันและควบคุม

โรคไมตดิตอเรือ้รงัในชมุชนดงัคำกลาวนี:้

“...ฉันมีสวนรวมในการคนหาปญหาของชุมชน

โดยใชวธิกีารประชาคมทำใหหมบูานคนพบปญหาดาน

สขุภาพอยางทนัทวงท ีรวมกบัแกนนำหมบูานคนอืน่ ๆ

จะประชมุปรกึษาหารอืกนัตลอดเพือ่คนหาปญหาของ

สมาชกิในชมุชน...”

(อสม.ดเีดนระดบัจงัหวดัสโุขทยั, ผใูหสมัภาษณ,

17 กมุภาพนัธ 2564)

“.....ฉันรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขไดรวมกัน

กำหนดมาตรการในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในชมุชน...รวมกนัตัง้มาตรการรานคาไมขายบหุรีแ่ละ

สุราแกเยาวชนที่อายุต่ำกวา 20 ปเพื่อลดนักสูบและ

นกัดืม่หนาใหม มาตรการการออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ

สปัดาหละ 3 ครัง้ในทกุหมบูาน มาตรการหนาบานสวย

หลังบานสวน ในบานงามเพื่อจัดบานใหสะอาดรมรื่น

หลงับานสวนคอืการปลกูผกัสวนครวัไวรบัประทานเอง

เพื่อสงเสริมการรับประทานผักใหมากขึ้น มาตรการ

สรางสื่อรณรงคโดยใชทรัพยากรที่เหลือใชในชุมชน

เพื่อเปนการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในชมุชน ชมุชนลดเคม็ ลดโรค”

(อสม.ดเีดนระดบัเขตสขุภาพที ่2, ผใูหสมัภาษณ,

18 กมุภาพนัธ 2564)

การจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงั ผใูหขอมลูทัง้ 3 คน

ไดวเิคราะหและวางแผนแกไขปญหาโรคไมตดิตอเรือ้รงั

และปจจยัเสีย่ง ประสานความรวมมอืของชมุชน สงัคม

และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของที่สำคัญในการปองกัน

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั เปนแกนนำในการจดัทำ

แผนการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในชมุชน

รวมกำกบั ตดิตามการดำเนนิงานในชมุชนและพฒันา

ไปสเูปาหมาย ตลอดจนการพฒันานวตักรรมดานสขุภาพ

ไปใชในการแกไขปญหาในชมุชนดงัคำกลาวนี:้

“...ฉันมีสวนรวมในการคนหาปญหาของชุมชน

โดยใชวิธีการประชาคมทำใหหมูบานคนพบปญหา

ดานสุขภาพอยางทันทวงที รวมกับแกนนำหมูบาน

คนอื่นๆ จะประชุมปรึกษาหารือกันตลอดเพื่อคนหา

ปญหาของสมาชิกในชุมชน...แกนนำจะปรึกษาหารือ

หาแนวทางแกไขปญหารวมกนั ดำเนนิการตามแผนงาน

ที่ไดวางไวเพื่อใหกิจกรรมครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ชาวบานไดรับประโยชนและมีสุขภาพดีมากยิ่งขึ้น...

มสีวนรวมในการทำแผนของบประมาณในหมบูาน เชน

แผนงานในการสงเสรมิสขุภาพคนในชมุชน โครงการ

ซือ้อปุกรณคดักรองเบาหวาน ความดนัโลหติสงู...”

