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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบ             

ทีม่อีทิธพิลต่อการให้บริการ การศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบตัดขวางโดยคัดเลอืกบคุลากรสาธารณสขุทีท่�ำหน้าทีใ่ห้บรกิาร

ป้องกันควบคุมโรค จ�ำนวน 267 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ตัวแปรแฝงประกอบ

ด้วย เครือข่ายความร่วมมือ การบูรณาการ และเทคโนโลยีสารสนเทศ ตัวแปรตามคือการให้บริการป้องกัน 

ควบคุมโรค วิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยันด้วยโปรแกรม AMOS ผลการศกึษาพบว่า โมเดลตามสมมติฐาน มคีวาม

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์พิจารณาจากค่า ϰ2=21.56, ϰ2/df=0.86, p-value=0.66 แสดงว่า ค่าไคสแควร์ 

แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (GFI=0.98, AGFI=0.96, SRMR=0.04 และ RMSEA=0.00) ค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการให้บริการป้องกันควบคุมโรค ทั้งหมดมีค่า

เป็นบวก ขนาด 0.76 ถึง 0.96 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทาง

อ้อมต่อการให้บรกิารป้องกนัควบคุมโรคในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอทิธพิลทางตรง คือ เทคโนโลยสีารสนเทศ (0.39) 

การบูรณาการ (0.30) เครือข่ายความร่วมมือ (0.24) และอิทธิพลทางอ้อมคือ เครือข่ายความร่วมมือ (0.17) กา

รบรูณาการ (0.15) ตามล�ำดับ ตัวแปรแฝงทกุตวัร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของการให้บรกิารได้ถึงร้อยละ 72.0 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรเน้นการบูรณาการร่วมกันท�ำงานกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ที่เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นปัญหา

ระดับพื้นที่ เช่น การมีแนวทาง คู่มือ ช่องทางในการประสานงาน การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีศูนย์ข้อมูล

กลาง การเชือ่มข้อมูล ส่งต่อข้อมลู มาใช้ในการให้บริการป้องกนัควบคุมโรค เพือ่ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน    
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ความสมัพันธ์เชงิสาเหตุของการให้บรกิารป้องกนัควบคุมโรค 

Abstract 
	 The purpose of this research was to analyze a Causal Relationship model of prevention and control 

service that influenced on prevention and control service of primary care unit in Public Health Region 3rd. 

The cross-sectional analytic study selected 267 public health officers who worked as a prevention and con-

trol service by simple random sampling. The data were collected by questionnaires. The latent variables 

consisted of the collaboration network, integration, and information technology, and the dependent variable 

was the service of prevention and control. The confirmatory factors were analyzed with AMOS. The research 

findings can be summarized as follows: The model is congruent with the evidence-based practice. The con-

sideration was based on chi-square=21.56, ϰ2/df=0.86 and a probability value of 0.66 .Thus, it is evident 

that the chi-square value varied from zero with no statistical significance (GFI=0.98, AGFI=0.96, SRMR 

=0.04, RMSEA=0.00). The weighted values of the factors were in the form of standard scores for the ob-

served variables in the model for evaluating the service of prevention and control. In total, the positive values 

ranged from 0.76 to 0.96 with a statistical significance of 0.01. The latent variables had direct and indi-

rectly influenced the service of prevention and control influence, information technology (0.39) integration 

(0.30) Collaboration Network (0.24), and the collaboration network (0.17). integration (0.15), respec-

tively. All variables of the model could be used to explain the prevention and control service 72 percent.  

HCWs should focus on integrating and working with network partners in the local that had problems in 

concrete areas such as a guide, guideline, channels for coordination, adaptation of technology, had a central 

data center, connection and transfer data for improving the quality of life of the people.
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 บทน�ำ
	 “บริการสขุภาพปฐมภมู”ิ (Primary Care Unit: 

PCU)  หมายถึง บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข              

ทีมุ่ง่หมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รบัผดิชอบ

ในลักษณะองค์รวมตั้งแต่แรก ต่อเน่ือง และผสมผสาน

ครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค                

การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟสูขุภาพ  โดยหน่วยบริการปฐมภมู ิประกอบ

