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�	 ปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อการรายงานข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุข 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดชัยภูมิ

�	 การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายด้านการทดสอบความชำ�นาญทางห้องปฏิบัติการ 

	 เรื่องการตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก

�	 วิเคราะห์รายงานการสอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2551 เขตตรวจราชการที่ 10 

	 และ 12

�	 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการควบคุมโรค 

	 ไม่ติดต่อเรื้อรัง อำ�เภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

�	 ปัจจยัการบริหารทีม่ผีลตอ่การใหบ้ริการทนัตกรรมตามชุดสิทธปิระโยชน์ภายใตก้องทนุทนัตกรรม 

	 ของทันตแพทย์ ในโรงพยาบาลชุมชน

�	 ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจยัในการบริหารมผีลตอ่การปฏบัิตงิานตามมาตรฐานงานระบาดวทิยา 

	 โรคติดต่อของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดมหาสารคาม

�	 การพัฒนารูปแบบการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน  

	 ตำ�บลหนองกุง อำ�เภอแกดำ� จังหวัดมหาสารคาม

�	 การทดสอบความไวของยุงลายต่อสารกำ�จัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์
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เจ้าของ	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น
	 	 	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 	 	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค	์ 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัยและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
	 	 	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
	 	 	 	 และภัยสุขภาพ
	 	 	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์   	 	 นายแพทย์คำ�นวณ  อึ้งชูศักดิ์  	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
ที่ปรึกษา   	 	 		 	 	 ดร.นายแพทย์ณรงค์  วงศ์บา 	 รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	       	 	 		 	 	 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์	 ผูอ้ำ�นวยการ สำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่ 6  จงัหวดัขอนแกน่ 
	 	 	 	 		 	 	 แพทย์หญิงนงลักษณ์ เทศนา    	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	        	 	 		 	 	 นางธวัลรัตน์  แดงหาญ         	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 	 	 	 		 	 	 นางชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต 	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
บรรณาธิการ	 	 		 	 	 ดร.นางศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย์ 	นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ
หัวหน้ากองบรรณาธิการ   	 ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว  	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ
ผู้จัดการ	         	 		 	 	 นางสาวปวีณา จังภูเขียว    	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
ผู้ช่วยผู้จัดการ       	 	 	 นางสาวชุติมา วัชรกุล    	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         	 		 	 	 นายกองแก้ว ยะอูป        	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         	 		 	 	 นายทรงทรัพย์ พิมพ์ชายน้อย  	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         	 		 	 	 นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงค์  	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
กองบรรณาธิการ  					 
			   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
								       นายแพทย์อนุชา เศรษฐเสถียร
			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 	 	 	 		 	 	 รศ.ดร. เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 รศ.ดร.ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม	 รศ.ดร.วงศา  เล้าหศิริวงศ์	
	 	 	 	 		 	 	 ผศ.ดร.พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ	 ผศ.ดร.จิราพร  เขียวอยู่		
			   มหาวิทยาลัยราชภัฎกาฬสินธุ์
	 	 	 	 		 	 	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี  
			   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น
	 	 	 	 		 	 	 นางสาวแพรพรรณ  ภูริบัญชา	 นางสาวกังสดาล  สุวรรณรงค์   	 ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 
	 	 	 	 		 	 	 ดร.วาสนา  สอนเพ็ง  	 นายบุญทนากร  พรมภักดี    	 ดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์   
   	 	 	 	 		 	 	 นางสาวจมาภรณ์  ใจภักดี   
พิสูจน์อักษร	       	 	 	 นางพิไลลักษณ์  พลพิลา	 นางสาวกมลทิพย์  กฤษฎารักษ์	 นางสาวสมุาล ี จนัทลกัษณ ์   	
	 	 	 	 		 	 	 นางสาวจาฬุภรณ์  ชุมพล	 นางสาวพิรวรรณ  ไชยวงศ์    	 นางสาววิสาขา  ปัญญาใส         
	 	 	 	 		 	 	 นางสาวณัฏฐดา  สวนไผ่
ฐานข้อมูลและสารสนเทศ 		 นายธีระพจน์  สิงห์โตหิน    	 นายทวี  อารยะสุขวัฒน์    	 นายสุบรร  ปฏิสุทธิ์
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่
                            		 	 นางสาววิสาขา  ปัญญาใส   	 นางสาวณัฏฐดา สวนไผ่   	  นางกุลชล  สกุณี
      	 	 	 	 		 	 	 นางสุพาพร  เกลี้ยกลาง      	 นางศรีสวาสดิ์  แสงวิสัย   	  นายธงชัย  เหลาสา
            	 	 	 		 	 	 นายอภิศักดิ์  ช่วยนา             	 นางนิศรา  เกิดเรณู   
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บรรณาธิการแถลง

ส วัสดีคะทานผูอานทุกทาน
 

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกนฉบับนี้เปนฉบับแรกของปงบประมาณ 2557 

และกาวสูปที่ 21 บงบอกถึงการเติบโตท่ีอยูคูและเคียงขางกับแวดวงวิชาการดานการสาธารณสุขและการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมายาวนาน กองบรรณาธิการเองพยายามปรับปรุงใหงานทันสมัยและนา

ติดตาม และเปนประโยชนกับพ่ีนองชาวสาธารณสุขและผูสนใจ ในปนี้เรามีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพ่ือ

พัฒนางานใหดีขึ้นหลายอยางเชน การไดรับเกียรติจากผูทรงคุณวุฒิจากหลากหลายหนวยงาน และสาขา

เขามารวมเปนกองบรรณาธิการใหวารสารเรามีความเขมแข็งทางวิชาการ และมีมุมมองที่หลากหลาย เปด

รบังานวิชาการหลากหลายดานนอกเหนือจากงานวิจยั เชน รายงานการสอบสวนโรค และกรณีศกึษา เปนตน 

ทานที่สนใจจะสงผลงานลงเผยแพรสามารถอานคําแนะนําและคูมือในเลมได

 สําหรับในเลมยังคงมีผลงานวิชาการท่ีนาสนใจหลายเร่ืองที่ผานการคัดสรร และตรวจสอบจาก

ผูประเมินอิสระที่ทรงคุณวุฒิ ซึ่งดิฉันขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ ทานสามารถเลือกอานไดตามความสนใจเชน 

การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการเครือขายดานการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบัติการเรื่องการ

ตรวจวนิจิฉยัโรคไขเลือดออก โดย คณุสุทศันยี วมิลเศรษฐ การศกึษาความไวของยงุลายตอสารกาํจดัแมลง

 ไพรีทรอยดสังเคราะห โดยคุณสิทธิพร นามมา และอื่นๆอีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวนทุกทานไดเปดอานราย

ละเอียดในเลมไดเลยคะ

 ศิมาลักษณ ดิถีสวัสดิ์เวทย

 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผูประเมินอิสระฉบับนี้
1. รศ.ดร.สุพรรณี พรหมเทศ   9.  รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ

2. รศ.ดร.จุฬาภรณ  โสตะ 10. ผศ.ดร.จิราพร เขียวอยู   

3. รศ.พิพัฒน ศรีเบญจลักษณ   11. ดร.ชาญชัยณรงค ทรงคาศรี

4. รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทรมวง   12. ดร.เกษร แถวโนนง้ิว

5. คุณจมาภรณ ใจภักดี    13. ผศ.ดร.สุชาดา ภัยหลีกลี้

6. คณุศิมาลักษณ ดิถีสวัสดิ์เวทย  14. รศ.ดร.วงศา เลาหศิริวงศ

7. ดร.วาสนา สอนเพ็ง 15. ดร.นพดล พิมพจันทร

8.  รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคํารพ   
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(How to Write an Investigation Full Report)

  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพ่ือเผยแพรทางวารสารวิชาการ 

โดยใชรูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูป

แบบ (Full Report) ซึง่มอีงคประกอบ 14 หวัขอ คลายๆ

การเขียน Menu scrip ควรคํานึงถึงการละเมิดสิทธิ์สวน

บคุคล สถานที ่ไมระบุชือ่ผูปวย ทีอ่ยู ชือ่สถานทีเ่กดิเหตุ

ดวย และควรปฏิบตัติามคาํแนะนําสาํหรับผูนพินธ ของ

วารสารน้ันอยางเครงครัด  มีองคประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

  ควรระบุเพื่อใหรูวาเปนการสอบสวนทาง

ระบาดวิทยาเรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือใด เลือก

ใชขอความทีส่ัน้กระชบั ตรงประเดน็ ไดความหมายครบ

ถวน

 2.  ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors 

and investigation team)

  ระบุชื่อ ตําแหนงและหนวยงานสังกัดของผู

รายงาน และเจาหนาทีค่นอ่ืนๆท่ีรวมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดยอ (Abstract)

  สรุปสาระสําคัญทั้งหมดของเหตุการณที่เกิด

ขึน้ ความยาวประมาณ 250-350 คาํ ครอบคลมุเนือ้หา

ตั้งแต ความเปนมา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

 4.  บทนําหรือความเปนมา (Introduction or 

Background)

  บอกถงึทีม่าของการออกไปสอบสวนโรค เชน 

การไดรับแจงขาวการเกิดโรคจากใคร หนวยงานใด 

เมื่อใด และดวยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแตเมื่อใด 

และเสร็จสิ้นเมื่อใด

 5.  วัตถุประสงค (Objectives)

  เปนตัวกําหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธี

การศึกษาที่จะใชคนหาคําตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6.  วิธีการศึกษา (Methodology)

  บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใชในการคนหา

ความจริง ตองสอดคลองและตรงกับวัตถุประสงค 

  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)

เปนการบรรยายเหตุการณโดยรวมทั้งหมด 

  การศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical study) 

ใชสาํหรับการสอบสวนการระบาด เพือ่พสิจูนหาสาเหตุ 

แหลงโรคหรือที่มาของการระบาด  

  การศึกษาทางสภาพแวดลอม รวบรวมขอมูล

เพิ่มเติมใหสมบูรณยิ่งขึ้น สถิติที่ใชในการวิเคราะห

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

  ขอมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะ

อาการเจ็บปวย บุคคล เวลา และสถานที ่การรกัษา ตอง

เขียนใหสอดคลองกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค

ที่ตั้งไว รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการ

สอบสวน เชน

  ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงขอมูลใหทราบ

วามีการเกิดโรคจริงโดยการวินิจฉัยของแพทย ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบตักิาร ในโรคทีย่งัไมไดรบัการยืนยัน

การวินิจฉัย อาจใชอาการและอาการแสดงของผูปวย

เปนหลัก

  ยืนยันการระบาด ตองแสดงขอมูลใหผูอาน

เห็นวามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผูปวย

เพ่ิมจํานวนมากกวาปกติเทาใด โดยแสดงตัวเลขจํานวน

ผูปวยหรืออัตราปวยที่คํานวณได 

  ขอมูลท่ัวไป แสดงใหเห็นสภาพท่ัวไปของ

พื้นที่เกิดโรค ขอมูลประชากร ภูมิศาสตรของพื้นที่ การ

คมนาคม และพื้นที่ติดตอที่มีความเช่ือมโยงกับการ

เกิดโรค ความเปนอยู และวัฒนธรรมของประชาชนท่ีมี

ผลตอการเกิดโรค ขอมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดลอม



   ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

  ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ลกัษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตาม

เวลา ตามสถานที่ ควรแสดงใหเห็นถึงความแตกตาง

ของการเกิดโรคในแตละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate 

การแสดงจุดที่เกิดผูปวยรายแรก (index case) และ

ผูปวยรายตอๆมา

  ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห โดยนําเสนอขอมูล

ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้ง

ไว การทดสอบปจจัยเสี่ยง หาคาความเสี่ยงตอการเกิด

โรคในกลุมคนที่ปวยและไมปวยดวยคา Relative Risk 

หรือ Odds Ratio และคาความเชื่อมั่น 95% 

  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชนิดของ

ตัวอยางสงตรวจ เก็บจากใครบาง จํานวนกี่ราย และได

ผลการตรวจเปนอยางไร แสดงสัดสวนของการตรวจที่

ไดผลบวกเปนรอยละ 

  ผลการศึกษาสภาพแวดลอม เปนสวนที่

อธิบายเหตุการณแวดลอมที่มีความสําคัญตอการ

ระบาด เชน สภาพของโรงครัว หองสวม ขั้นตอนและ

กรรมวิธีการปรุงอาหาร มีขั้นตอนโดยละเอียดอยางไร 

ใครเก่ียวของ

  ผลการเฝ าระวั งโรค  เพื่อใหทราบวา

สถานการณระบาดไดยุติลงจริง 

  8.  มาตรการควบคมุและปองกนัโรค (Preven-

tion and control measures)

  ทีมไดมีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น

และการปองกันโรค ที่ดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว 

และมาตรการใดท่ีเตรียมจะดําเนินการตอไปในภาย

หนา 

 9.  วิจารณผล (Discussion)

  ใชความรูที่คนควาเพิ่มเติม  มาอธิบาย

เชื่อมโยง เหตุการณที่เกิดขึ้นวิเคราะหหาเหตุผล และ

สมมติฐานในเหตุการณที่เกิดข้ึน นอกจากน้ียังอาจช้ี

ใหเห็นวาการระบาดในคร้ังนี้แตกตางหรือมีลักษณะ

คลายคลึงกับการระบาดในอดีต อยางไร

 10.  ปญหาและขอจาํกัดในการสอบสวน (Limita-

tions)