(อสม.ดเีดนระดบัจงัหวดัสโุขทยั, ผใูหสมัภาษณ,

17 กมุภาพนัธ 2564)

“...สรางความรวมมอื การประสานงานเครอืขาย

การเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงรวมกับผูนำชุมชน...รวมจัดทำแผน

สุขภาพเพื่อของบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน

สขุภาพระดบัทองถิน่ไดมาเปนโครงการหมบูานตนแบบ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังแลว

พัฒนาตอยอดหมูบานตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เปนชมุชนลดเคม็ลดโรค และสมุตรวจตวัอยางอาหาร

โดยใช เครื่องวัดโซเดียมพบอาหารสวนใหญที่

รับประทานกันมีรสเค็มถึงเค็มมากถึงรอยละ 66.4

จึงไดปรับสูตรอาหารในชุมชนซึ่ ง เปนอาหารที่

รบัประทานกนัเปนประจำ เชน แกงแค น้ำพรกิมะกอก

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลแลวไดจัดเวทีประชาคม

เพื่อคืนขอมูลแกกลุมเปาหมายและหาแนวทาง

ขับเคลื่อนรวมกันและไดแนวทาง คือ การปรับสูตร

อาหารลดเคม็ในครวัเรอืนลดครึง่หนึง่ การตวงกอนปรงุ

การอานฉลากกอนซื้ออาหารและกอนปรุงอาหาร

ทกุครัง้ การเจาะเลอืดดกูารทำงานของไตและวดัโซเดยีม

ในตวัอยางอาหาร...”

(อสม. ดเีดนระดบัเขตสขุภาพที ่2, ผใูหสมัภาษณ,

18 กมุภาพนัธ 2564)

“...ประสานงานและแลกเปลีย่นขอมลูกบัเจาหนาท่ี

เปนระยะ ๆ  เพือ่วเิคราะหและวางแผนการดแูลประชาชน

อยางตอเนื่อง และคืนขอมูลดานสุขภาพของหมูบาน

ในโอกาสตาง ๆ...”

(อสม.ดเีดนระดบัภาค ภาคเหนอื, ผใูหสมัภาษณ,

19 กมุภาพนัธ 2564)

การวิจัยระยะที่ 2 การสำรวจองคประกอบการ

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ของ อสม. (อัตราการตอบกลับแบบสอบถามรอยละ

100)

อสม. ทีส่ำรวจเปนเพศหญงิ 288 คน (รอยละ 90)

อายุเฉลี่ย 50.91 ป อายุต่ำสุด 20 ปและอายุสูงสุด

74 ป ระดบัการศกึษามธัยมปลายหรอืประกาศนยีบตัร

วชิาชพี (ปวช.) 138 คน (รอยละ 43.1) ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม 158 คน (รอยละ 49.4) สถานภาพสมรส

214 คน (รอยละ 66.9) รายไดเฉลี่ยตอเดือนเฉลี่ย

5,756.87 บาท ต่ำสดุ 3,000 บาท และสงูสดุ 20,000 บาท

ระยะเวลาในการเปน อสม. เฉลีย่ 13.47 ป ต่ำสดุ 1 ป

และสงูสดุ 38 ป และมจีำนวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ

เฉลีย่ 15 หลงัคาเรอืน ต่ำสดุ 7 หลงัคาเรอืนและสงูสดุ

39 หลงัคาเรอืน ดงัตารางที ่1

1. จติใจดี
2. ความคดิดี
3. พดูดี
4. ทำดี
5. อารมณดี
6. คบคนดี
7. แบงปนสิง่ดี
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของ อสม. จงัหวดัสโุขทยัทีไ่ดสำรวจ (n = 320)

เพศ
หญิง 288 (90.0)

ชาย 32 (10.0)

อาย ุ(ป) คาเฉลีย่ ± SD: 50.91 ± 10.38, คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ: 20-74

20-29 13 (4.1)

30-39 27 (8.4)

40-49 82 (25.6)

50-59 136 (42.5)

60-69 54 (16.9)

70-79 8 (2.5)

สถานภาพสมรส
โสด 55 (17.2)

สมรส 214 (66.9)

หยา 10 (31.1)

หมาย/ราง 41 (12.8)

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษาตอนตน 96 (30.0)

มธัยมศกึษาตอนตน 48 (15.0)

มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) 138 (43.1)

อนปุรญิญาหรอืประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) 22 (6.9)

ปริญญาตรี 16 (5.0)

อาชีพ
เกษตรกรรม 158 (49.4)