ด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั และผู้ให้บริการสขุภาพ

ปฐมภูมิ เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน  บริการทางการ

แพทย์ และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  การ

จัดบริการจัดในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เน้นการ         

มีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับ

บริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ(1) 

กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดบทบาทบริการสุขภาพ         
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ปฐมภูมิตามหลักการ คือ “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง 

ด้วยเทคโนโลยี” กล่าวโดยสรุปคือ ทุกคน ทุกวัยได้รับ

บรกิาร  ให้บริการทกุท่ีทัง้ทีต่ัง้คลนิิกและเชิงรุกทีบ้่านและ

ชมุชน บรกิารทกุอย่างตัง้แต่ส่งเสริมสุขภาพ รกัษาพยาบาล 

ฟ้ืนฟสูภาพ และคุ้มครองผู้บรโิภค โดยให้บรกิารทกุเวลา

ผ่านระบบเทคโนโลยี เช่น กลุ่ม LINE หรือ Facebook  

หรือโทรศัพท์ฉุกเฉินตามที่ตกลงกัน(2) 

	 เขตสุขภาพที่ 3  ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 

นครสวรรค์  ก�ำแพงเพชร พิจิตร  อุทัยธานี และชัยนาท 

มีประชากรท้ังสิน้ 2,995,999 คน(3) งานป้องกนัควบคุมโรค 

นับว่าเป็นกจิกรรมให้บริการเชงิรุกในชมุชนกจิกรรมหนึง่

ทีมี่ความส�ำคัญ เนือ่งจากข้อมลูสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ 

และโรคติดต่อ ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของพื้นท่ี อาทิ    

โรคไม่ติดต่อ ปี 2561 อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต 

และโรคเบาหวานสูงสุดเป็นอันดับหนึ่งและสองของ

ประเทศ(4) ประกอบกับการศึกษาท่ีผ่านมา การพัฒนา

ระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย 

ของปราโมทย์ บญุเจยีร พบว่า ปัญหาในการพฒันาระบบ

บริการปฐมภูมิท่ีส�ำคัญคือ ระบบสารสนเทศ และการ          

มีส่วนร่วมดูแลในชุมชน(5) นอกจากนี้ การศึกษารูปแบบ

การบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า            

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 จังหวัด

อดุรธานี ของฉวีวรรณ ศรดีาวเรอืง และปิยะนุช พรหมสาขา 

ณ สกลนคร พบว่า การจัดให้บริการเชิงรุก โดยความ         

ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีค่อนข้างน้อย(6) และ 

การศึกษาการรับรู ้ของประชาชนต่อความส�ำคัญของ

บริการคลินิกหมอครอบครัว ของ สฤษด์ิเดช สุดคะนึง  

จารณุ ีและโกเมนทร์ พบว่า การให้บรกิารปฐมภมิูส่งผลลัพธ์ 

ที่ดีต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน เหตุผลส�ำคัญคือ 

ทีมในพื้นท่ีสามารถเย่ียมติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้           

ต่อเนื่อง(7)   

	 ตามแนวทางการด�ำเนินการให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรค เช่น การสอบสวนโรค การสร้างเครือข่าย          

เฝ้าระวังโรคในชุมชน การจัดการลดภาวะเสี่ยงต่อ                 

โรคไม่ติดต่อ เป็นต้น ทีผ่่านมาเป็นกจิกรรมบรกิารเชงิรกุ

ทีบ่คุลากรสาธารณสขุ มแีนวคดิการด�ำเนนิการบรูณาการ

ร่วมกบัการท�ำงานของเครอืข่ายในชุมชน โดยต้องด�ำเนิน

การผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การศึกษาที่ผ่าน

มายังไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจนว่า องค์ประกอบใดที่มี

อิทธิพลต่อการให้บริการการป้องกันควบคุมโรค จึงมี

ค�ำถามวิจยัว่า รปูแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างเชงิสาเหตุ

ที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ          

เขตสขุภาพท่ี 3 มีลกัษณะเช่นไร โดยคาดหวังว่าประโยชน์

ที่ได้รับจากการศึกษาจะน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางการ 

จัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 โดย

เฉพาะการบริการเชิงรุก ด้านการให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหา 