  อุปสรรคหรือขอจํากัดในการสอบสวนโรค 

สงผลใหไมสามารถตอบวัตถุประสงคไดตามตองการ 

เพราะจะมีประโยชนอยางมาก สําหรับทีมที่จะทําการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งตอไป

 11.  สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

  เปนการสรุปผลรวบยอด ตอบวัตถุประสงค 

และสมมติฐานทีต่ัง้ไว ควรระบุ Agent Source of infec-

tion  Mode of transmission กลุมประชากรทีเ่สีย่ง ปจจยั

เสี่ยง

 12. ขอเสนอแนะ (Recommendations)

  เปนการเสนอแนะตอหนวยงานหรือผูที่

เกี่ยวของในเร่ืองที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคใน

ครั้งนี้ เชนเสนอในเร่ืองมาตรการควบคุมปองกันการ

เกิดโรคในเหตุการณครัง้น้ี หรือแนวทางการปองกันไม

ใหเกิดเหตุการณในอนาคต หรือเปนขอเสนอแนะท่ีจะ

ชวยทาํใหการสอบสวนโรคครัง้ตอไปหลกีเลีย่งอปุสรรค

ที่พบ หรือเพื่อใหมีประสิทธิภาพไดผลดีมากขึ้น
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บทคัดยอ
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการจัดทํารายงานสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีความครบถวน ถูกตองและทันเวลา

ของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ และเพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล 

ปจจยัการบริหารท่ีมผีลตอการรายงานขอมลูสขุภาพระดับปฐมภูม ิของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัด

ชยัภมู ิทีร่บัผดิชอบการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมู ิโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลละ 1 คน จาํนวน 167 

แหง ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง 150 คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 150 แหง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาช 0.95 เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 - 14 กุมภาพันธ 2556 นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม

สาํเรจ็รปู แจกแจงขอมลูดวยคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีร

สัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55.3 อายุระหวาง 31 - 40 ป

รอยละ 46.7 (x=37.02, S.D. = 7.49) อายุตํ่าสุด 23 ป อายุสูงสุด 52 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 82.0 ระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 71.3 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเก่ียวกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

6 ป รอยละ 42.0 (x= 4.61, S.D. = 1.45) และในรอบปที่ผานมาเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิรอยละ 92.7

 ปจจัยบริหารภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x=3.41, S.D. = 0.77) ระดับการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ พบวา ภาพรวมอยูใน

ระดบัมาก (x=3.66, S.D. = 0.58) สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธระดบัตํา่ทางบวกกับการรายงานขอมลูสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.271, p-value = 0.001)  วุฒิการศึกษาสูงสุดมี

ความสัมพันธระดับตํ่าทางลบกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

(r = -0.259, p-value = 0.001) ปจจัยการบริหารในภาพรวม มีความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับการ
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รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.610, p-value < 0.001) ตัวแปร 2 ตัวที่สามารถรวมกันพยากรณ

การรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ในจังหวดัชัยภมู ิ

ไดแก การอํานวยการ และการควบคุมกํากับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 53.6 ปญหาอุปสรรคสวนใหญที่

พบ คอื ปจจยัการบริหารดานวัสดอุปุกรณ รองลงมาคือการอํานวยการ ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจยั คอื ควรมีการ

ตรวจสอบวัสดุอุปกรณที่ใชในการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนประจํา สมํ่าเสมอ และควรจัดหาสงเสริม

ใหมีการใชโปรแกรมบนัทึกขอมูลบริการ ที่ใชงานงาย ไมยุงยากซับซอน

คําสําคัญ:  ปจจยัการบรหิาร รายงานขอมลูสุขภาพระดบัปฐมภมู ิบคุลากรสาธารณสขุ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล

Abstract
 A cross-sectional descriptive research aims to identify factors that affect the management of primary 

health data reporting of Tambon Health Promoting Hospital in Chaiyaphum province. The population were 

167 Tambon Health Promoting Hospital offi cers in 167 Tambon Health Promoting Hospitals in Chaiyaphum

province. The data collected by the developed questionnaire from a sample of 150 people verify content validity 

by three experts and verify reliability coeffi cient alpha of Cronbach 0.95. The data collection was carried out from 

February 1 to 14, 2013. The data were analyzed by a computer package program and disseminated by frequency,

percentage, mean, standard deviation, Pearson’s correlation coeffi cient and stepwise regression analysis.

 The results showed that the majority of subjects were male (55.3%). The subject’s age varied 

between 31-40 years old (46.7%, x  = 37.02, SD = 7.49), in which the youngest subject was 23 years 

old and the oldest one 52 years old. Eighty - two Percent of the subject had marital status. For education, 

71.3% completed bachelor’s degree.The longest performance of reporting primary health data were 6 years 

(42.0%, x= 4.61, SD = 1.45) and in recent years has been trained on primary health data reporting 92.7%. 

Overall, the level of administrative factors were found moderate level (x= 3.41, SD = 0.77). On the level 

of the primary health data reporting of health offi cer in Tambon Health Promoting Hospital in Chaiyaphum

province found that overall the high level (x  = 3.66, SD = 0.58). The marital status had low level positively 

correlated with primary health data reporting with statistically signifi cant at 0.01 (r = 0.271, p-value = 0.001).

The educational level correlated negatively with primary health data reporting with statistically signifi cant at 

0.01 (r = -0.259, p-value = 0.001). In the overall of administrative factors were found moderate level 

positively correlated with primary health data reporting of Tambon Health Promoting Hospital in Chaiyaphum 

province with statistically signifi cant at 0.01 (r = 0.610, p-value <0.001). Two variables that could predict the 

reporting of public health offi cer of Tambon Health Promoting Hospital in Chaiyaphum province were directing 

and controlling with statistically signifi cant 53.6%. The most common problems is essential to manage the 

materials and a minor factor was a directing.

Keywords: administrative factors, reporting on primary health data, health offi cers, Tambon Health Promoting 

Hospitals
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บทนํา
 การบริหารงานสาธารณสุขในปจจุบัน ไดนํา

ระบบสารสนเทศเขามาใชในการบริหารงานมากขึ้น 

โดยเฉพาะใชในการตัดสินใจ กําหนดนโยบาย หรือ

การวางแผนกลยุทธ ควบคุมกํากับงาน และจัดสรรงบ

ประมาณอยางมีประสิทธิภาพ การบริหารระบบขอมูล

ขาวสารสาธารณสุขใหเกิดประสิทธิภาพน้ันมีความ

จําเปนเชนเดียวกับการบริหารกิจการอื่น ๆ คือตอง

อาศัยหลักการแนวทางการบริหารจัดการ (Admi

nistration or management) ซึ่งหมายถึง การทํางาน

รวมกันระหวางผูบริหาร และผูปฏิบัติงานในอันที่จะ

ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน และเปนหนาที่

ของผูบริหารในการกระทําใด ๆ ใหมีการรวมมือกัน

ทํางานเต็มใจเต็มความสามารถโดยใชทรัพยากรอยาง

เหมาะสมและใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยอาศัยหลัก

กระบวนการบรหิารทีส่าํคญัทัง้ 5 ประการ ประกอบดวย 

การวางแผน การจัดองคการ การจัดคนเขาทํางาน การ

อาํนวยการ และการควบคุมแผนพัฒนาการสาธารณสุข

ฉบับที ่10 (พ.ศ.2550 – 2554) ไดมกีารกาํหนดแผน

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขและคลังความรู

ดานสุขภาพใหมคีวามทันสมัย เชือ่ถอืไดและเอ้ือตอการ

เขาถงึและการนําไปใชประโยชน(1)โดยไดมกีารกาํหนด

ยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

สุขภาพใหจัดเก็บขอมูลเปนฐานขอมูลรายบุคคล ซึ่งได

มีการออกแบบใหมีโครงสรางที่เปนมาตรฐานเดียวกัน

ทกุระดับ และใหสามารถเช่ือมโยงฐานขอมลูถงึกนั เพือ่

นําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

ในระดับสถานบริการทุกระดับสงขอมูลไปรวบรวมไว

ที่คลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัด (Data Center) และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดก็จะสงตอไปรวมท่ีคลัง

ขอมูลระดับประเทศที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

ตอไป สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเล็ง

เห็นความสําคัญในการใชประโยชนจากฐานขอมูล จึง

ไดมีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบการ

เชื่อมโยงฐานขอมูล จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข ทั้งยังไดดําเนินการพัฒนาระบบ

การจัดสง/เชื่อมโยงฐานขอมูลโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล จังหวัดและสวนกลาง ในรูปแบบรายงาน

ชดุขอมูลมาตรฐานหรอืเรยีกวา “ 18 แฟม ” ประกอบ

ดวยขอมูลรายละเอียดบุคคล (PERSON), ขอมูลการ

ตายของบุคคล (DEATH), ขอมลูโรคเร้ือรังของบุคคล 

(CHRONIC), ขอมลูสทิธกิารรกัษาพยาบาล (CARD), 

ขอมูลการใหบริการรวม (SERVICE), ขอมูลการ

วินิจฉัยโรค (DIAG), ขอมูลการนัดหมายรับบริการ 

(APPOINT), ขอมูลโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

(SURVEIL), ขอมลูการใชยา (DRUG), ขอมลูการให

บรกิารหัตถการ (PROCED), ขอมลูหญิงวยัเจริญพนัธุ 

(WOMEN), ขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัว 

(FP), ขอมูลการใหบริการวัคซีน (EPI), ขอมูลการ

ใหบริการเฝาระวังทางโภชนาการ (NUTRI), ขอมูล

การใหบริการฝากครรภ (ANC), ขอมูลการใหบริการ

เด็กหลังคลอด (PP), ขอมูลการใหบริการอนามัยแม

และเด็ก (MCH) และขอมลูของครัวเรอืน (HOME)(2)

ในปงบประมาณ 2554มีการดําเนินการจัดสงขอมูล

ครอบคลุมทั้งประเทศ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลท่ีสงขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิไปยังสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข จํานวน

ทั้งสิ้น 9,770 แหง(3)และในปงบประมาณ 2555 ไดมี

การปรับปรุงโครงสรางของชุดขอมลูมาตรฐานใหม โดย

ไดมีการเพิ่มเติมแฟมขอมูลที่ตองสงเพิ่มขึ้นจํานวน 3 

แฟม รวมเปนทั้งหมด “ 21 แฟม ” แฟมขอมูลที่เพิ่ม

เติม ไดแก ขอมูลการใหบริการคัดกรองเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (NCDSCREEN), ขอมูลการให

บริการติดตามผูปวยโรคเร้ือรัง (CHRONICFU) และ

ขอมูลการติดตามผลทางหองปฏิบัติการของผูปวยเบา

หวานและความดันโลหิตสูง (LABFU)(4)

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ไดมีการ

ดําเนินการตามนโยบายดังกลาว และไดกําหนดเปน

นโยบายและตัวชี้วัดใหทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหงดําเนินการสงชุดขอมูลมาตรฐานเปน

ประจําทุกสัปดาห ซึ่งเปนไปตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่เนนการใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ
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 ในการสงรายงานขอมลูสุขภาพระดบัปฐมภูมิ

นั้นมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ คือ คุณลักษณะ

สวนบุคคลของผูจัดทํารายงาน ซึ่งประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะ

เวลาการปฏิบัติงานเก่ียวกับการรายงานขอมูล และ

การฝกอบรมเก่ียวกับการรายงานขอมูล ซึ่งอาจมคีวาม

คลายคลึงกันและแตกตางกันในแตละบุคคลลวน

แลวแตมีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ ใหมีความครบถวน ถูกตองและทันเวลา นอกจาก

คณุลกัษณะสวนบุคคลแลว ปจจัยการบริหาร กม็ผีลตอ

การรายงานขอมูลดวยเชนกัน ปญหาของระบบขอมูล

ขาวสารดานสาธารณสุขมีหลายประการ เชน ดานการ

เก็บรวบรวมขอมูลยังมีแนวโนมที่จะเก็บจํานวนมาก

ดวยวัตถุประสงคที่ไมชัดเจนและไมแนใจตอการนํา

ไปใช ผูบันทึกไมเขาใจความหมายของนิยามศัพท

บางคํา ขอมูลไมครบถวน ไมทันสมัย มีความซํ้าซอน 

ไดมาลาชา ขาดกําลังคนที่มีคุณภาพและคุณสมบัติที่

เหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูล ขาดเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่จําเปนในการเก็บรวบรวม ประมวลผลและ

วิเคราะห ปจจัยทางการบริหารมีความสําคัญตอการได

มาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ มีความครบถวน ถูกตอง ทัน

เวลา ตองอาศัยการบริหารจัดการขอมูลขาวสาร การ

เก็บรวบรวมขอมูลซึ่งไดมาจากการใหบริการจึงมีการ

บันทึกขอมูลจากการใหบริการแกประชาชนทั้งในและ

นอกสถานบริการสาธารณสุข การจัดเก็บขอมูลของโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลท่ีมคีณุภาพและสามารถ

สงออกขอมูลน้ันใหกับหนวยงานระดับสูงข้ึนไป เพ่ือ

การวางแผนแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนตอ

ไปในอนาคต(5)