รับจาง 75 (23.4)

คาขายหรอืธรุกจิสวนตวั 51 (15.9)

งานบาน 28 (8.8)

พนักงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ 8 (2.5)

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (บาท)

< 5,000 203 (63.4)

5,001-10,000 89 (27.8)

10,001-15,000 21 (6.6)

15,001-20,000 7 (2.2)

คาเฉลีย่ ± SD: 5,756.87 ± 3,607.28, คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ: 3,000-20,000

ระยะเวลาในการเปน อสม. (ป) คาเฉลีย่ ± SD: 13.81 ± 8.78, คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ:1-38

1-10 138 (43.1)

11-20 120 (37.5)

21-30 52 (16.3)

31-40 10 (3.1)

ขอมลูสวนบคุคล                          จำนวน (รอยละ)
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จำนวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ คาเฉลีย่ ± SD: 14.47 ± 6.24, คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ: 7-39

   1-10 75 (23.4)

   11-20 208 (65.0)

   21-30 22 (6.9)

   31-40 15 (4.7)

อสม.: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของ อสม. จงัหวดัสโุขทยัทีไ่ดสำรวจ (n = 320) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล                          จำนวน (รอยละ)

ผลการวเิคราะหองคประกอบการปฏบิตังิานปองกนั

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของ อสม. ม ี5 องคประกอบ

โดยเรียงลำดับคาไอเกน (Eigenvalues) ที่สามารถ

อธบิายความแปรปรวนมากทีส่ดุ คอื คาไอเกนไมนอยกวา

ตารางที่ 2 คาไอเกน (Eigenvalues) คารอยละของความแปรปรวน (% of Variance) และคารอยละสะสมของความแปรปรวน

(Cumulative %) ในแตละองคประกอบของการปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของอสม.

1.0 ผลขององคประกอบที ่1 มคีาไอเกนเทากบั 11.89

และความแปรปรวนเทากับรอยละ 39.6 จนถึง

องคประกอบที ่ 5 มคีาไอเกนเทากบั 1.27 และความ

แปรปรวนสะสมเทากบัรอยละ 65.8  ดงัตารางที ่2

1 11.89 39.6 39.6 11.89 39.6 39.6 5.44 18.1 18.1

2 3.23 10.8 50.4 3.23 10.8 50.4 5.14 17.1 35.3

3 1.85 6.2 56.9 1.85 6.2 56.9 4.93 16.4 51.7

4 1.49 5.0 61.6 1.49 5.0 61.6 2.71 9.0 60.7

5 1.27 4.2 65.8 1.27 4.2 65.8 1.53 5.1 65.8

องคประกอบ
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared

 Loadings
Rotation Sums of Squared

 Loadings

Total % of
Variance

Cumulative
%

Total % of
Variance

Cumulative
 %

Total % of
Variance

Cumulative
 %

ผวูจิยัไดตัง้ชือ่องคประกอบการปฏบิตังิานปองกนัและ

ควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของ อสม. ใหคลายคลงึกบั

ตวัแปรทีอ่ยใูนแตละองคประกอบคอื องคประกอบที ่ 1
การควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัมตีวัแปรยอย 9 ตวัแปร

อธบิายความแปรปรวนไดรอยละ 18.1 น้ำหนกัปจจยั

มคีาตัง้แต 0.41-0.78 องคประกอบที ่ 2 การคดักรอง

โรคไมติดตอเรื้อรังมีตัวแปรยอย 7 ตัวแปร อธิบาย

ความแปรปรวนไดรอยละ 17.1 น้ำหนกัปจจยัมคีาตัง้แต

0.66-0.82 องคประกอบที ่3 การพฒันาสขุภาพชมุชน

มีตัวแปรยอย 7 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได

รอยละ 16.42 น้ำหนักปจจัยมีคาตั้งแต 0.60-0.81

องคประกอบที่ 4 การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังมี

ตวัแปรยอย 4 ตวัแปร อธบิายความแปรปรวนไดรอยละ

9.0 น้ำหนกัปจจยัมคีาตัง้แต 0.50-0.77 และองคประกอบ
ที่ 5 การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง มีตัวแปรยอย