และบริบทของพื้นที่  โดยมีวัตถุประสงค ์การวิจัย                  

เพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ

ขององค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรค หน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

study) โดยเกบ็ข้อมลูเพยีงครัง้เดียว ณ ช่วงเวลาทีก่�ำหนด 

ด�ำเนินการวิจัยตามล�ำดับขั้นตอน ดังนี้  

	 1.	 ทบทวนเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่ที่

เกีย่วข้อง ศกึษาการด�ำเนินงานของสถานบรกิารสาธารณสขุ 

ระดบัปฐมภมู ิ(Primary Care Unit: PCU) การให้บรกิาร

ป้องกนัควบคมุโรค เขตสขุภาพที ่3 เพือ่น�ำมาสร้างกรอบ

แนวคิดการวิจัย ดังแสดงรายละเอียด (ภาพที่ 1)
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	 การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง

สาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรค หน่วยบรกิารปฐมภมิูเขตสขุภาพที ่3 

สมมติฐานการวิจัยว่า ตัวแปรเครือข่ายความร่วมมือและ 

บูรณาการร่วมกันส่งผลต่อการให้บริการป้องกันควบคุม

โรคผ่านตัวแปรคั่นกลาง คือ เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 2.	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา 

เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิของ 

เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2562 จากทั้งหมด 97 

แห่ง จ�ำนวนท้ังสิน้ 1,174 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างสถิติ

โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: 

SEM) ส�ำหรับการวิเคราะห์โมเดล ประกอบด้วยโมเดล

การวัด และโมเดลเชิงโครงสร้าง โมเดลการวัดจะใช้สถติิ

วิเคราะห์ปัจจัยเชงิยนืยนั (Confirm Factor Analysis) การ

วิเคราะห์ข้อมูลของ SEM การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  กลุม่

ตัวอย่างเป็น 20 เท่าต่อ 1 ตัวแปร ในการศึกษาครั้งนี้มี

ตวัแปรสงัเกตได้ ในโมเดลจ�ำนวน 10 ตัวแปร จงึค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง ได้เท่ากับจ�ำนวน 200 ราย(8) เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลือ่นในการเกบ็ข้อมูล และมข้ีอมูลสญูหาย 

(Missing data) ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีก ร้อยละ 

33.5 ฉะนั้นขนาดตัวอย่างจึงเท่ากับ  267 ราย

	 3.	 สร้างเคร่ืองมือ แบบสอบถามที่ผู ้ วิจัย

พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง และ

ประสบการณ์ท�ำงาน และตอนที่  2 ความคิดเห็น           

องค์ประกอบที่ มีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกัน  

ควบคุมโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3  

องค์ประกอบด้านต่างๆ ดังน้ี  1) ด้านเครือข่ายความ 

ร่วมมือ ประกอบด้วย ความร่วมมือในการท�ำงานร่วมกัน 

(พชอ.) จ�ำนวน 3 ข้อ และ การมีแนวทาง คู ่มือ                     

ช่องทางในการประสานงาน จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ด้าน             

การบูรณาการ ประกอบด้วย การบูรณาการกับท้องถิ่น

จ�ำนวน 3 ข้อ และการบรูณาการกบัหน่วยบริการปฐมภมูิ 

จ�ำนวน 2 ข้อ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบ

ด้วย ศูนย์ข้อมูลกลางที่มีข้อมูลหลายส่วน จ�ำนวน 1 ข้อ 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อมูลที่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและ

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 3 ข้อ และ 4) ด้านการให้บริการ

ป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย จัดบริการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคท่ีครอบคลมุทุกกลุม่วัย จ�ำนวน 3 ข้อ  

การจัดบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตามสภาพ

ปัญหาพืน้ท่ี จ�ำนวน 3 ข้อ และการจดับริการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคเชิงรุกในพื้นที่ จ�ำนวน 3 ข้อ  รวมทัง้สิ้น 25 ข้อ 

ตัวแปรต้น	    							       ตัวแปรคั่นกลาง	      							       ตัวแปรตาม

เครือข่าย

ความร่วมมือ

บูรณาการ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ

การให้บริการ

ป้องกัน

ควบคุมโรค

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ข้อค�ำถามมาตรวัดระดับความคิดเห็นค่าแบบลิเคิร์ท 