 การบันทึกและจัดเก็บขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

ปจจุบัน  มีการบันทึกขอมูลผานการใชโปรแกรม

สําเร็จรูปที่นํามาชวยในการบันทึกและประมวลผล

ขอมูลกอนการสงออกขอมูลใหกับคลังขอมูลสุขภาพ

จงัหวัด โปรแกรมดังกลาวคือ HOSxP PCU สามารถชวย

ลดภาระงานของบุคลากรในการจดบันทกึและประมวล

ผลไดดีเปนที่นาพอใจ  ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับความรู  

ความเขาใจโปรแกรมและมีความรู มีความเขาใจใน

ระบบงานสาธารณสุขควบคูกนัไป เชน การบันทกึการให

บรกิารผูปวยนอก ในสวนของการวินจิฉยัตองเขาใจรหัส

การวินิจฉัย (ICD 10) และรูจักเมนูงานรักษาพยาบาล

ของโปรแกรม จงึจะสามารถบนัทกึเปนขอมลูผูปวยนอก 

1 ระเบียนได เปนตน 

 จากการตรวจสอบขอมูลที่มีการจัดสงไปยัง

คลงัขอมูลสขุภาพระดบัประเทศ ในปงบประมาณ 2555 

(ตุลาคม 2554 ถึง มีนาคม 2555) โดยพิจารณาจาก 

ความครบถวน ความถูกตอง และความทันเวลา พบวา 

จังหวัดชัยภูมิมีขอมูลที่ผิดพลาดจากความถูกตอง คือ 

ไมผานเกณฑการตรวจคุณภาพขอมูลจากจํานวนเขต

ขอมูลทั้งหมดของแตละแฟมขอมูล เฉลี่ย 6 เดือนมาก

ที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ขอมูลโรคเร้ือรังของบุคคล 

คิดเปนรอยละ 71.43 รองลงมาคือ ขอมูลรายละเอียด

บคุคล รอยละ 62.12 และขอมลูการใหบรกิารคดักรอง

เบาหวานและความดันโลหติสงู รอยละ 42.11 สวนดาน

ความครบถวนและความทันเวลาไมพบขอผิดพลาด(6)

ผูวิจัยจึงตองการศึกษากระบวนการจัดทํารายงาน

สขุภาพระดบัปฐมภมูใิหมคีวามครบถวน ความถกูตอง

ความทันเวลา ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการ

บริหารท่ีมีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภมูขิองบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษากระบวนการรายงานสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิใหมีความครบถวน ความถูกตองและ

ความทันเวลา ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ 

 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัย

การบริหารที่มีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

 3. ปญหาอุปสรรคตอการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ
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วิธีการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย

  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) โดย

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระยะเวลา

ในการศึกษาระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2555 ถึง 31 

มีนาคม 2556

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากร

  ประชากรท่ีศกึษาเปนบคุลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

จังหวัดชัยภูมิ มีทั้งหมด 167 แหง ๆ  ละ 1 คน จํานวน 

167 คน

  กลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง

  ในการสรางตัวแบบดวยขอมูลตัวอยางที่

เล็กเกินไปอาจไมพบตัวแปรดังกลาวในตัวแบบ และ

ถามีการทําซํ้าดวยขอมูลชุดใหมจากตัวอยางขนาดเล็ก

อาจไดตัวแบบท่ีมีตัวแปรตางกันและมีคาตางกันดวย 

ในกรณีนี้อยางนอยควรมีขนาดตัวอยาง 10 ตัวอยาง

ตอตัวแปรอิสระ 1 ตัว(7) และถาจะใหไดตัวแบบท่ี

คอนขางอิ่มตัวดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการ

ศกึษาตวัแปรอสิระจาํนวนทัง้ส้ิน 15 ตวัแปรและใชการ

คาํนวณขนาดตวัอยางจากขนาดตวัอยาง 10 ตวัอยางตอ

ตวัแปรอิสระ 1 ตวั ทาํใหไดจาํนวนตัวอยางทัง้หมด 150 

ตัวอยาง การสุมกลุมตัวอยางใชการสุมอยางงายโดยใช

การจบัฉลากแบบไมใสคนืใหไดจนครบตามจาํนวนกลุม

ตัวอยางที่คํานวณได คือ 150 คน

 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  เคร่ืองมือที่ผูวิจัยใชในการวิจัยครั้งนี้เปน

แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน คือ 

  สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามท่ีเกี่ยวของกับ

คุณลักษณะสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือก

ตอบและเติมคํา 

  สวนที ่2 เปนแบบสอบถามเกีย่วกบัปจจยั

การบริหารระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขแปลผลเปน

ระดับปจจัยการบริหาร 5 ระดับ (Likert &Rensis., 

1967)(8) ดังน้ี

ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00

ระดับมาก  คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49

ระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49

ระดับนอย     คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49

ระดับนอยที่สุด   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49

 สวนท่ี 3 เปนคําถามเกี่ยวกับกระบวนการ

จัดทํารายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหมีความ

ครบถวน ความถูกตอง และความทันเวลาของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ในจังหวัด

ชัยภูมิ แปลผลเปนระดับการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ 5 ระดับ (Likert &Rensis., 1967) ดังน้ี

ระดับมากที่สุด   คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00

ระดับมาก    คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49

ระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49

ระดับนอย     คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49

ระดับนอยที่สุด   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49

 และตรวจสอบความครบถวน ความถูกตอง

และความทันเวลาของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตาํบลจากเวบ็ไซต http://cpho.moph.go.th ในชวงเวลา

ที่ดําเนนิการเก็บขอมูล

 สวนที่ 4 เปนคําถามปลายเปดโดยใหผูตอบ

แบบสอบถามไดเสนอปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะใน

การจัดทาํรายงานขอมลูสขุภาพระดับปฐมภูมใิหมคีวาม

ครบถวน ถูกตองและทันเวลา ทําการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญจาํนวน 3 ทานและทาํการ

ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 

ไดคาความเท่ียงภาพรวมเทากับ 0.95 ปจจัยการบริหาร

ไดเทากบั 0.94 การรายงานขอมลูสขุภาพระดับปฐมภูม ิ

ไดเทากับ 0.89
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 4. การเก็บรวบรวมขอมูล

  ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมลูระหวางวันที ่

1 – 14 กมุภาพนัธ 2556 โดยผูวจิยัสงแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางทางไปรษณีย และใหกลุมตัวอยางสงกลับ

แบบสอบถามทางไปรษณีย และติดตามทวงถามผาน

ทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในกรณีที่ยังไมไดรับ

การตอบกลับจากกลุมตัวอยาง

 5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  สถติเิชงิพรรณนาอธิบายขอมลูคณุลกัษณะ

สวนบุคคล ปจจัยการบริหาร และการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอ

แนะ โดยนํามาแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ 

(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) นําเสนอในรูปตารางและการ

บรรยายการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 

ตัวใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ในการ

หาความสัมพนัธระหวางตวัแปรตนและตัวแปรตามทีละ

คู (Bivariate Analysis) และวิเคราะหหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยการบริหารที่มีผลตอการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยใชกระบวนการวิเคราะห

เชิงถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis)

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

จังหวัดชัยภูมิ

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอย

ละ 55.3 อายุระหวาง 31 - 40 ป รอยละ 46.7

(x=37.02, S.D. = 7.49) อายุตํ่าสุด 23 ป อายุสูงสุด 

52 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 82.0 การศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีรอยละ 71.3 ตาํแหนงปจจบุนัดาํรงตาํแหนง

นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 42.7 ระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานเกีย่วกบัการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐม

ภมู ิ6 ป รอยละ 42.0 (x= 4.61, S.D. = 1.45) และใน

รอบปทีผ่านมาเคยไดรบัการอบรมเก่ียวกบัการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิรอยละ 92.7 ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จาํนวน รอยละ คณุลักษณะสวนบคุคล ของบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลใน

จังหวัดชัยภูมิ ที่ปฏิบัติงานรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 150) รอยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)

 21 – 30 ป

 31 – 40 ป

 41 – 50 ป

 51 – 60 ป

 ( x= 37.02, S.D. = 7.49, Max = 53, Min = 23)

83

67

36

70

41

3

55.3

44.7

24.0

46.7

27.3

2.0
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ตารางท่ี 1 จาํนวน รอยละ คณุลักษณะสวนบคุคล ของบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลใน

จังหวัดชัยภูมิ ที่ปฏิบัติงานรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ตอ)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 150) รอยละ

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู

 หมาย/หยา/แยก

ระดับการศึกษาสูงสุด

 ตํ่ากวาปริญญาตรี

 ปริญญาตรี

 สูงกวาปริญญาตรี

ตําแหนงปจจุบัน

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 นักวิชาการสาธารณสุข

 พยาบาลวิชาชีพ

 จพ.สาธารณสุขชุมชน/จพ.ทันตสาธารณสุข

 พนง.บันทึกขอมูล

 อื่น ๆ

ระยะเวลาปฏบิตังิานรายงานขอมูลสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ(ป)

 1 ป

 2 ป

 3 ป

 4 ป

 5 ป

 6 ป

 (x= 4.61, S.D. = 1.45, Max = 6, Min = 1)

การอบรมเกีย่วกบัการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

 เคย

 ไมเคย

18

123

9

20

107

23

22

64

12

11

36

5

5

5

30

27

20

63

139

11

12.0

82.0

6.0

13.3

71.4

15.3

14.7

42.7

8.0

7.3

24.0

3.3

3.3

3.7

20.0

18.0

13.4

42.0

92.7

7.3
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 2. ปจจัยทางการบริหารของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

จังหวัดชัยภูมิ

  ในภาพรวมของกลุมตัวอยางมีระดับ

ปจจัยการบริหารการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภมูอิยูในระดบัปานกลาง (x=3.41, S.D. = 0.77) เมือ่

พิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยบริหารท่ีมีคาเฉล่ีย

สูงสุด คือ ปจจัยดานกระบวนการบริหาร มีระดับการ

ปฏิบัติอยูในระดับมาก (x= 3.54, S.D. = 0.75) รอง

ลงมาคอืปจจยัดานวสัดุอปุกรณ โดยมรีะดบัการปฏบิตัิ

ในระดบัมาก (x=3.52, S.D. = 0.75) รองลงมาไดแก

ปจจัยดานงบประมาณ มีระดับการปฏิบัติอยูในระดับ

ปานกลาง (x=3.39, S.D. = 0.78) สวนปจจัยที่มีคา

เฉลีย่นอยทีส่ดุ มรีะดบัการปฏบิตัอิยูในระดบัปานกลาง 

ไดแก ปจจัยดานกําลังคน  (x= 3.18, S.D. = 0.78)

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผล ระดับปจจัยการบริหารการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ของบุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ

ปจจัยการบริหาร x S.D. แปลผล

ปจจัยดานกําลังคน

ปจจัยดานงบประมาณ

ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ

ปจจัยดานกระบวนการบริหาร

3.18

3.39

3.52

3.54

0.78

0.78

0.75

0.75

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ภาพรวม 3.41 0.77 ปานกลาง

 3. ระดับกระบวนการจัดทํารายงาน

ขอมูลสขุภาพระดับปฐมภูมใิหมคีวามครบถวน ความ

ถูกตองและความทันเวลา

  การจัดทํารายงานขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภมูใิหมคีวามครบถวน ความถกูตองและความทนั

เวลา ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ พบวา ในภาพรวมระดับ

กระบวนการจัดทาํรายงานของกลุมตวัอยาง อยูในระดับ

มาก (x= 3.66, S.D. = 0.58) เม่ือพจิารณาเปนรายขอ 

พบวา ระดับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ดานความทันเวลา มีคาเฉล่ียสูงที่สุด อยูในระดับมาก 

(x=3.72, S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ดานความถูก

ตอง ระดับการปฏิบัติอยูในระดับมาก (x=3.68, S.D. 