3 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 5.09

น้ำหนกัปจจยัมคีาตัง้แต -0.52-0.52 ดงัตารางที ่3
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ตารางที ่3 คาน้ำหนกัปจจยั (Factor loading) ของตวัแปรการปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของ อสม. ทีอ่ธบิาย

ลักษณะแตละองคประกอบ

ลำดบัที่ การปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั       คาน้ำหนกัปจจยั   คาเฉลีย่ ± SD ระดบั

องคประกอบที ่1 การควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั 3.79 ± 0.61 สูง

1 เปนสวนหนึง่ของทมีสหสาขาวชิาชพีในการสรางแรงจงูใจใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผปูวย 0.78 3.78 ± 0.74 สูง

2 เปนสวนหนึง่ของทมีสหสาขาวชิาชพีในการสรางความตระหนกั

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลมุเสีย่ง 0.78 3.85 ± 0.76 สูง

3 ใหความร ูใหคำแนะนำกลมุเสีย่งและผปูวยในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง 0.76 3.87 ± 0.76 สูง

4 ใหผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัรบัประทานยาตามแพทยสัง่ 0.76 3.78 ± 0.81 สูง

5 ใหผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัไปพบแพทยตามนดั 0.74 3.75 ± 0.80 สูง

6 ตดิตาม เยีย่มบาน ใหการดแูลเบือ้งตนแกผปูวยทีบ่าน 0.69 3.76 ± 0.76 สูง

7 สงตอขอมูลใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 0.68 3.76 ± 0.87 สูง

8 ระบผุปูวยและกลมุเสีย่งในละแวกทีร่บัผดิชอบได 0.61 3.74 ± 0.83 สูง

9 คนหากลมุเสีย่งในชมุชนได 0.41 3.78 ± 0.76 สูง

องคประกอบที ่2 การคดักรองโรคไมตดิตอเรือ้รงั 3.78 ± 0.66 สูง

1 คำนวนคาดชันมีวลกายพรอมแปลผลได 0.82 3.68 ± 0.83 สูง

2 คำนวณคารอบเอวพรอมแปลผลได 0.78 3.70 ± 0.81 สูง

3 แปลความหมายของคาระดบัน้ำตาลในเลอืดได 0.73 3.71 ± 0.85 สูง

4 คดักรองกลมุเสีย่งดวยการใชเครือ่งวดัความดนัโลหติ 0.71 3.96 ± 0.79 สูง

5 แปลความหมายของคาความดนัโลหติสงูทีว่ดัได 0.71 3.88 ± 0.77 สูง

6 เจาะเลอืดจากปลายนิว้เพือ่คดักรองโรคเบาหวานโดยใช

เครือ่งตรวจน้ำตาลในเลอืดชนดิพกพา 0.69 3.70 ± 0.92 สูง

7 คดักรองกลมุเสีย่งดวยการวดัรอบเอว ชัง่น้ำหนกั และวดัสวนสงู 0.66 3.83 ± 0.78 สูง

องคประกอบที ่3 การพฒันาสขุภาพชมุชน 3.56 ± 0.67 ปานกลาง

1 มสีวนรวมในการกำหนดมาตรการทางสงัคมดานการปองกนั

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในชมุชน 0.83 3.29 ± 0.91 ปานกลาง

2 เปนแกนนำจดักจิกรรมลดปจจยัเสีย่งในชมุชน 0.81 3.50 ± 0.86 ปานกลาง

3 เปนแกนนำในการรณรงคในชมุชน 0.79 3.59 ± 0.89 ปานกลาง

4 จดักจิกรรมเพิม่กจิกรรมทางกายหรอืการเคลือ่นไหวออกแรงในชมุชน 0.69 3.60 ± 0.80 ปานกลาง