(Likert Scale) คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนนดังนี้คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน  เห็น

ด้วยน้อย 2 คะแนน  เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน  เห็น

ด้วยมาก 4 คะแนน และเห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน  

ทดสอบเครื่องมือ มีค่าความตรงด้วยวิธีการหาความ

สอดคล้องของเน้ือหา (Item Objective Congruence: 

IOC) เท่ากับ 0.80 ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 

ด้านเครอืข่ายความร่วมมอื ด้านบรูณาการ ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ และด้านบริการป้องกันควบคุมโรค เท่ากับ 

0.92  0.86  0.65 และ 0.94 ตามล�ำดับ(9) 

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม        

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง หน่วยบริการ            

ปฐมภมิูของเขตสขุภาพที ่3 จ�ำนวน 97 แห่ง จากบคุลากร

สาธารณสุขทั้งสิ้น 1,174 คน ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข สุ่มตัวอย่าง

บุคลากรสาธารณสุขอย่างง่ายตามสัดส่วนหน่วยบริการ

ปฐมภูมิของเขตสุขภาพที่ 3 จากมากไปหาน้อยดังน้ี           

คือ จังหวัดก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 124 คน จังหวัด

นครสวรรค์ จ�ำนวน 57 คน จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน           

32 คน จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 31 คน และจังหวัดพิจิตร 

จ�ำนวน 23 คน รวมทั้งสิ้น 267 คน 

	 5. วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 1) สถิติเชิง

พรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของตวัแปร  2) สถติิ

เชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์สหสมัพนัธ์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ว่ามีความสัมพันธ์ในระดับใด 

และในทิศทางใด และวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหว่างโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Modeling) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามสมมติฐาน                  

หากโมเดลตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ในโมเดลสมการโครงสร้างตามทฤษฎีมีลักษณะเหมือน

กับรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของประชากร  

วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบความสอดคล้อง (Goodness 

of Fit Statistics) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 6 ดัชนี ดังนี้

	 1) 	ค่าสถิติไคสแควร์(Chi-Square Statistics) 

เป็นดัชนทีีใ่ช้ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืระหว่าง

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม เกณฑ์พิจารณา

ค่าไคสแควร์ต�่ำและไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ขึ้นไป) 

	 2) 	ค่า ไคสแควร์ สัมพัทธ์ (x2/df) เกณฑ์คือ 

โมเดลทีม่คีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชงิประจักษ์ในระดับ

ดีเมื่อค่า x2/df น้อยกว่า 2.00 

	 3) 	ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Good-

ness of Fit Index: GFI) ทดสอบความสอดคล้องแบบ

สมบรูณ์ แสดงปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวน 

ร่วมท่ีอธิบายได้ด้วยโมเดล เกณฑ์ค่าระหว่าง 0 และ 1 

ค่า GFI มีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับดี GFI >0.95 

	 4) 	ดัชนีวัดความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว  

(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) อยู่ในกลุ่ม

ทดสอบความสอดคล้องแบบสัมบูรณ์ (Absolute Fit 

Index) แสดงปรมิาณความแปรปรวนและความแปรปรวน 

ร่วมที่อธิบายได้ด้วยโมเดลท่ีปรับแก้ด้วยองศาอิสระ 

เกณฑ์พจิารณาเช่นเดียวกบั GFI (ระดบัด ีAGFI มากกว่า 

0.95) 

	 5) ดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ

มาตรฐาน (Standard Root of Mean Square Residual: 

SRMR) เกณฑ์พิจารณาค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ควรมค่ีาไม่เกนิ ±2.00 ถอืว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

	 6)	ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาด

เคลื่อนก�ำลังสองของการประมาณค่า (Root Mean 

Square error of Approximation: RMSEA) วัดความ

แตกต่างต่อหน่วยขององศาอิสระ (discrepancy per 

degree of freedom) เกณฑ์พิจารณาควรมีค่าใกล้ศูนย์ 

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เกณฑ์ 

ระดับดีน้อยกว่า 0.05 และวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structure Equation Modeling: SEM) ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป Amos (Analysis of 