= 0.60)สวนความครบถวนรายงานขอมลูสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด อยูในระดับมาก (x= 3.57, 

S.D. = 0.57)

 4. คณุลักษณะสวนบคุคลและปจจยัการ

บรหิาร มคีวามสัมพนัธกบัการรายงานขอมลูสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

  คณุลกัษณะสวนบคุคล พบวา สถานภาพ

สมรสน้ัน มีความสัมพันธระดับต่ําทางบวกกับการ

รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (r = 0.271,

p-value = 0.001) วฒุกิารศกึษาสงูสดุมคีวามสมัพนัธ

ระดับตํ่าทางลบกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ (r = -0.259, p-value = 0.001) สวนเพศ 

อาย ุตาํแหนงปจจบุนั ระยะเวลาการปฏิบตังิานรายงาน

ขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมู ิและการอบรมเกีย่วกบัการ

รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิในรอบ 1 ป ไมมี

ความสัมพันธกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ (r = 0.002, p-value = 0.977)
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  ปจจัยการบริหาร พบวา ภาพรวมของ

ปจจัยบริหารมีความสัมพันธระดับปานกลางทาง

บวกกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในจังหวัดชัยภูมิ (r = 0.610, p-value < 0.001)

  พิจารณาปจจัยการบริหารรายดาน พบวา 

ปจจัยดานกําลังคน ปจจัยดานงบประมาณ ปจจัย

ดานวัสดุอุปกรณและปจจัยดานกระบวนการบริหาร 

มคีวามสัมพนัธระดับปานกลางทางบวกกับการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ (r 

= 0.370, r = 0.490, r = 0.384, และ r = 0.706 ตาม

ลําดับ ทุกปจจัย p-value < 0.001) ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 3 และตารางที่ 4

ตารางท่ี 3  สมัประสทิธิส์หสัมพนัธของเพยีรสนัระหวางคณุลกัษณะสวนบคุคลกบัการรายงานขอมลูสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

คุณลักษณะสวนบุคคล

การรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)
p-value ระดับความสัมพันธ

เพศ 0.055 0.503 ไมมีความสัมพันธ

อายุ -0.153 0.061 ไมมีความสัมพันธ

สถานภาพสมรส 0.271** 0.001 ตํ่า

วุฒิการศึกษาสูงสุด -0.259** 0.001 ตํ่า

ตําแหนงปจจุบัน 0.012 0.879 ไมมีความสัมพันธ

ระยะเวลาปฏิบัติงานรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ
-0.031 0.707 ไมมีความสัมพันธ

การอบรมเกีย่วกบัการรายงานขอมลูสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ
0.002 0.977 ไมมีความสัมพันธ

ดานกําลังคน 0.370** 0.000 ปานกลาง

ดานงบประมาณ 0.490** 0.000 ปานกลาง

ดานวัสดุอุปกรณ 0.384** 0.000 ปานกลาง

ดานกระบวนการบริหาร 0.706** 0.000 ปานกลาง

ภาพรวม 0.610** 0.000 ปานกลาง
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 5. คุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยการบริหารที่มีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

ตารางท่ี 5 คาสถติกิารวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนมผีลตอการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมู ิของ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

ตัวแปร B (95%CI) Beta p-value R2

1. การอํานวยการ 0.493 (0.406 – 0.579) 0.678 <0.001
0.460

2. การควบคุมกํากับ 0.272 (0.163 – 0.381) 0.364 <0.001

คาคงที่ = 1.531, F = 84.994, p-value <0.001

 จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบวาปจจยัทีม่ผีลตอ

การรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัด

ชัยภูมิ คือ การอํานวยการ (p-value < 0.001) และ

การควบคุมกํากับ (p-value < 0.001) จากผลการวิจัย

ไดสมการถดถอยพหุคูณซึ่งเปนสมการทํานายในรูป

คะแนนดิบ ดังนี้

 Y = 1.531 + (0.493)(การอํานวยการ) + 

(0.272)(การควบคุมกํากับ)

 ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรอิสระมีผลตอ

การรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

จังหวัดชัยภูมิ และถูกเลือกเขาสมการนั้นมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สวนตวัแปรอสิระทีไ่มไดถกูเลอืก

เขาสมการเปนตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติมากกวา 

0.05 โดยตัวแปรอิสระที่ถูกเลือกเขาไปในสมการมี

ดังนี้ คือ การอํานวยการ (p-value < 0.001) และการ

ควบคุมกํากับ (p-value < 0.001) ดังนั้นกลาวไดวา 

ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัว สามารถพยากรณการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิได

รอยละ 53.6

 6. ปญหาอุปสรรคตอการรายงานขอมูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูม ิพบ

วา ปญหาและอุปสรรคท่ีกลุมตัวอยางไดเสนอไวมาก

ที่สุด คือ ดานวัสดุอุปกรณ ไดแก ขาดอุปกรณดาน

การบันทึกขอมูล เชน คอมพิวเตอร และโปรแกรมท่ี

ใชบันทึกขอมูลการบริการมีความยุงยาก ซับซอนและ

เปล่ียนแปลงการต้ังคาการใชงานบอย รองลงมา คือ 

ดานการอํานวยการ ไดแก ไมไดมีการนําขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิไปใชประโยชนในทางการบริหารเทาที่

ควร และผูบริหารไมไดตดิตาม กาํกับการจดัสงรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาสถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธระดับตํ่าทางบวกกับการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (r = 0.271, p-value = 

0.001) แสดงใหเห็นวา บุคลากรสาธารณสุขที่สมรส

แลวใหความใสใจในการบันทึกขอมูลและการจัดสง

ขอมูลผานโปรแกรมคอมพิวเตอรอยางตั้งใจและ

รอบคอบทําใหเกิดความผิดพลาดนอยกวาสถานภาพ

อื่น ๆ ในสวนวุฒิการศึกษาสูงสุดที่มีความสัมพันธระ

ดับตํ่าทางลบกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ (r = -0.259, p-value = 0.001) อาจเน่ืองมาจาก

ผูทีจ่บการศกึษาระดบัสูงนัน้ ไมไดใหความใสใจตอการ

บนัทกึ/จดัสงรายงานขอมูลสขุภาพระดบัปฐมภมูอิยาง

ที่ควรจะเปน โดยถือวาเปนงานที่ไมตองใชความรูหรือ

ทักษะทางดานวิชาการมาก ใหผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า
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กวาเปนผูจัดทําก็ได สวนปจจัยที่มีผลตอการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือ ดานกระบวนการ

บริหาร (p-value < 0.001) ไดแก การอํานวยการ

(p-value < 0.001) และการควบคุมกํากับ (p-value 

< 0.001) ตัวแปรอิสระทั้ง 2 สามารถพยากรณการ

รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

ชัยภูมิ ไดรอยละ 53.6 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

วรรณลดา กลิ่นแกว(9)ไดมีการศึกษาปจจัยทางการ

บริหารและกระบวนการบรหิารทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน

ของเจาหนาทีผู่รบัผิดชอบในงานคุมครองผูบรโิภคดาน

สาธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ีพบวา ปจจยัทางการบรหิาร

และกระบวนการบริหารที่สามารถรวมกันทํานายการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานีไดอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก กระบวนการบรหิาร

ดานการอํานวยการ ปจจัยทางการบริหารดานกําลังคน 

และกระบวนการบรหิารดานการควบคมุกาํกบัสามารถ

ทํานายการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบใน

งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี 

ไดรอยละ 34.4 เชนเดียวกับการศึกษาของ อุมาภรณ 

ขนันไพร(10)ไดมีการศึกษาปจจัยทางการบริหารและ

กระบวนการบริหารที่มีผลตอการปฏิบัติงานสุขศึกษา

ของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน พบวา 

ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานสุขศึกษา

ของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด

ขอนแกน ไดแก กระบวนการบริหารดานการวางแผน 

ปจจัยบริหารดานงบประมาณ ปจจัยบริหารดานกําลัง

คนซึ่งรวมกันทํานายไดรอยละ 53.6 การที่จะใหการ

รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความครบถวน 

ถูกตองและทันเวลายิ่งขึ้นนั้น ควรมีการสนับสนุนทั้ง

ทางดานกาํลงัคน ดานงบประมาณและดานวสัดอุปุกรณ

ที่เพียงพอประกอบกันดวย

สรุป
 การพยากรณการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยภูมิ มีตัวแปรอิสระใน

สมการ 2 ตัวแปร คือ การอํานวยการและการควบคุม

กํากับ เปนปจจัยที่มีผลตอการรายงานขอมูลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ โดยตัวแปรอิสระท้ัง 2 ตัว สามารถ

พยากรณไดรอยละ 53.6 ถงึแมวาผลการวจิยัครัง้นีพ้บ

วา ปจจัยการบริหารดานอ่ืน ๆ ไมมีผลตอการรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในจังหวัดชัยภูมิ แตการ

ที่จะใหการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความ

ครบถวน ถูกตองและทันเวลาย่ิงขึ้นนั้น ควรมีการ

สนบัสนุนทัง้ทางดานกาํลงัคน ดานงบประมาณและดาน

วสัดุอปุกรณทีเ่พยีงพอประกอบกันดวย กลาวคอื ความ

สาํเรจ็ของการดาํเนนิงานจาํเปนตองอาศยักาํลงัคน เงนิ 

วัสดุอุปกรณและการบริหารจัดการ เปนองคประกอบ

สําคัญ

ขอเสนอแนะในการวิจัย
 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

  กระบวนการบริหาร หัวขอการอํานวย

การ ควรมีการสงเสริมใหองคกรมีกระบวนการเกิด

การเรียนรูระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร

มีโอกาสในการช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานรายงาน

ขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีความครบถวน ถูก

ตองและทันเวลา และผูบริหารควรใหโอกาสผูปฏิบัติ

งานเกี่ยวกับการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถสะทอน

ปญหาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานได

  ดานกระบวนการบริการ หัวขอการ

ควบคุมกํากับ ควรมีการตรวจสอบวัสดอุปุกรณทีใ่ชใน

การรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมูเิปนประจาํ และ

สมํ่าเสมอ ควรจัดหาและสงเสริมใหมีการใชโปรแกรม

บันทึกขอมูลบริการ ที่ใชงานไดงาย ไมยุงยากซับซอน 

ครอบคลุมทุกดานของขอมูลการบริการ และสามารถ
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ดาํเนินการสงออกรายงานทางอิเล็กทรอนิกสไดสะดวก 

รวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งตองอาศัยการติดตามและประเมิน

ผล รายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนประจํา

สมํ่าเสมอ ของผูบริหาร ประกอบกับมีการเตรียมความ

พรอมดานวสัดอุปุกรณตาง ๆ  เชน เคร่ืองคอมพวิเตอร 

อุปกรณเกี่ยวกับอินเตอรเน็ต ฯลฯ รวมทั้งมีการบํารุง

รักษาอยางถูกวิธี เพื่อใหมีอายุการใชงานที่ยาวนานขึ้น

และสงผลใหการรายงานขอมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิมี

ความครบถวน ความถูกตองและความทันเวลา

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรมีการทําวิจัยประเมินผลการ

ดาํเนนิงานการรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภมู ิของ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในจังหวัดชัยภูมิ

  2.2  ควร มีก า ร ศึกษา รูปแบบของ

โปรแกรมการบันทึกขอมูลบริการของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดชัยภูมิ

  2.3 ควรมี ก า รศึ กษ า ร ะบบข อมู ล

ขาวสารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในดาน

ประสิทธิภาพของระบบงาน รวมถึงนวตกรรม เพื่อ

สนับสนุนการจดัทาํรายงานขอมลูสขุภาพระดบัปฐมภูมิ

ใหมีความครบถวน ถูกตองและทันเวลายิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะ

สาธารณสุขศาสตรทุกทานท่ีไดใหคําแนะนําการศึกษา

หาความรูเพิ่มเติม ทําใหเกิดแรงบันดาลใจอยางมุงมั่น

เพือ่ใหการวจิยัน้ีประสบความสาํเรจ็ไดอยางภาคภมูใิจ
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ที่ไดกรุณาตอบแบบสอบถาม เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล
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Profi ciency Testing of Dengue hemorrhaging fever

 as the Quality Evaluation in Laboratory network

สุทัศนีย วิมลเศรษฐ วท.บ. (เทคนิคการแพทย)    Sutudsanee Vimolsarte B.Sc. (Medical Technology)
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ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน Regional  Medical Science Center 7 th Khon Kaen

 

บทคัดยอ
 นโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาลในการสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชนใหสามารถเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและเสมอภาคเทาเทียมกัน การพัฒนาคุณภาพบริการทางหองปฏิบัติการ

จึงเปนสิ่งที่สําคัญย่ิง การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการทางการแพทยเปนกลไกหนึ่งของ

กระบวนการตรวจสอบระบบคุณภาพท่ีจะใชประเมินคุณภาพบริการทั้งดานบุคลากร และระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการ 

 การทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบตักิารเปนสวนสาํคญัของกระบวนการประเมนิคณุภาพโดยองคกร

ภายนอก ผลการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะหดังกลาวสามารถใชในการติดตามการดํารงไวซึ่งคุณภาพของ

หองปฏิบัติการ และเปนเงื่อนไขหนึ่งในกระบวนการรับรองมาตรฐานหองปฏิบัติการตามมาตรฐานแหงชาติและ

มาตรฐานสากล  

 ศนูยวทิยาศาสตรการแพทยที ่7 ขอนแกน ไดดาํเนนิแผนการทดสอบความชาํนาญทางหองปฏบิตักิารเรือ่ง

การตรวจวินจิฉยัโรคไขเลือดออกโดยวิธ ีImmunochromatography ตัง้แตปงบประมาณ 2552 จนถึงปจจบุนั ดาํเนิน

การมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 ใหบรกิารสมาชิกทัว่ประเทศ มจีาํนวนสมาชิกเพิม่ขึน้ทกุป โดยในปงบประมาณ 

2555 มีจํานวนสมาชิก 143 แหง สงตัวอยางใหสมาชิกดําเนินการ 2 ครั้งตอป ผลการประเมินมีการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง ในป 2552-2555 ผลประเมินผานเกณฑรอยละ74.2, 80.9, 88.3 และ 91.7 ตามลําดับ สรุปปญหา

การรายงานผลไมถูกตอง เกิดจากการเลือกใชชุดทดสอบ เทคนิคการตรวจวิเคราะห การอานผลและการแปลผล  

ระยะเวลาการตรวจวิเคราะหหลังไดรับตัวอยาง และยังไดดําเนินการสํารวจความพึงพอใจในการดําเนินงาน 

ผลสํารวจสมาชิกมีความพึงพอใจเฉล่ียรอยละ 86.52 

 ดังนั้น การดําเนินการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบัติการควรมีการดําเนินการอยางตอเนื่องเพื่อ

ใหการสนับสนุนระบบคุณภาพหองปฏิบัติการ และดํารงไวซึ่งคุณภาพของหองปฏิบัติการอยางยั่งยืน

คําสําคัญ:  การทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบตักิาร  การควบคุมคณุภาพจากองคกรภายนอก Immunochro-

matography
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Abstract
 The policy of providing patients for affordable and accessible of healthcare service.  The Profi ciency 

Testing; PT served as the important procedure to evaluate and maintain the quality of the laboratory. One 

process was External Quality Assessment; EQA which the assessment Review Board in the duty of The Re-

gional Medical Science Center 7 Khon Kaen performed the external quality control and send to the member of 

laboratory 2 times per year for this program. The objective of The Regional Medical Science Center 7 th  Khon 

Kaen focused on Dengue hemorrhagic fever test method. This Profi ciency Testing design as ISO/IEC 17043 

standard. This is achievable through the strong support networking with other relavant laboratory. The number 

of laboratory collaborate in this PT program was increased from 2009 to 2012.  Now 143 laboratories were 

join this PT program. We analysed the data from laboratory reports and followed ISO/IEC 17043 standard. 