5 รวมกำกบั ตดิตามการดำเนนิงานในชมุชน และพฒันาไปสเูปาหมาย 0.69 3.55 ± 0.83 ปานกลาง

6 จดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวย 3 อ. 2 ส. (อาหาร

ออกกำลงักาย อารมณ ไมสบูบหุรีไ่มดืม่สรุา) ในชมุชน 0.65 3.71 ± 0.78 สูง

7 มสีวนรวมในการจดัทำแผนปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ในชมุชน 0.60 3.65 ± 0.87 ปานกลาง
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ตารางที ่3 คาน้ำหนกัปจจยั (Factor loading) ของตวัแปรการปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของ อสม. ทีอ่ธบิาย

ลกัษณะแตละองคประกอบ (ตอ)

ลำดบัที่ การปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั       คาน้ำหนกัปจจยั   คาเฉลีย่ ± SD ระดบั

องคประกอบที ่4 การจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงั 3.64 ± 0.60 ปานกลาง

1 เปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะหปญหา

โรคไมตดิตอเรือ้รงัและปจจยัเสีย่ง 0.79 3.53 ± 0.74 ปานกลาง

2 เปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน

แกไขปญหาโรคไมตดิตอเรือ้รงัและปจจยัเสีย่ง 0.76 3.56 ± 0.73 ปานกลาง

3 ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพเบือ้งตนพรอมจดบนัทกึขอมลู 0.70 3.73 ± 0.79 สูง

4 ประสานความรวมมอืระหวางชมุชน สงัคม และหนวยงานภาคี

เครือขายที่เกี่ยวของที่สำคัญในการปองกันและ

ควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั 0.50 3.74 ± 0.84 สูง

องคประกอบที ่5 การเฝาระวงัโรคไมตดิตอเรือ้รงั 3.65 ± 0.61 ปานกลาง

1 เฝาระวงักลมุปกต ิกลมุเสีย่ง และกลมุปวยรวมกบั

เจาหนาที่สาธารณสุขและหรือเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน 0.52 3.87 ± 0.80 สูง

2 เฝาระวงักลมุปกต ิกลมุเสีย่ง และกลมุปวยไดดวยตนเอง 0.40 3.96 ± 0.76 สูง

3 ใชแอปพลเิคชนัประเมนิโอกาสเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืด -0.52 3.13 ± 0.96 ปานกลาง

วจิารณ
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาการปฏิบัติงานปองกัน

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของ อสม.ประกอบดวย

5 องคประกอบ โดยองคประกอบที ่ 1 การควบคมุโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัมคีาความแปรปรวนมากทีส่ดุ รองลงมา

คอื องคประกอบที ่ 2 การคดักรองโรคไมตดิตอเรือ้รงั

องคประกอบที ่3 การพฒันาสขุภาพชมุชน องคประกอบ

ที่ 4 การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังตามลำดับ และ

นอยทีส่ดุคอื องคประกอบที ่5 การเฝาระวงัโรคไมตดิตอ

เรือ้รงั

องคประกอบที่ 1 การควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยใูนระดบัสงู อสม. ปฏบิตังิานควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั

4 ครั้งตอเดือนซึ่งไมเปนไปตามเกณฑที่กำหนดไว

อยางนอย 4 ครัง้ตอเดอืน5 ทัง้นี ้อสม. ควรปฏบิตังิาน

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังมากกวา 4 ครั้งตอเดือน

หรอือยางนอย 1 ครัง้ตอสปัดาหขึน้ไป องคประกอบนี้

ใหความสำคัญตอการปฏิบัติงานของ อสม. ในการ

ใหความรู ใหคำแนะนำกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง

และผูปวยในการดูแลสุขภาพ สรางความตระหนัก

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลมุเสีย่งโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั สรางแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของผูปวยและคนหากลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรือ้รงั เชน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจ

เรือ้รงั รวมทัง้ปจจยัเสีย่งของโรคไมตดิตอเรือ้รงั ไดแก

การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การมีกิจกรรมทาง

กายทีไ่มเพยีงพอ ความเครยีดเรือ้รงั และปจจยัเสีย่งดาน

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ไดแก ไขมนัในเลอืดสงู

ความดนัโลหติสงู ระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู ภาวะน้ำหนกั

เกินและอวน16-17 สามารถระบุผูปวยและกลุมเสี่ยงโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัในละแวกทีร่บัผดิชอบได พรอมทัง้สงตอ

ขอมลูใหบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุเพือ่ใช

ในการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั ตลอดจน

ตดิตามเยีย่มบาน ใหการดแูลเบือ้งตนแกผปูวยทีบ่าน

ใหผปูวยกนิยาตามแพทยสัง่ และใหผปูวยไปพบแพทย

ตามนัดอยางสม่ำเสมอ18 ซึ่งมีความเหมาะสมและ
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สอดคลองกับหลักเกณฑการปฏิบัติงานปองกัน

และควบคมุโรคไมตดิตอของ อสม.ดเีดนของกระทรวง

สาธารณสขุ6

องคประกอบที ่ 2 การคดักรองโรคไมตดิตอเรือ้รงั

อยใูนระดบัสงู อสม. ปฏบิตังิานคดักรองโรคไมตดิตอเรือ้รงั

4 ครั้งตอเดือน ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑที่กำหนดไว

อยางนอย 4 ครัง้ตอเดอืน5 ทัง้นี ้อสม. ควรปฏบิตังิาน

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังมากกวา 4 ครั้งตอเดือน

หรอือยางนอย 1 ครัง้ตอสปัดาหขึน้ไป องคประกอบนี้

ใหความสำคัญตอการปฏิบัติงานของ อสม. ในการ

คัดกรองกลุมเสี่ยงไมติดตอเรื้อรังดวยการวัดรอบเอว

ชัง่น้ำหนกั และวดัสวนสงู คำนวณคาดชันมีวลกายและ

คารอบเอวพรอมแปลผลที่ได วัดความดันโลหิตดวย

เครื่องวัดความดันโลหิตพรอมแปลความหมายของ

คาความดนัโลหติสงูทีว่ดัได เจาะเลอืดจากปลายนิว้เพือ่

คดักรองโรคเบาหวานดวยเครือ่งตรวจน้ำตาลในเลอืด

ชนดิพกพา แปลความหมายของคาระดบัน้ำตาลในเลอืดได

และรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการตรวจคัดกรอง

โรคไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ เชน มะเร็งเตานม มะเร็ง

ปากมดลกู มะเรง็ลาํไสใหญ15-16 ทัง้นี ้ทมีสหสาขาวชิาชพี

ควรสนบัสนนุและสงเสรมิใหพฒันาสมรรถนะการตรวจ

คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังของ อสม. อยางตอเนื่อง

เพื่อใหการปฏิบัติงานของ อสม. มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น19 โดยเนนหนักในการปองกัน

ระดับปฐมภูมิ การปองกันควบคุมปจจัยเสี่ยงแบบ

บูรณาการและสงเสริมสุขภาพตลอดชวงชีวิตในระดับ

ครอบครัวและชุมชนใหมีประสิทธิผลสูงสุด16 ซึ่ งมี

ความเหมาะสมและสอดคลองกับหลักเกณฑการ

ปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอของ อสม.

ดเีดนของกระทรวงสาธารณสขุ6

องคประกอบที่ 3 การพัฒนาสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง อสม. ปฏบิตังิานพฒันาสขุภาพ 3 ครัง้ตอเดอืน

ซึง่ไมเปนไปตามเกณฑทีก่ำหนดไวอยางนอย 4 ครัง้

ตอเดอืน5 ทัง้นี ้อสม. ควรปฏบิตังิานควบคมุโรคไมตดิตอ

เรื้อรังมากกวา 4 ครั้งตอเดือนหรืออยางนอย 1 ครั้ง

ตอสปัดาหขึน้ไป องคประกอบนีใ้หความสำคญัแก อสม.