Moment Structures)     
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ความสมัพันธ์เชงิสาเหตุของการให้บรกิารป้องกนัควบคุมโรค 

ผลการศึกษา
	 น�ำเสนอผลการศึกษา เป็น 3 ประเด็นคือ             

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 2. ค่าสัมประสิทธิ์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ และ 3. รูปแบบ

ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มี

อิทธิพลต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในหน่วย

บริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3  

	 1) ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า           

เพศหญิง ร้อยละ 64.0 อายุ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.3 

และ 23-34 ปี ร้อยละ 39.0 ใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 

40.0 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.7 

ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 37.1 และ

พยาบาลวิชาชพี ร้อยละ 35.6  ใกล้เคียงกนั ประสบการณ์

ท�ำงาน 1-10 ปี ร้อยละ 44.9 ประสบการณ์เฉลีย่ 15.0 ปี 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

	 2) 	ค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร

สงัเกตได้ พบว่า ระดับความสมัพนัธ์ทางบวกตัง้แต่ระดบั

ปานกลาง ถึงระดับมากระหว่าง 0.47 ถึง 0.87(9) อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.01) พบว่า ความร่วมมอื

ในการท�ำงานร่วมกนักบัการมีแนวทาง/คู่มอื/ช่องทาง ใน

การประสานงานมีความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด รองลงมา

คือการบูรณาการกับท้องถิ่น กับการบูรณาการกับหน่วย

บริการปฐมภูมิ และจัดบริการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม

โรคที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยกับการจัดบริการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคตามสภาพปัญหาพื้นท่ี (r=0.88  

0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 2 

	 3) รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ

ขององค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพท่ี 3            

พบว่า โมเดลเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กล่าวคือ ตัวแปร          

เครือข่ายความร่วมมือ และบูรณาการร่วมกันส่งผลต่อ

การให้บริการป้องกันควบคุมโรคผ่านตัวแปรคั่นกลาง          

คือเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยตรวจสอบความสอดคล้อง

กลมกลนืระหว่างโมเดลกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ในภาพรวม

เป็นไปตามเกณฑ์ มีค่าดัชนีท่ีได้จากผลการศึกษา ดังน้ี 

1) ค่า x2=21.56 df=25 p-value=0.66 ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิค่า p-value มากกว่า 0.05 ข้ึนไป 2) ไคสแควร์

สมัพทัธ์ x2/df=0.86 น้อยกว่า 2.00 3) ค่าดัชนีวัดระดับ

ความสอดคล้อง(GFI)=0.98  เข้าใกล้ 1.00 4) ค่าดัชนี

วัดความสอดคล้องทีป่รับแก้แล้ว(AGFI)=0.96 เข้าใกล้ 

1.00 5) ค่าดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ

มาตรฐาน(SRMR)=0.04 ค่าไม่เกนิ±2.00 และ 6) ดชันี

รากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก�ำลังสองของ

การประมาณค่า(RMSEA)=0.001 มีค่าใกล้ศูนย์ โดย

ตวัแปรเชงิสาเหตุทัง้หมดร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน 

ของการให้บริการป้องกัน ควบคุมโรคในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ได้ร ้อยละ 72.0 ดังแสดงรายละเอียดใน             

ภาพที่ 2

	 ส�ำหรบัผลการค�ำนวณอทิธพิลทางตรง ทางอ้อม 

และผลรวมอทิธพิล จากโมเดลเส้นทางความสมัพนัธ์ พบ

ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีความสัมพันธ์ที่ดีที่สุด

แล้ว จึงนําโมเดลความสัมพันธ์ดังกล่าวมาหาอิทธิพล          

ทางตรง (Direct Effect: DE) อิทธพิลทางอ้อม (Indirect 

Effect: IE) และผลรวมอิทธิพล (Total Effect: TE)  

ตัวแปรสังเกตได้ มีน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.76 

ถึง 0.96 เมื่อพิจารณาอิทธิพล ตัวแปรแฝงท่ีมีอิทธิพล

ทางตรงต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในหน่วย

บริการปฐมภมูเิรียงตามล�ำดับ คือ เทคโนโลยีสารสนเทศ

เท่ากับ 0.39 การบูรณาการเท่ากับ 0.30 และเครือข่าย

ความร่วมมือเท่ากับ 0.24 และตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในหน่วย