The results demonstrated that Quality of DHF investigation from members of laboratory were passed the good 

criteria at 74.2, 80.9, 88.3, and 91.7%, respectively. The lower quality of the results caused by the poor 

quality of commercial test kit, not appropriated technique and delay testing.  For the survey of satisfactory level 

of all the member was 86.52%.  Our information supported to continue process of PT program for improving 

DHF investigation in laboratory. 

บทนํา
 การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห

ของหองปฏิบัติการทางการแพทยเปนกลไกหนึ่งของ

กระบวนการตรวจสอบตามระบบคุณภาพท่ีจะใช

ประเมินคุณภาพของบุคลากร  และระบบคุณภาพหอง

ปฏิบตักิาร การทดสอบความชาํนาญทางหองปฏบิตักิาร 

(Profi ciency Testing) การเปรียบเทียบผลวิเคราะห

ระหวางหองปฏิบัติการ (Interlaboratory comparison)  

เปนสวนสําคัญของกระบวนการประเมินคุณภาพโดย

องคกรภายนอก (External quality assessment: EQA) 

ผลการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะหดังกลาว

เปนการบริหารจัดการคุณภาพ ซึ่งเปนกิจกรรมหน่ึงที่

สําคัญที่แสดงใหเห็นถึงความสามารถของหองปฏิบัติ

การ อีกทั้งยังเปนหลักประกันคุณภาพตามมาตรฐาน

สากล และใชเปนดัชนีชี้วัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอ

เนื่อง การติดตามการดํารงไวซึ่งคุณภาพอยางยั่งยืน

ของหองปฏิบัติการ ซึ่งเปนเงื่อนไขหนึ่งในกระบวนการ

รบัรองมาตรฐานหองปฏบิตักิารใหเขาสูระดบัมาตรฐาน

แหงชาติและมาตรฐานสากล  ศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยที่ 7 ขอนแกนไดดําเนินแผนการทดสอบความ

ชาํนาญทางหองปฏิบตักิารคือแผนทดสอบความชํานาญ

ทางหองปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือดออก

โดยวิธี  Immunochromatography ตั้งแตปงบประมาณ 

2552 จนถึงปจจบุนั โดยดําเนนิการตามมาตรฐานสากล 

ISO/IEC 17043(1,2) ใหบริการสมาชิกทั่วประเทศ มี

จาํนวนสมาชกิเพิม่ขึน้ทกุป โดยในปงบประมาณ 2555 

มจีาํนวนสมาชิก 143 แหง สงตัวอยางใหสมาชิกดําเนิน

การ 2 ครั้งตอป

 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อประเมินผลการทดสอบความชํานาญ

ทางหองปฏิบัติการเรื่องการตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือด

ออกของเครือขายหองปฏิบัติการ

 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของเครือขาย

หองปฏบิตักิารในการดาํเนนิแผนทดสอบความชาํนาญ

ทางหองปฏิบัติการเรื่องการตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือด

ออก
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 3. เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามระบบ

คณุภาพของหองปฏิบตักิารทางการแพทยและสาธารณสขุ

ทั้งภาครัฐและเอกชนตามมาตรฐานแหงชาติและ

มาตรฐานสากล

วัสดุและวิธีการ
 วิธีการ   

 ประชาสัมพันธโครงการในเดือนตุลาคมถึง

เดือนธันวาคมของทุกป จัดซื้อชุดทดสอบเพื่อตรวจ

วิเคราะหโดยการเลือกซ้ือชุดท่ีสมาชิกไดเลือกใชให

ครอบคลมุทกุชนดิ  เตรยีมตวัอยาง  และทาํการทดสอบ

ตัวอยางตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043 ทดสอบ

ความเปนเนื้อเดียวกันและความคงตัวของตัวอยาง 

ตัวอยางประกอบดวย ตัวอยางนํ้าเหลืองเพื่อการตรวจ

หาแอนติบอดีทั้งชนิด IgG และชนิด IgM  จํานวน 4 

ตัวอยาง และนํ้าเหลืองสําหรับการตรวจหาแอนติเจน

ตอไขเลือดออก (NS1 Ag) จํานวน 2 ตัวอยาง รวม 6 

ตวัอยางตอรอบการสงตวัอยาง  การจดัสงตวัอยางจดัสง 

2 ครัง้ตอป โดยสงในเดือนมนีาคมและเดือนกรกฎาคม

ของทุกป และไดออกรหัสหมายเลขสมาชิกแทนชื่อ

หนวยงานเพ่ือเปนการรักษาความลับของสมาชิก 

กาํหนดใหสมาชิกรายงานผลกลับภายใน 20 วนั ทาํการ

ประเมินผลทดสอบของสมาชิก สรุปผลการประเมิน 

และจัดสงรายงานใหสมาชิกทราบ  และไดสํารวจความ

พึงพอใจของสมาชิกตอการดําเนินแผนทดสอบความ

ชาํนาญทางหองปฏบิตักิารเพือ่การปรบัปรงุและพฒันา

ตอไป

  กลุมตัวอยาง

 หองปฏบิตักิารของโรงพยาบาลตางๆทัง้ภาค

รัฐและเอกชนทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทยจํานวน 

143 แหงทีส่มคัรเขารวมโครงการและเปนสมาชิกเครือ

ขาย

  ระยะเวลาในการศึกษา: ปงบประมาณ 

2552-2555

  วิธีการตรวจวิเคราะห 

 การตรวจ Antibody IgG/IgM ทดสอบยนืยัน

ดวยหลักการ ELISA (Enzyme-linked immunosorbent 

assay)(3) 

 การตรวจ NS1 Antigen ทดสอบยืนยันดวย

หลกัการ RT-PCR (Reverse Transcription- Polymer-

ase Chain Reaction) (4)

 การประเมินผล

 1. การตรวจ Anti dengue IgM และ Anti 

dengue IgG วิเคราะหขอมูลผลตรวจวิเคราะห

 วเิคราะหเชงิคณุภาพ สรปุผลวเิคราะหเปนผล

บวกหรอืผลลบ นาํการสรุปผลของสมาชิกมาหาคาพอง

กลุม (Consensus) ซึ่งเปนคาเปาหมาย (Target value, 

Designated value)(5)  ใหคะแนนเมื่อผลวิเคราะหของ

สมาชิกตรงกับคาพองกลุมได 1 คะแนน เมื่อผลไมตรง

กับคาพองได 0 คะแนน รวมคะแนนท่ีไดรับ 4 ตัวอยาง 

คะแนนเต็ม 4 คะแนน 

 ระดับคณุภาพการตรวจวิเคราะหพจิารณาจาก

คะแนนมาตรฐานดังน้ี

ดีมาก (Very good) คือ คะแนนมาตรฐาน =  4.0

ดี (Good)   คือ คะแนนมาตรฐาน = 3.0 – 3.5

พอใช (Satisfactory) คือ คะแนนมาตรฐาน = 2.0-2.5

ปรับปรุง (Problem) คือ คะแนนมาตรฐาน = 1.0-1.5

ปญหาแกไขเรงดวน (Problem) คอื  คะแนนมาตรฐาน =  0.0

 เกณฑมาตรฐานการยอมรับคุณภาพ: หนวย

งานไดรับคะแนนมาตรฐานเทากับหรือมากกวา 3.0

2. การตรวจ Dengue Antigen (NS1 Ag) 

  วิเคราะหขอมูลผลตรวจวิธี NS1 Anti-

gen โดยนําผลวิเคราะหของสมาชิกมาหาคาพองกลุม 

(Consensus) ซึ่งใหเปนคาเปาหมาย (Target value, 

Designated value) เปรียบเทียบผลวิเคราะหกับคาเปา

หมาย ใหคะแนนดังนี้ สมาชิกรายงานผลบวกถูกตอง

ได 2 คะแนน รายงานผลไมถูกตองได 0 คะแนน รวม

คะแนนท่ีไดรับสองตัวอยาง คํานวณคะแนนมาตรฐาน

โดยนําคะแนนรวมของสมาชิกคูณ 4 หารดวยคะแนน

เต็ม ระดับคุณภาพการตรวจวิเคราะหพิจารณาจาก

คะแนนมาตรฐานดังน้ี

ดีมาก (Very good) คือ คะแนนมาตรฐาน =  4.0

พอใช (Satisfactory) คือ คะแนนมาตรฐาน =  2.0

แกไขเรงดวน (Problem)    คอื  คะแนนมาตรฐาน =  0.0

 เกณฑมาตรฐานการยอมรับคุณภาพ : หนวย

งานไดรับคะแนนมาตรฐานเทากับหรือมากกวา 2.0
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ผลการศึกษา 
 การดําเนินแผนทดสอบความชํานาญทาง

หองปฏิบัติการเรื่องการตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือดออก

โดยวิธี Immunochromatography ตั้งแตปงบประมาณ 

2552 -2555  ผลการประเมินมีการพัฒนาอยางตอ

เนือ่ง โดย สมาชิกรายงานผลกลบัคดิเปนรอยละ 75.4, 

81.2, 88.5 และ 89.6 และผลประเมนิผานเกณฑรอยละ

74.2, 80.9, 88.3 และ 91.7 ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ผลการประเมินอยูในระดับดีและดีมากรอยละ 81.0 

อยูในระดับพอใชรอยละ 10.7 และระดับตองปรับปรุง

รอยละ 8.3 ดังตารางท่ี 2 ผลการประเมินการตรวจ 

Anti dengue IgM และ Anti dengue IgG และการ

ตรวจ Dengue Antigen (NS1 Ag) พบวาในตัวอยาง 

Negative, Positive IgG, Positive IgM, Positive 

IgM+IgG, NS1 Ag Negative และ NS1 Ag Positive 

สมาชิกรายงานผลถูกตองรอยละ 82.7, 60.6, 64.5, 

80.3, 100 และ 71ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 และ 4

จากขอมลูการรายงานผลและการใหขอมลูในการตรวจ 

เชนวันรับตัวอยาง วันดําเนินการตรวจวิเคราะห การ

เก็บรักษาตัวอยางกอนตรวจวิเคราะห ยังดําเนินการไม

ถูกตอง การเลือกใชชุดทดสอบพบวาสมาชิกเลือกใช

ดังน้ีคือ ชุดทดสอบ SD Bioline รอยละ 81.8 Panbio 

รอยละ 11.4 Bio Rad รอยละ 2.3 และอื่นๆอีกรอยละ 

4.4 ในป 2554 ไดดาํเนินการสํารวจความพึงพอใจของ

สมาชกิตอการดําเนนิแผนการทดสอบความชํานาญทาง

หองปฏบิตักิารเรือ่งการวนิจิฉยัโรคไขเลอืดออก โดยวธิี

Immunochromatography ผลสํารวจความพึงพอใจ

ของสมาชิกพบวามีความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ 86.52 

ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 1 รอยละของผลการประเมินการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบตักิารเรือ่งการตรวจวินจิฉยัโรคไข

เลือดออก โดยวิธี  Immunochromatography ปงบประมาณ 2552 – 2555 

ปงบประมาณ จํานวนสมาชิก (แหง) รายงานผลกลับ (%) ผลผานเกณฑ (%)

2552 77 75.4 74.2

2553 89 81.2 80.9

2554 124 88.5 88.3

2555 143 89.6 91.7

ตารางท่ี 2 รอยละของระดับคะแนนผลการประเมินการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบัติการเรื่องการตรวจ

วินิจฉัยโรคไขเลือดออก โดยวิธี Immunochromatography ปงบประมาณ 2552 – 2555

 

ปงบประมาณ

 

ผลการประเมิน (รอยละ)

 ดีมาก  ดี  พอใช  ปรับปรุง ปญหาแกไขเรงดวน

 2552 32.6 35.2 12.6 19.6 -

 2553 48.6 29.3 12.4 9.7 -

 2554 61.7 27.6 9.7 1.0 -

 2555 66.5 22.3 7.9 3.3 -

เฉลี่ย 52.4 28.6 10.7 8.3 -
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ตารางท่ี 3 คาเฉล่ียรอยละของผลการประเมินการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบตักิาร ปงบประมาณ 2552 

– 2555 ในการตรวจ Anti dengue IgM และ Anti dengue IgG เมื่อเทียบกับคาเปาหมาย

  คาเปาหมาย

 

ผลการวิเคราะหของหองปฏิบัติการ

Negative (%) Positive IgG (%) Positive IgM (%) Positive IgM+IgG (%)

Negative 82.7 13.65 0.73 2.9

Positive IgG 5.1 60.6 - 34.3

Positive IgM 23.6 - 64.5 11.9

Positive IgM+IgG 9.5 8.0 2.2 80.3

ตารางท่ี 4  คาเฉล่ียรอยละของผลการประเมินการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบตักิาร ปงบประมาณ 2552 