ในการเพิม่ความสามารถของบคุคลในการตดัสนิใจและ

เลือกปฏิบัติลดเสี่ยง สนับสนุนใหปรับสภาพแวดลอม

ใหเอื้อตอการลดโอกาสเสี่ยงและไมเอื้อตอการมี

พฤตกิรรมสขุภาพเสีย่ง ตลอดจนการเขาถงึการบรกิาร

สงเสรมิเทคนคิวธิปีฏบิตั ิ โดยดำเนนิการอยางตอเนือ่ง

จนทำใหเกดิการปรบัปรงุสถานะสขุภาพในบคุคลหรอื

กลุมคนในชุมชน ประสานงานรวมกับภาคีเครือขาย

โดยระดมทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นผาน

กระบวนการรวมคิดรวมทำในชุมชนอยางเปนระบบ

และการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เนนชุมชนเปน

ศนูยกลาง16,20 โดยการเปนแกนนำในการรณรงค แกนนำ

จัดกิจกรรมลดปจจัยเสี่ยง แกนนำจัดกิจกรรมเพิ่ม

กจิกรรมทางกายหรอืการเคลือ่นไหวออกแรง แกนนำ

จดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวย 3 อ. 2 ส. (อาหาร

ออกกำลงักาย อารมณ ไมสบูบหุรี ่ไมดืม่สรุา) มสีวนรวม

ในการกำหนดมาตรการทางสังคมดานการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ตลอดจน

การมสีวนรวมในการวางแผนการพฒันา รวมสนบัสนนุ

และบริหารงบประมาณ รวมดำเนินการ รวมติดตาม

รวมประเมินผล และรวมรับผิดชอบ ซึ่งเปนไปตาม

มาตรฐานสมรรถนะของ อสม.16 มคีวามเหมาะสมและ

สอดคลองกับหลักเกณฑการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอของ อสม.ดีเดนของกระทรวง

สาธารณสขุ6

องคประกอบที่ 4 การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยูในระดับปานกลาง อสม. ปฏิบัติงานจัดการโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั 3 ครัง้ตอเดอืน ซึง่ไมเปนไปตามเกณฑ

ที่กำหนดไวอยางนอย 4 ครั้งตอเดือน5 ทั้งนี้ อสม.

ควรปฏิบัติงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังมากกวา

4 ครัง้ตอเดอืนหรอือยางนอย 1 ครัง้ตอสปัดาหขึน้ไป

องคประกอบนีใ้หความสำคญัแก อสม. ในการบรหิาร

จดัการทนุมนษุยและองคความรทูีม่อียใูนชมุชนเพือ่ใช

พัฒนาดานสุขภาพไดอยางเหมาะสมและเปนแกนนำ

ดำเนินการจัดการสุขภาพ ใหคำชี้แนะ ประสาน

มอบหมายงาน และควบคุมทีมงานใหดำเนินงาน

ไปตามแผนไดสำเรจ็20 พรอมทัง้สามารถจดัการตนเอง

จัดการครอบครัว จัดการชุมชน และประเมินผลการ

ดำเนนิงานแบบมสีวนรวมตามบทบาท อสม. นกัจดัการ

สุขภาพชุมชน16 โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

เบื้องตน เปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
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วเิคราะหปญหาและวางแผนแกไขปญหาโรคไมตดิตอ

เรื้อรังและปจจัยเสี่ยง ประสานความรวมมือระหวาง

ชมุชน สงัคม และหนวยงานภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของที่

สำคัญในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง16

สอดคลองกับหลักเกณฑการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอของ อสม.ดีเดนของกระทรวง

สาธารณสขุ6

องคประกอบที ่ 5 การเฝาระวงัโรคไมตดิตอเรือ้รงั
อยูในระดับปานกลาง อสม. ปฏิบัติงานเฝาระวังโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั 3 ครัง้ตอเดอืน ซึง่ไมเปนไปตามเกณฑ

ที่กำหนดไวอยางนอย 4 ครั้งตอเดือน5 ทั้งนี้ อสม.

ควรปฏบิตังิานควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัมากกวา 4 ครัง้

ตอเดือนหรืออยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป

องคประกอบนี้ใหความสำคัญแกการปฏิบัติงานของ

อสม. ในการเฝาระวงักลมุปกต ิกลมุเสีย่ง และกลมุปวย

ไดดวยตนเอง และรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขและ

หรอืเพือ่น อสม.20 รวมถงึการใชแอปพลเิคชนัประเมนิ

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk

score) สอดคลองกบับทบาท อสม. 4.0 (สมารท อสม.)

ที่มีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล (digital skill) เชน

SMART อสม., RDU รูเรื่องยา, DoctorMe, Thai

EMS1669: รับแจงเหตุฉุกเฉิน และ GIS Health:

คนหาสถานพยาบาล ฯลฯ มีความรอบรูดานสุขภาพ

(health literacy) เชน การใชยาอยางสมเหตุสมผล

การปองกันควบคุมโรค และชวนคนเลิกสูบบุหรี่

เปนผนูำการเปลีย่นแปลงดานสขุภาพ (change agent)

เปนผนูำการจดัการสขุภาพชมุชน มคีวามรแูละทกัษะ

ดานการปฐมพยาบาลและการชวยฟนคนืชพี พรอมเปน

จิตอาสาชวยเหลือสังคม16 ซึ่งมีความเหมาะสมและ

สอดคลองกับหลักเกณฑการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอของ อสม.ดีเดนของกระทรวง

สาธารณสขุ6

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้มีขอดีเนื่องจากใชการ

ผสมผสานวธิวีจิยัในการสรางความรคูวามจรงิทีส่มบรูณ

และเนนผลลพัธจากการปฏบิตัจิงึมคีวามหนกัแนนและ

นาเชือ่ถอื แตมขีอจำกดัเนือ่งจากเกบ็ขอมลูจาก อสม.

จงัหวดัสโุขทยั ซึง่อาจแตกตางดานบรบิทกบัพืน้ทีจ่งัหวดั

อืน่ ๆ  หากนำไปประยกุตใชในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ควรตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาของตวัแปรใหสอดคลองกบับรบิท

ของพืน้ทีก่อนนำไปใชจรงิ

ขอมลูทีน่าํเสนอนีส้รปุไดวาการปฏบิตังิานปองกนั

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัของ อสม. ประกอบดวย

5 องคประกอบ โดยหนวยงานทีเ่กีย่วของควรนำไปใช

ประกอบการกำหนดทศิทางการปฏบิตังิานและขอบเขต

การปฏบิตังิานใหชดัเจนมากยิง่ขึน้ ใชเปนขอมลูประกอบ

การจัดทำแนวทางการพัฒนาผลการปฏิบัติงานใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป ตลอดจนใชเปน

ขอมูลประกอบการพัฒนาเครื่องมือประเมินการ

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ

อสม.

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุนางสาวอมัพวนั พทุธประเสรฐิ หวัหนา

กลมุงานพฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร สำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั นางพมิลรตัน ชืน่บาน หวัหนา

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิต และยาเสพติด

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั และนายณฐัพงษ

เฮยีงกลุ หวัหนากลมุงานควบคมุโรคตดิตอ สำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยัสำหรบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม

ซึง่เปนเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ขอขอบคณุวาทีร่อยตรี

ดร.ยทุธนา แยบคาย รองหวัหนากลมุงานพฒันาคณุภาพ

และรปูแบบบรกิาร สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั

ในการใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะดานการวิจัย

จนทำใหรายงานวจิยันีส้ำเรจ็ลลุวงไดอยางสมบรูณและ

ทรงคณุคา รวมทัง้ขอขอบคณุอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานทกุคนทีใ่หขอมลูทีป่ระโยชนในการวจิยั

ในครัง้นี้
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