บริการปฐมภูมิ คือ การบูรณาการเท่ากับ 0.15 และ           

เครือข่ายความร่วมมอืเท่ากับ 0.17  ดังแสดงรายละเอียด

ในตารางที่ 3
หมายเหตุ:  	1. CO=เครือข่ายความร่วมมือ    
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 23-34 ปี

	 35-44 ปี

	 45 ปีขึ้นไป

x=40.0 ปี, SD=10.8, min=23 ปี, max=60 ปี    

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโทขึ้นไป	

ต�ำแหน่ง

	 แพทย์

	 พยาบาลวิชาชีพ

	 นักวิชาการสาธารณสุข

ประสบการณ์ท�ำงาน  

	 1-10 ปี	

	 11-20 ปี

	 21 ปีขึ้นไป 

x=15.0 ปี, SD=11.3, min=1 ปี, max=41 ป ี                                                           

จ�ำนวน (n=267)

96

171

104

58

105

  

210

57

73

95

99

120

46

101

ร้อยละ

36.0

64.0

39.0

21.7

39.3

78.7

21.3

27.3

35.6

37.1

44.9

17.2

37.8

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้

ตัวแปร

service1

service2

service3

IT1

IT2

IT33

CO11

CO22

INT11

INT22

x        

SD

service1

1.00

.85**

.78**

.58**

.57**

.66**

.68**

.64**

.65**

.62**

 11.68     

2.05

service2

1.00

.79**

.52**

.56**

.66**

.68**

.65**

.71**

.65**

11.37 

2.10

service3

1.00

.54**

.55**

.59**

.65**

.66**

.64**

.61**

11.63

2.11

IT1

1.00

.66**

.68**

.52**

.48**

.54**

.47**

3.69

0.90

IT2

1.00

.72**

.56**

.57**

.54**

.49**

3.66

0.85

IT33

1.00

.65**

.64**

.65**

.58**

11.07

2.17

CO11

1.00

.88**

.75**

.67**

11.04

2.34

CO22

1.00

.71**

.67**

11.06

2.34

INT11

1.00

.87**

10.29

2.43

INT22

 

 

 

 

 

 

 

1.00

7.10

1.69

**p-value<0.01
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			   หมายเหตุ:  1. CO 		  = 	 เครือข่ายความร่วมมือ   

									         2. CO11 	= 	 ความร่วมมือในการท�ำงานร่วมกัน (พชอ.)

             									        3. CO22 	=		 การมีแนวทาง คู่มือ ช่องทางในการประสานงาน 

	     							       4. INT 		 = 	 การบูรณาการ 

									         5. INT11 = 		 การบูรณาการกับท้องถิ่น

	     							       6. INT22 = 		 การบูรณาการกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

									         7. IT 		  = 	 เทคโนโลยีสารสนเทศ

	     							       8. IT1 		 = 	 ศูนย์ข้อมูลกลางที่มีข้อมูลหลายภาคส่วน 

    									         9. IT2 		 = 	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค           

  								        10. IT33 	 = 	 ข้อมูลที่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและปัจจัยเสี่ยง 

            								        ตวัแปรตาม 	 SER	 =		 การให้บรกิารป้องกนั ควบคุมโรคในหน่วยบริการ

                           								        SER1	=		 จดับรกิารเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรคที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

                      										          SER2	=		 การจัดบริการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคตามสภาพปัญหาพื้นที่ 

                             								       SER3= 	 การจัดบริการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเชิงรุกในพื้นที่  

ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรค

ในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลระหว่างตัวแปร 

ตัวแปรตาม

การให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรคในหน่วยบริการ

อิทธิพล

อิทธิพลทางตรง

อิทธิพลทางอ้อม

อิทธิพลรวม

เครือข่าย      

ความร่วมมือ

0.24

0.17

0.41

บูรณาการ

0.30

0.15

0.45

เทคโนโลยีสารสนเทศ

0.39

0.00

0.39

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรคั่นกลาง

วิจารณ์
	 จากวัตถปุระสงค์การวิจยัเพือ่วิเคราะห์รปูแบบ

ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบ          

ทีมี่อทิธพิลต่อการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคหน่วยบรกิาร 