– 2555 ในการตรวจ Dengue Antigen (NS1 Ag) เมื่อเทียบกับคาเปาหมาย

คาเปาหมาย ผลการวิเคราะหของหองปฏิบัติการ

NS1 Ag Negative NS1 Ag Positive

NS1 Ag Negative 100 -

 NS1 Ag Positive 29 71

ตารางท่ี 5  รอยละผลสํารวจความพึงพอใจในการดําเนินแผนการทดสอบความชํานาญการตรวจวินิจฉัยโรคไข

เลือดออกโดยวิธี Immunochromatrography  ปงบประมาณ 2554  

ประเด็นความพึงพอใจ รอยละความพึงพอใจ

 1.  การรับขอมูลขาวสารจากผูดําเนินการ 85.6

 2.  สภาพตัวอยางสมบูรณเหมาะสมและมีปริมาณเพียงพอ 83.4

 3.  ลักษณะการจัดสงตัวอยาง การบรรจุหีบหอและภาชนะบรรจุอยางเหมาะสม 86.0

 4.  ความถี่ในการดําเนินการ 88.0

 5.  ระยะเวลาไดรับใบประเมินผล 85.6

 6.  ความถูกตองครบถวนของขอมูลในใบประเมินผล 90.0

 7.  รูปแบบการจัดสงใบประเมินผล 87.0

ความพึงพอใจเฉลี่ย 86.52
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สรุปและวิจารณ
 จากการดําเนินโครงการในปงบประมาณ 

2552 – 2555 พบวา ผลประเมินผานเกณฑรอย

ละ74.2, 80.9, 88.3 และ 91.7 ตามลําดับ โดยผล

ประเมินอยูในระดับดีมากรอยละ  52.4 อยูในระดับดี

รอยละ 28.6 อยูในระดบัพอใชรอยละ 10.7 และระดบั

ตองปรับปรุงรอยละ 8.3 แสดงใหเห็นวาหองปฏิบัติ

การมีการพัฒนาคุณภาพการตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือด

ออกอยางตอเน่ือง และในป 2554 ไดดาํเนนิการสํารวจ

ความพงึพอใจของสมาชกิตอการดาํเนนิแผน ผลสาํรวจ

ความพึงพอใจของสมาชิกพบวามีความพึงพอใจเฉลี่ย

รอยละ 86.52 สําหรับการประเมินผลการตรวจ Anti 

dengue IgM และ Anti dengue IgG และ การตรวจ Den-

gue Antigen (NS1 Ag) พบวาในตัวอยาง Negative, 

Positive IgG, Positive IgM, Positive IgM+IgG, NS1 

Ag Negative และ NS1 Ag Positive สมาชิกรายงานผล

ถกูตองรอยละ 82.7, 60.6, 64.5, 80.3, 100 และ 71 

ตามลาํดบั จากผลประเมนิในตัวอยาง Positive IgG และ 

Positive IgM พบวารายงานผลถูกตองเพียงรอยละ 60 

กวาเทานั้น และในตัวอยาง NS1 Ag Positive รายงาน

ผลถกูตองเพยีงรอยละ 71 ซึง่ถอืวามคีวามผดิพลาดใน

การทดสอบ  ผลการตรวจมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

สนับสนุนการวินิจฉัยโรคตลอดจนใชประโยชนในการ

รกัษา และจากขอมลูการรายงานผลการใหขอมลูในการ

ตรวจในแบบรายงานผล เชนวันรับตัวอยาง วันดําเนิน

การตรวจวิเคราะห การเก็บรักษาตัวอยางกอนตรวจ

วิเคราะห การเลือกใชชุดทดสอบ สามารถสรุปปญหา

การรายงานผลไมถูกตองไดดังนี้คือ อาจมีสาเหตุเกิด

จากชดุทดสอบมคีวามไวและความจาํเพาะนอย เทคนคิ

การตรวจวิเคราะหไมถูกตอง การอานผลและการแปล

ผลผิด ระยะเวลาการตรวจวิเคราะหหลังไดรับตัวอยาง

นานเกินไป  ดังน้ันหองปฏิบัติการควรมีการดําเนินการ

ระบบคุณภาพอยางตอเนือ่ง เพือ่ดาํรงไวซึง่คุณภาพของ

หองปฏิบัติการอยางยั่งยืน และเกิดประโยชนสูงสุดตอ

ประชาชนและไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 

กิตติกรรมประกาศ
 1.  ขอขอบคุณผูอํานวยการสํานักมาตรฐาน

หองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่กรุณาให

คําปรึกษา 

 2. ขอขอบคุณเจ าหน าที่ ธุ รการ  ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน ที่ชวยจัดสงตัว

อยางควบคุมคุณภาพ 

 3. ขอขอบคุณเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

ชนัสตูรสาธารณสุข พยาธวิทิยาคลินกิ  ศนูยวทิยาศาสตร

การแพทยที่ 7 ขอนแกน ที่ชวยเตรียมตัวอยาง  
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บทคัดยอ
 การวิเคราะหรายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2551 เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

เพื่อศึกษารายงานการสอบสวนและควบคุมโรคไขเลือดออก และประเมินคุณภาพรายงานการสอบสวนโรค พ.ศ.

2551 ของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ดําเนินการศึกษาและวิเคราะห

รายงานสอบสวนโรค บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Epi Info สถิติที่ใชไดแก 

จํานวน รอยละ มัธยฐาน และพิสัย  รายงานการสอบสวนโรคปพ.ศ.2551 ที่ศึกษาวิเคราะหทั้งหมด 69 ฉบับ ผูปวย

ทั้งหมดมาดวยอาการไข และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคนี้ตั้งแตรับไวรักษาในชวงสองวันแรกรอยละ 58.97 และ

เขารับรักษาในโรงพยาบาลนาน 3-4 วัน รอยละ 57.78 สถานท่ีเกิดโรคสวนใหญเปนพื้นที่ใหมที่ไมเคยเกิดโรค

ติดตอกัน 3 ปรอยละ 84.06 และมีการติดเชื้อภายในบริเวณบานรอยละ 76.81 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว

ออกสอบสวนโรคเน่ืองจากเปนผูปวยรายแรกรอยละ 82.61 และออกสอบสวนหลังทราบขาวการเกิดโรคในพ้ืนที่

ภายใน 24 ชั่วโมงรอยละ 89.86 และออกควบคุมโรคภายในวันเดียวกัน โดยการใหสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ การ

พนหมอกควนัและการกาํจดัแหลงเพาะพนัธุมากกวารอยละ 80 อยางไรกต็ามทมีฯไมไดระบุชวงเวลาทีพ่นสารเคมี 

รอยละ 91.80 ผูที่ดําเนินการพนคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข

ในพื้นที่ มีรอยละ 83.6 และมีการดําเนินการเฝาระวังโรคหลังดําเนินการและพบวามีผูปวยใหมเพียงรอยละ 10   

คุณภาพรายงานสอบสวนโรค พบวา การต้ังช่ือเร่ืองไดเหมาะสม รอยละ 63.77 มีการกําหนดนิยามในการคนหา

ผูปวยรอยละ 63.77 และกําหนดนิยามไดถูกตองรอยละ 65.91 การยืนยันการวินิจฉัยโรคใชผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการเบื้องตนรอยละ 88.41 และสามารถระบุแหลงโรคไดรอยละ 66.67 การควบคุมโรคเบื้องตนและให
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ขอเสนอแนะในการควบคุมปองกันโรคไดเหมาะสมมากกวารอยละ 80 แตไมสามารถระบุชนิดสารเคมี หรือชวง

เวลาที่ใชพนได  สวนการเฝาระวังโรคหลังการควบคุมโรคมีเพียงรอยละ 10.14 รายงานการสอบสวนโรคสะทอน

ใหเห็นกระบวนการสอบสวนโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่ ดังนั้นทีมฯควรตองเนนการยืนยัน

การวินิจฉัยโรคโดยใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตนใหมากขึ้น มีการกําหนดนิยามในการคนหาผูปวย 

ตลอดจนตองระบุสารเคมีที่ใชในการควบคุมโรค มีการเฝาระวังการเกิดโรคในพ้ืนที่ใหมากข้ึน และหาวิธีการเชิญ

ชวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเขามามีบทบาทในการควบคุมโรคมากขึ้น  

คําสําคัญ: โรคไขเลือดออก รายงานสอบสวนโรค 

Abstract
 Analysis of investigation of dengue hemorrhagic fever report in 2008 was epidemiology descrip-

tive study. The aims of study was to assess investigation of dengue hemorrhagic fever report  and to evaluate 

investigation report quality of surveillance rapid response team in health service network region 10 and 12, 

2008. The process of study was recording data into the form and analyzing it by Epi info. The used statistics 

were amount, percentage, median and range.

 There were 69 disease investigation reports in 2008. It was found that the majority symptoms of 

patients was fever and 58.97% of patients were diagnosed that having this disease into two days, 57.78 % 

were admitted for three to four days, 84.06% were infected from new area, 76.81% were infected from their 

hometown area. There were 82.61% investigated after fi nding fi rst case, and 89.86% investigated after noti-

fi ed infection within 24 hours, and 80% investigated together in the same day by providing health education, 

pubic relation, fogging and destroying breeding habitats. However, 91.80% did not record fogging time, and 

83.61% cooperated fogging with health volunteer in the village and local health personnel, and only 10% 

started making surveillance system after having new patients.

 The investigation of report quality found that 63.77% created appropriate title, 63.77% of reports 

defi ned case defi nition and 65.91% defi ned correctly, 88.41% confi rmed diagnosis from laboratory, and 

66.67% were able to identify source of infection, 80% reports offered appropriate suggestions on diseases 

prevention, but were unable to identify type of chemical substance and time. Almost of who used in fogging 

was health personnel. In addition, only 10.14% set surveillance system after outbreak. 

 The investigation of report refl ected how to SRRT had worked in local area. The SRRT should increase 

to confi rm diagnosis by laboratory, and to defi ne case defi nition for case fi nding. In addition, they should identify 

type of chemical substances used to control disease. They had to do more local disease surveillance and think 

of ways to persuade Sub-district Administrative Organizations to participate of prevention and control.  

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Investigation report 
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ความสําคัญของปญหา
 โรคไขเลือดออกเปนโรคประจําถิ่นที่คุกคาม

ตอสุขภาพของประชาชนที่สําคัญของประเทศตางๆ 

ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทยติดตอกันมาเปนเวลานาน 

จากรายงานการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา ใน

ป 2541-2551 พบวามีการระบาดของโรคกระจายใน

ทุกพื้นที่และพบสูงขึ้นในบางพ้ืนที่อยางตอเน่ือง โดย

พบวามีอัตราปวยของโรคสูงสุดในป 2541 และ 2545 

คิดเปนอัตราปวย 211.42 และ 224.43 ตอประชากร

หน่ึงแสนคน(1) สอดคลองกับรายงานการเฝาระวังโรค

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

ที่พบวามีรายงานผูปวยสูงสุดในป 2541 และ 2545 

เชนกันโดยมีอัตราปวย 258.84 และ 166.08 ตอ

ประชากรหนึ่งแสนคนตามลําดับ จังหวัดที่มีอัตราปวย

สูงสุดคือ รอยเอ็ด กาฬสินธุและมหาสารคามคิดเปน 

106.13, 58.04 และ 50.57 ตอประชากรหนึง่แสนคน 

ตามลําดับ (2) 

 การดําเนินงานสอบสวนเพ่ือการปองกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่ เปนบทบาทของทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในแตละระดับ โดยเฉพาะทีมใน

ระดับตําบลควรออกสอบสวนโรคในสองกรณีคือ หนึ่ง

เปนการสอบสวนผูปวยรายแรกของพืน้ทีเ่พือ่หาสาเหตุ

ของการเกิดโรคและกําหนดแนวทางในการปองกัน

ควบคุมโรค และสองเปนการสอบสวนผูปวยไขเลือด

ออกท่ีเสียชีวิตเพ่ือหาสาเหตุของการเสียชีวิต สําหรับ

ทมีในระดับอาํเภอควรออกสอบสวนโรคในกรณีทีม่กีาร

ระบาดเปนกลุมกอน เพื่อทราบขนาดของปญหา และ

ถามีผูปวยเกิดขึ้นในหลายพื้นที่พรอมกัน ทีมในระดับ

จังหวัดและเขตควรตองออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่รวม

ดวย(3) 

 จากการประเมินมาตรฐานของทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนที่เร็วของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 6 จังหวัดขอนแกนในป 2549-2550 พบวา 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วควรตองพัฒนาใน

หลายดาน ไดแกกระบวนการสอบสวนตลอดจนการ

ปองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่(4)  ตัวชี้วัดที่สะทอนผล

การดําเนินงานของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

ในการสอบสวนและการปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกในพ้ืนที่ก็คือรายงานการสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ดัง

นั้นทีมวิจัยจึงไดจัดใหมีการวิเคราะหรายงานและสรุป

ประเด็นสําคัญจากการสอบสวนโรคไขเลือดออก เพื่อ

ทบทวนกระบวนการสอบสวนและควบคมุโรคตลอดจน

การประเมินคณุภาพการสอบสวนโรคไขเลอืดออก เพือ่

เปนขอมูลพื้นฐานใหกับทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี

เรว็ในพืน้ทีใ่นการปรบัปรงุและพฒันาวธิกีารดาํเนนิงาน

สอบสวนและควบคุมโรค ใหสอดคลองกับสภาพการณ

ปจจุบันและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป

ขอบเขตการศึกษา 
 การวิเคราะหขอมูลจากรายงานการสอบสวน

โรคไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็ว มีเกณฑการคัดเลือกรายงานสอบสวนโรคคือ ตอง

เปนรายงานสอบสวนโรคไขเลือดออกที่เกิดขึ้นในพ.ศ.