ปฐมภมิูเขตสขุภาพที ่3 สอดคล้องกบัสมมตฐิานการวิจัย

ทีพ่บว่า โมเดลตามสมมติฐานมคีวามสอดคล้องกับข้อมลู

เชิงประจักษ์กล่าวคือ เครือข ่ายความร่วมมือและ           

บรูณาการร่วมกันส่งผลการให้บริการป้องกันควบคุมโรค

ผ่านตัวแปรคัน่กลางคือเทคโนโลยสีารสนเทศ วิจารณ์ผล

การศึกษาใน 4 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นแรกองค์ประกอบ
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เครอืข่ายความร่วมมือ และการบรูณาการ มคีวามสมัพนัธ์

กันจากแนวคิดคลินิกหมอครอบครัว เป็นการให้บริการ

ทางสุขภาพด่านแรกของประชาชน ในระดับบุคคล 

ครอบครวั และชมุชน  สามารถเข้าถงึการดูแลได้ง่ายและ

เท่าเทียม  มุง่เน้นการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค

มากกว่าการรักษา มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้บุคคล 

ครอบครัว และชมุชนมส่ีวนร่วมและสามารถดูแลสขุภาพ

ตนเองได้(1) จากแนวคิดข้างต้นจะพบว่า องค์ประกอบ

เครือข่ายความร่วมมือที่ส�ำคัญนอกจากจะเป็นเครือข่าย

ภาคประชาชนต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน เพื่อเป็นฐานของการ

ด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเร็จ(10) ส�ำหรับเครือข่าย

ความร่วมมือภาคราชการท่ีส�ำคัญต่อการให้บริการ

ป้องกันควบคุมโรคเช่นกัน คือ คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ซึ่งจะท�ำหน้าท่ีใน          

การวิเคราะห์และก�ำหนดนโยบายการดูแลสุขภาพใน           

การป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม สนองความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่ ร่วมกับการจัดท�ำคู่มือแนวทาง        

การด�ำเนินงานในการประสานการด�ำเนินงานร่วมกัน

ระหว่างภาครัฐสู่ภาคประชาชน ขณะที่องค์ประกอบด้าน

การบูรณาการ ประกอบด้วย การบูรณาการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ และหน่วยงานปฐมภมู ิซึง่บรูณาการ

ทั้งภารกิจ และทรัพยากรร่วมกัน โดยต่างก็มีเป้าหมาย

ร่วมกนัคอื การพฒันาคณุภาพชวิีตของประชาชนในพืน้ที่

รับผิดชอบ  ผ่านกลไกการส่งเสริมสนับสนุนประสาน          

จากคณะกรรมการ พชอ.(11) เพื่อให้การด�ำเนินงาน 

บรูณาการเกดิเป็นรปูธรรมทีช่ดัเจน สรปุทัง้องค์ประกอบ          

เครือข่ายความร่วมมือ และการบูรณาการ สนับสนุนให้

เกิดกลไกกระบวนการด�ำเนินงานซึ่งกันและกัน ประเด็น

ต่อมาท้ังองค์ประกอบการบูรณาการ และเครือข่าย           

ความร่วมมือ ต่างมีอิทธิพลร่วมกันต่อการให้บริการ

ป้องกัน ควบคุมโรค กล่าวได้ว่าเป็นการยืนยันแนวทาง

การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ          

จะต้องอาศัยกลไกการด�ำเนินงานขององค์ประกอบทั้ง

สองร่วมกัน    

	 ประเด็นท่ีสาม อทิธพิลร่วมระหว่างองค์ประกอบ 

การบูรณาการ และเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลต่อการ

ให้บริการ การบูรณาการระดับต�ำบลที่ส�ำคัญคือ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยบริการปฐมภูมิ เม่ือมา

ผนวกกับองค์ประกอบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประเด็นท่ี

เกี่ยวกับการมีศูนย์ข ้อมูลกลางจากหลายภาคส่วน           

การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

ระหว่างสองหน่วยงานหลักของพื้นที่ และข้อมูลมี

ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและปัจจัยเสี่ยง ก็จะมีผลต่อการ