2551 ในพืน้ทีเ่ขตตรวจราชการที ่10 และ 12 และตอง

เปนรายงานฉบบัสรปุผลการสอบสวนและรายงานฉบบั

สมบรูณ 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังน้ี

 1. เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานสอบสวน

ของผูปวยไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วทุกระดับ ในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 

12 ที่เกิดเหตุการณใน พ.ศ.2551 

 2. การสรางแบบเก็บขอมูลจากรายงานการ

สอบสวนโรค โดยกําหนดตัวแปรท่ีสําคัญ ไดแกสถาน

ที่และเวลาที่เกิดโรค ลักษณะทางประชากร การดูแลผู

ปวย สภาพสิ่งแวดลอม การควบคุมโรค การเฝาระวัง

หลังดําเนินการ และการประเมินคุณภาพรายงานการ

สอบสวนโรค การหาความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวปรึกษา

กบัผูเชีย่วชาญจาํนวน 2 ทาน (แพทยผูเชีย่วชาญ สาํนกั

ระบาดวิทยา 2 ทาน) และนาํแบบสอบถามท่ีปรบัปรุงไป

ทดลองใชกบักลุมตัวอยางทีค่ลายกันเพือ่นาํมาปรับปรงุ

ใชในการศึกษา 



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 μ ØÅÒ¤Á 2556 - ÁÕ¹Ò¤Á 2557 23

 3. การประมวลผลและวิ เคราะหขอมูล

จากรายงานสอบสวนโรคที่เขาเกณฑตามเงื่อนไขทุก

ฉบับ โดยรายงานการสอบสวนโรคที่คัดเลือกถูกนํา

มาวิเคราะห และวิเคราะหขอมูลโดยทีมศึกษารวมกัน

สรุปขอมูลและประเมินคุณภาพรายงานสอบสวนโรค

ตามเกณฑประเมิน หากไมไดขอสรุปที่เปนเอกฉันท

ไดปรึกษาและใหผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาพิจารณา 

และเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ แลวบันทึก

ขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกขอมูล สถิติที่ใชไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
 1. การสอบสวนโรค

  1.1 ลักษณะอาการและการเขารับการ

รักษาพยาบาล 

   รายงานการสอบสวนโรคทีว่เิคราะห

ทั้งหมด 69 ฉบับ จําแนกเปนรายงานสรุปผลการ

สอบสวน จํานวน 65 ฉบับ และฉบับสมบูรณจํานวน 

4 ฉบับ ผูปวยไขเลือดออกถูกวินิจฉัยเปนโรคไขเลือด

ออกท่ีโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 75.36  ดวยอาการไข

รอยละ 100 คลื่นไสอาเจียนรอยละ 34.78 สวนระยะ

เวลาตัง้แตวนัรบัรกัษาถงึวนัทีถ่กูวนิจิฉยัวาเปนไขเลอืด

ออกอยูในชวงวันแรกรอยละ 58.97 ผูปวยรักษาท่ีโรง

พยาบาลนาน 3-4 วัน รอยละ 57.78 (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ลักษณะอาการและการเขารับการรักษาในสถานบริการ (n=69)

เนื้อหา จํานวน รอยละ

1. สถานบริการที่วินิจฉัยโรค

โรงพยาบาลชุมชน 52 75.36

โรงพยาบาลท่ัวไป / ศูนย 14 20.29

โรงพยาบาลเอกชน 3 4.35

2. อาการของผูปวย

ไข 69 100.00

คลื่นไส-อาเจียน 24 34.78

ปวดกลามเนื้อ 14 20.29

มีผื่น 12 17.39

ปวดศีรษะ 11 15.94

ปวดทอง 11 15.94

ซึม 10 14.49

มีเลือดออก 8 11.59

อื่นๆ (ปวดกระดูก/ตับโต/ไอ/ถายเหลว/เจ็บคอ/ออนเพลีย) 13 18.84
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เนื้อหา จํานวน รอยละ

3. ระยะเวลาตั้งแตรับรักษาถึงวันที่ถูกวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออก 

0-2 วัน 40 58.97

> 3 วัน 29 42.03

 4. จํานวนวันที่รักษาในโรงพยาบาล (OPD case)

0-2 3 6.67

 3-4 26 57.78

 > 5 16 35.56

   1.2 สถานที่และประวัติการเกิดโรคของชุมชน 

   สถานท่ีเกิดโรคสวนใหญเปนพื้นที่ใหม (ไมเกิดโรคติดตอกัน 3 ป) รอยละ 84.06 อยูในเขต

องคกรปกครองสวนทองถิน่รอยละ 79.81 สถานทีท่ีค่าดวามกีารตดิเชือ้เปนบรเิวณภายในบานรอยละ 76.81 และ

จะพบในพ้ืนที่ที่ไมมีประวัติการเคยมีผูปวยไขเลือดออกรอยละ 36.23 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ลักษณะชุมชนที่เกิดโรค (n=69)

เนื้อหา จํานวน รอยละ

1. สถานที่เกิดโรค 

พื้นที่เดิม (เกิดโรคซ้ําอีกภายใน 3 ป) 11 15.94

พื้นที่ใหม (ไมเกิดโรคติดตอกัน 3 ป) 58 84.06

2. สถานที่ที่คาดวามีการติดเชื้อ

โรงเรียน 8 11.59

บาน 53 76.81

อื่นๆ 8 11.59 

3. ประวัติการเคยมีผูปวยไขเลือดออกในชุมชน

เคยมีในชวง 1-2 เดือนที่ผานมา 10 14.49

เคยมีมากกวา 1 ปที่ผานมา 10 14.49

ไมเคยมี 25 36.23

ไมทราบ 24 34.78

ตารางท่ี 1 ลักษณะอาการและการเขารับการรักษาในสถานบริการ (n=69) (ตอ)
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  1.3  สาเหตแุละชวงเวลาการออกสอบสวน

โรคในพื้นที่ 

    ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ออกสอบสวนโรคเนื่องจากเปนผูปวยรายแรกคิดเปน

รอยละ 82.61 และสามารถออกสอบสวนโรคหลัง

ทราบขาวการเกิดโรคในพ้ืนทีภ่ายใน 24 ชัว่โมง รอยละ 

89.86 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 การออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ (n=69)

เนื้อหา จํานวน รอยละ

1. สาเหตุที่ตองสอบสวนโรค

ผูปวยรายแรก 57 82.61

ผูปวยเสียชีวิต 5 7.25

เกิดการระบาด 7 10.14

2. ระยะเวลาจากวันที่ไดรับแจงเหตุถึงวันที่ออกสอบสวน  

0 - 1 วัน 62 89.86

>= 2  วัน 7 10.14

 2.  การเฝาระวัง ปองกนัสาเหตุของการออก

สอบสวนโรค 

  ทมีเฝาระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วสามารถ

ออกควบคุมโรคภายในวันเดียวกนัทีไ่ดรบัทราบขาวการ

เกิดโรค สําหรับกิจกรรมในการควบคุมโรค คือการให

สุขศึกษาประชาสัมพันธในพื้นที่ การพนหมอกควัน 

และการกําจัดแหลงเพาะพันธุ คิดเปนรอยละ 97.10, 

88.41 และ 81.16 ตามลําดับ สําหรับการพนหมอก

ควันในการกําจัดตัวแก พบวา ทีมฯไมไดระบุชวงเวลา

ที่พนสารเคมี รอยละ 91.80 ผูดําเนินการพนสวนใหญ

เปนหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่รอยละ 83.61 สวน

การเฝาระวังโรคหลังดําเนินการและพบวามีผูปวยใหม

มีเพียงรอยละ 10.14 (ตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 4 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค จํานวน รอยละ

1. การปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

มีการใหสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ  67 97.10

การกําจัดตัวแกโดยการพนหมอกควัน 61 88.41

การใสทรายกําจัดลูกนํ้า 56 81.16

มาตรการอื่นๆ (การปลอยปลากินลูกนํ้า /การปรับปรุง

สิ่งแวดลอมในชุมชน /การกําหนดมาตรการทางสังคม)

29 42.03

การทําประชาคม 25 36.23  

2. กรณีที่ใชวิธีการพนสารเคมี ชวงเวลาและชนิดสารเคมีที่ใชพน

เชา 4 6.56

เที่ยง 1 1.64

ไมระบุ 56 91.80

3. หนวยงานท่ีดําเนินการพน

หนวยงานสาธารณสุข (อสม.) 51 83.61

หนวยงานองคกรปกครองทองถิ่น 5 8.20

ไมระบุ 5 8.20 

4. การเฝาระวังโรคหลังดําเนินการและพบวามีผูปวยใหม  

มี 7 10.14

ไมมี 28 40.58

ไมทราบ 34 49.28

 3.  คุณภาพรายงานการสอบสวนโรค 

   3.1 วิธีการสอบสวน 

   การสอบสวนโรคไขเลือดออกสวน

ใหญเปนการสอบสวนเฉพาะรายรอยละ 82.60 เปน

ผูปวยที่เขาขายสงสัยเปนไขเลือดออกรอยละ 60.87 

รายงานสวนใหญกําหนดชื่อเร่ืองไดเหมาะสมรอยละ 

63.77 มีการกําหนดนิยามในการคนหาผูปวยรอยละ

63.77 และสามารถกําหนดนิยามไดถูกตองรอยละ

65.91 มีการสงตัวอยางทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตน

รอยละ 88.41 โดยการสงตรวจความสมบูรณของเม็ด

เลอืด (Complete Blood Count: CBC) มากทีส่ดุรอยละ

72.13 (ตารางท่ี 5)
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ตารางท่ี 5  วิธีการสอบสวนของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

เนื้อหา จํานวน (เหตุการณ) รอยละ

1. การแยกประเภทผูปวย

ผูปวยเขาขาย (Probable case) 42 60.87

ผูปวยยืนยัน (Confi rm case) 17 24.64

ผูปวยสงสัย (Suspected case) 10 14.49

2 การตั้งช่ือรายงานสอบสวนไดเหมาะสม 

ครอบคลุมประเด็น เกิดโรคอะไร ที่ไหน เมื่อไหร 44 63.77

ไมครอบคลุมประเด็นสําคัญ 25 36.23

3. การกําหนดนิยามในการคนหาผูปวยในรายงาน

กําหนด 44 63.77

   ไมไดกําหนด 25 36.23

4. คุณภาพในการกําหนดนิยามในการคนหาผูปวย 

ถูกตอง 29 65.91

ไมถูกตอง 15 34.09

5. สาเหตุที่กําหนดนิยามไมถูกตอง 

ไมระบุชวงเวลา บุคคล และสถานท่ีที่เกิดเหตุการณ 13 86.67

เปนการใชทฤษฎีมาอางอิงเทานั้น 2 13.33

6. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

สง 61 88.41

ไมสง 8 11.59

7. ในกรณีที่สงตัวอยางทางหองปฏิบัติการ

การตรวจเบื้องตน (WBC, Lymphocyte, Platelet, CXR) 44 72.13

การสงตรวจจําเพาะ (Rapid test, IgM, IgG, PCR) 17 27.87

  3.2 ผลการสอบสวนโรค

   ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

สามารถหาสาเหตุของการเกิดโรคไดรอยละ 66.67 

โดยใชความเช่ือมโยงของขอมูลทางดานระบาดวิทยา

รอยละ 52.17 และสามารถอธิบายขนาดของปญหา 

การเกิดโรคตามบุคคล เวลา และสถานท่ีไดถกูตองรอย

ละ 72.46 สําหรับการทบทวนเหตุการณระบาดของไข

เลือดออกมี 7 เหตุการณ ซึ่งการระบาดในท่ีนี้หมายถึง 

การมผีูปวยตัง้แต 5 รายขึน้ไปในชวงเวลาใกลๆ กัน ทมี

สามารถใชเสนโคงการระบาด (Epidemic curve) เพื่อ
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อธิบายลักษณะการกระจายตามเวลาและบอกลักษณะ

การระบาดไดเหมาะสม จาํนวน 3 เหตกุารณ การปองกนั

ควบคุมโรคโดยดําเนินการครอบคลุมดานการกําจัด

แหลง การตัดการถายทอดโรค และเพิ่มความตานทาน

ของประชากรกลุมเสี่ย  งไดเหมาะสม  (ตารางท่ี 6)  

ตารางท่ี 6 ผลการสอบสวนโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (n=69)

เนื้อหา  จํานวน (เหตุการณ) รอยละ

1. การหาสาเหตุของการเกิดโรค

สามารถหาสาเหตุได 46 66.67

ไมสามารถหาได 23 33.33

2. กรณีที่หาสาเหตุไดเนื่องจาก  

ใชผลการตรวจเบื้องตนและมีอาการผูปวยสอดคลอง 22 47.83

ใชขอมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยง บุคคล เวลา สถานที่ 24 52.17