ให้บริการป้องกันควบคุมโรคเกิดประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบปัญหาด้าน

เทคโนโลยีของหน่วยบริการปฐมภูมิพบปัญหาท่ีส�ำคัญ 

1) โปรแกรมไม่สามารถเชือ่มข้อมลูได้และขาดการส่งต่อ

ข้อมลู 2) ข้อมูลด้านสขุภาพทีไ่ด้ไม่สะท้อนปัญหาสขุภาพ 

และ 3) บุคลากรขาดทักษะ มีศูนย์ข้อมูลกลางสมบูรณ์ 

ครอบคลุมท้ังบุคคลมีทักษะ โปรแกรมสมบูรณ์ และ 

ข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพ(5) นอกจากน้ี จากการศึกษา

ยทุธศาสตร์การพฒันาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ของผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จังหวัดภเูกต็(12) 

กพ็บปัญหาความไม่พร้อมเช่นกนั คือผู้บริหารไม่มกีลไก

การจัดการความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากร

ด้านเทคโนโลยีไม่เพียงพอ และมีภารกิจงานจ�ำนวนมาก 

จึงควรค�ำนึงองค์ประกอบการบูรณาการภารกิจ กับ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีจะส่งผลการให้บริการป้องกัน 

ควบคุมโรคต่อไปในอนาคต และประเด็นสุดท้าย              

องค์ประกอบท่ีส�ำคัญท้ังการบูรณาการเครือข่ายความ 

ร่วมมอื และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึง่มผีลทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อมต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรค ของหน่วย

บริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 หากน�ำองค์ประกอบ           

ทั้งสามองค์ประกอบมาร่วมในการด�ำเนินงานให้บริการ

ป้องกัน ควบคุมโรค จะท�ำให้ประสทิธภิาพการด�ำเนินงาน

เพิ่มสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

 	 การด�ำเนินงานให้บริการป้องกันควบคุมโรค        

จะเกิดประสทิธภิาพสงูสดุต่อระดับบคุคล ครอบครวั และ
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ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขประจ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ควรวางแผนน�ำองค์ประกอบที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี           

มาประชุมปรึกษาหารือร่วมกับเครือข่ายท้องถิ่น เพื่อ            

วางระบบบูรณาการการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค 

ร่วมกัน เน้นส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน         

การปฏิบัติงาน นอกจากน้ีหน่วยบริการปฐมภูมิควรน�ำ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นเครื่องมือช ่วย             

ในการสนับสนุนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

พัฒนาศูนย์ข้อมูลกลางจากหน่วยงานภาคสาธารณสุข 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกีย่วข้อง ระบบการเข้าถงึและแลกเปลีย่นข้อมูล สามารถ

ครอบคลมุทกุกลุม่อายแุละปัจจยัเสีย่งระดับพืน้ที ่การน�ำ

ข้อมูลไปใช้สะดวก รวดเร็ว ส�ำหรับการศึกษาวิจัยใน          

ครัง้ต่อไป เสนอว่า ควรน�ำรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้าง 

เชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการ

ป้องกันควบคุมโรคไปทดลองใช้ในพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบท

ใกล้เคียงกัน และต่อยอดการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม 

ให้มีความเหมาะสมครอบคลุมกับสภาพปัญหา รวมทั้ง

สอดคล้องกบับริบทของแต่ละพืน้ท่ีทีอ่าจจะแตกต่างกนัไป 
 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยครัง้นีส้�ำเร็จลลุ่วงได้ด้วยด ีขอขอบพระคุณ 

นพ.บุญชยั ธรีะกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

เขตสุขภาพที่ 3 นพ.สมเกียรติ ข�ำนุรักษ์ สาธารณสุข 

นิเทศก์เขตสุขภาพที่ 3 ที่กรุณาให้การสนับสนุน ขอ

ขอบคุณ พญ.รจนา ขอนทอง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร และ นพ.ดิเรก ข�ำแป้น ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุณโรคที ่ 3 นครสวรรค์ ท่ีกรณุา

ให้การสนับสนุน ให้ค�ำปรึกษา และข้อเสนอแนะ 

ทีเ่ป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ กลุม่ตัวอย่าง รวมทัง้เจ้าหน้าที่

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน
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