3. การอธิบายการกระจายของโรคตามบุคคลสถานที่เวลาถูกตอง 

 ถูกตอง 50 72.46

 ไมถูกตอง 19 27.54

4. การใช Epidemic curve ในเหตุการณระบาดไดถูกตอง

ใชถูกตอง 3 42.86

ใชไมถูกตอง 4 57.14

สรุปและอภิปรายผล
  โรคไขเลอืดออก เปนโรคตดิตอนาํโดยยงุลาย

และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย

ตดิตอกนัมาเปนเวลานาน มาตรการหน่ึงในการปองกนั

และควบคุมคือ การวินิจฉัยที่รวดเร็วและรายงานให

ผูที่เก่ียวของทราบ ถาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็วในพ้ืนที่สามารถตรวจจับความผิดปกติไดเร็วก็นํา

ไปสูการปองกันควบคุมไดรวดเร็วดวย สอดคลองกับ

แนวทางการดําเนินงานของทีมฯ ที่วา “ รูเร็ว รายงาน

เร็ว ควบคุมโรคเร็ว” เปนหลักการทํางานของทีมฯใน

พื้นที่ จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรค พบวา

ผูปวยไดรบัการวนิจิฉัยวาเปนไขเลอืดออกในชวง 2 วนั

แรกของการมารับบรกิารมรีอยละ 58.00 แสดงใหเห็น

ถงึการรูเรว็ มเีพยีงรอยละ 50 หากอาการของโรคจะไม

รุนแรงการรักษาจะงายและจะทําใหหายเปนปกติได(5) 

อยางไรก็ตามการออกไปสอบสวนโรคในผูปวยสงสัย 

(Suspected case) มีคอนขางนอย สวนใหญทีมจะออก

สอบสวนโรคในกรณีที่เขาขาย (Probable case) ซึ่งผู

ปวยท่ีเขาขายหมายถึงผูทีม่อีาการตามเกณฑทางคลินกิ 

และมีลกัษณะอยางใดอยางหน่ึง คอื มผีลการตรวจเลอืด

ทั่วไป และมีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวย

รายอื่นๆที่มีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ซึ่ง

ในความเปนจริงถาทีมสามารถลงดําเนินการสอบสวน

โรคไดตั้งแตผูปวยสงสัย ก็นาจะเปนผลดีกับทางพ้ืนที่

ในการเขาไปคนหาความผดิปกตใินพืน้ทีไ่ดเรว็ขึน้ และ

นําไปสูการควบคุมโรคเร็วขึ้น
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ทมีเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็สามารถหาสาเหตขุอง

การเกดิโรคไดรอยละ 66.67 อยางไรกต็ามมเีกอืบรอย

ละ 33.33 ที่ไมสามารถหาสาเหตุได เนื่องจากทีมฯไม

สามารถเชือ่มโยงความเกีย่วของของเหตกุารณทีเ่กดิขึน้

ในพื้นที่ได และการคนหาผูปวยรายอื่นในชุมชนมีคอน

ขางนอย ทัง้ๆท่ี ทมีฯมีการออกสอบสวนโรคภายใน 24 

ชั่วโมงมากกวารอยละ 80 ที่เปนเชนนั้นอาจเน่ืองจาก

โรคนี้ถูกกําหนดเปนนโยบายวาตองออกสอบสวนโรค

ใหรวดเร็ว ซึ่งเปนผลดีตอการควบคุมโรคเพราะทํา

ใหจนท.สาธารณสุขในพื้นที่ตื่นตัวอยูตลอดเวลา แต

อาจตองเพิ่มความจริงจังของการดําเนินงานรวมดวย 

สําหรับการควบคุมปองกันโรคสามารถดําเนินการได

คอนขางครอบคลุม แตมีขอนาสังเกตวา การบันทึก

ขอมูลเกี่ยวกับการใชสารเคมีเพื่อกําจัดตัวแกในพ้ืนที่ 

ทมีเฝาระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วยังใหความสําคญันอย 

เพราะขาดการบันทึกชนิดของสารเคมี ชนิดของการ

พน และผูดําเนินการพน เปนตน ทําใหขอมูลในเร่ือง

การใชสารเคมีในพ้ืนที่มีความไมชัดเจน ซึ่งประเด็นนี้

ควรรีบดําเนินการแกไข จากรายงานการศึกษาเรื่อง 

การสํารวจการใชสารเคมีกําจัดแมลงพาหะนําโรคไข

เลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวย

คูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) ในพื้นที่(6) พบ

วา สภาพปจจบุนัปญหาการด้ือตอสารเคมมีแีนวโนมสงู

ขึน้จากการใชสารเคมไีมถกูตองและการพนไมถกูวธิ ีดงั

นั้นทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วควรบันทึกขอมูล

ในสวนน้ีใหชัดเจน นอกจากน้ีบทบาทในการควบคุม

โรคในพื้นที่สวนใหญยังคงเปนบทบาทของหนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ การเขามามีสวนรวมในการดําเนิน

งานของหนวยงานอ่ืน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ยังมีคอนขางนอย ทั้งๆ ที่มี พ.ร.บ.การกระจายอํานาจ

สูองคกรปกครองสวนทองถิ่นตั้งแต พ.ศ.2542 ดังนั้น

ประเด็นที่จะใหหนวยงานที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวม 

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน

พื้นที่มากขึ้นทั้งในดานการปองกันและควบคุม คงเปน

สิ่งที่ตองพัฒนาตอไป

 การเฝาระวังการเกิดโรคในพ้ืนที่หลังการ

ควบคุมโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว มี

คอนขางนอย และมีผูปวยใหมเกิดขึ้นในพื้นที่หลังการ

ควบคุมโรคภายใน 28 วัน รอยละ 10.14 แตทีมฯไม

ทราบวามเีหตุการณเกดิขึน้สงูรอยละ 49.28  นัน่แสดง

วาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วใหความสําคัญใน

เรื่องการเฝาระวังติดตามมาตรการตางๆ ที่ดําเนินการ

ไปแลวในพืน้ที ่คอนขางนอย ซึง่ประเดน็นีค้วรตองเพิม่

ความใกลชิดในการเฝาระวังใหมากขึ้น

 คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรคของ

ทีมเฝาระวังสอบสวนโรค สวนใหญมีความรูในการ

เขยีนรายงานสอบสวนโรคเปนอยางด ีแตมบีางประเด็น

ที่เขาใจไมถูกตองและมักเกิดความผิดพลาดไดบอย 

เชน การกําหนดช่ือเร่ืองไมครอบคลุมบุคคล เวลา และ

สถานที่ เชน การไมระบุสถานที่ที่เกิดเหตุการณ และ

ไมระบุชวงเวลาของการระบาด หรือ ชวงเวลาดําเนิน

การสอบสวนโรค การกําหนดนิยามผูปวยไมถูกตอง 

เนื่องจากไมระบุชวงระยะเวลา บุคคลและสถานที่ 

นอกจากน้ีการยืนยันการวินิจฉัยโรคสวนใหญใชการ

ยนืยนัจากผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารคอนขางนอย 

ทั้งๆท่ีในโรงพยาบาลชุมชนโดยสวนใหญมีการดําเนิน

การในสวนนี้อยูแลว แตทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ี

เร็วยังใชประโยชนในสวนน้ีคอนขางนอย

 การวิ เคราะหรายงานการสอบสวนและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วในคร้ังน้ี สะทอนใหเห็นวา กระบวนการ

สอบสวนโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วใน

พื้นที่ โดยเฉพาะในระดับอําเภอตองเนนในเร่ืองการ

ยนืยันการวนิจิฉยัโรคโดยใชผลการตรวจทางหองปฏบิตัิ

การเบื้องตนใหมากขึ้น การกําหนดนิยามในการคนหา

ผูปวยตลอดจนการควบคุมโรคโดยเฉพาะในเร่ืองการ

ใชสารเคมีใหดําเนินการใหถูกตองมากยิ่งขึ้น และการ

ทําใหหนวยงานที่เก่ียวของ เขามามีบทบาทในการ

ควบคุมโรคมากขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ พญ.วรรณา หาญเชาวกุล และ

นพ.โรม บัวทอง จากสํานักระบาดวิทยาท่ีใหความ

ชวยเหลือ ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะในการเก็บ
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รวบรวมขอมูล และการนําเสนอผลการศึกษา และ

ขอขอบคุณบุคลากรงานระบาดวิทยาของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่

เร็วทุกระดับในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ12 ที่

อนเุคราะหรายงานสอบสวนโรคเพ่ือการรวบรวมขอมลู 
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บทคัดยอ
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแรงจูงใจที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อําเภอหวยแถลง จังหวัด

นครราชสีมา กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอหวยแถลง จํานวน 190 คน โดย

วิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 10 ถึง 28 มีนาคม พ.ศ. 2556 วิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา คาสมัประสิทธิส์หสัมพนัธแบบเพียรสนั และการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดบัมาก มคีาเฉลีย่ 2.48 และการปฏบิตังิาน

ในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 2.56 คิดเปนรอยละ 82.6 แรงจูงใจมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความ

เปนอยูสวนตัว ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สภาพการปฏิบัติงาน และรายได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ไดรอยละ 48.5 ปญหาและอุปสรรคคือ วัสดุอุปกรณไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน และคาตอบแทนไมเหมาะสม

กบัภาระงานท่ีมากข้ึน สรปุจากผลการศึกษาพบวาแรงจูงใจและระดับการปฏิบตังิาน ภาพรวมอยูในระดับมาก และ

รายดานอยูในระดบัปานกลาง ขอเสนอแนะจากผลการศกึษาคอื ควรสงเสรมิการพฒันาความรูความสามารถในการ

ควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัอยางสมํา่เสมอ และมอบหมายงานใหเหมาะสมกบัความรูความสามารถ ตดิตามผลการ

ปฏบิตังิาน ใหคาํแนะนํา และแนวทางการแกไขปญหา พรอมทัง้ควรจัดสรรวัสดอุปุกรณ เคร่ืองมือในการปฏิบตังิาน

ในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

คําสําคัญ: แรงจูงใจ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โรคไมติดตอเร้ือรัง
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Abstract
 This survey research was aimed to study motivation factors affecting the performance of village health 

volunteers in non-communicable disease control in Huai Thalaeng District, Nakhon Ratchasima Province. 

Systematic random sampling was utilized 190 Village health volunteers from the population. Data collection 

was carried out from 10 to March 28, 2013. The data was analyzed by Descriptive and Inferential Statistic 

including Pearson Product-Moment Correlation Coeffi cient and Stepwise Multiple Regression. Results of the 

study the motivation to work was at high level mean 2.48, and the level of performance was also high level 

mean 2.56, accounting for 82.6 percent. The motivation was to the performance of village health volunteers 

with statistical signifi cance (p-value < 0.001). In addition, co-variables that potentially predict performance 

of the volunteers covered Job Security, Factors in personal life, Duration the operation, working Condition and 

Income with statistic signifi cance of 0.05 There factor could predict the performance of the in non-communicable 

disease control by 48.5 percent. The main problems and obstacles were found associated with equipment and 

inadequate fringe benefi t. Summary of the results motivation and performance level overall level and the mod-

erate level. Suggestion the results of the study promote the development of knowledge in non-communicable 

disease control. Regularly, assign appropriate knowledge. Ability effectively, following the performance, make 

recommendations and solutions, Should allocate materials and tools to be used in non-communicable disease 

control for adequate performance.

Keywords: Motivation, Volunteers Public Health, Chronic non-communicable diseases

บทนํา
 สถานการณโรคไมตดิตอทีส่าํคญัในประเทศไทย

พบมีแนวโนมสูงขึ้นซึ่งเห็นไดจากอัตราผูปวยในตอ

ประชากรแสนคนในป 2550 และ 2552 โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน (อัตรา 650.4, 736.48) และโรคความ

ดันโลหิตสูง (อัตรา 778.12, 981.48) ซึ่งองคการ

อนามัยโลกไดระบุวาในป 2548 ทั่วโลกมีผูเสียชีวิต

จากโรคเรื้อรัง 35 ลานคน ซึ่งมีคาประมาณ 2 เทาของ

ผูทีเ่สยีชีวติจากโรคตดิเชือ้ทัง้หมด สวนการเสยีชวีติจาก

โรคเร้ือรงัจะมีแนวโนมเพิม่ขึน้รอยละ 17 หรอืประมาณ 

41 ลานคนในป 2558(1) 

 กระทรวงสาธารณสุขจึ งไดดํ า เนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานโดยบรรจุแผนการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอโดยเฉพาะโรคเร้ือรังเร่ิมเขามา

อยูในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาตฉิบบัที ่8 

(พ.ศ. 2540-2544)(2) เปนตนมา ภายใตยุทธศาสตร

การพัฒนาศักยภาพคน ซึ่งเปนยุทธศาสตรที่ 1 ดาน

การพฒันาศกัยภาพคนดานสขุภาพและพลานามยั ระบุ

ถึง“การสงเสริมการเผยแพรความรูและสรางทัศนคติ

ที่ถูกตองแกประชาชนใหรูจักการสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคทั้งของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตลอด

จนการดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับโรคงายๆ และการ

ดูแลผูปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน” และไดตอยอด

ความคดิเชงิลกึในแตละประเดน็ปญหาสานตอแนวคดิ

สุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)(3) ตามแนวปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีงทีย่ดึคนเปนศนูยกลางของการพฒันา 

สรางสมดุลการพัฒนาในทุกมิติ และสรางภูมิคุมกัน

ที่เขมแข็งใหกับคนไทยและประเทศผานมุมมองแบบ

บูรณาการเปน องครวมในบริบทแวดลอมที่กวางขวาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคือ ประชาชนท่ี

เสยีสละและอาสาจะรบัผดิชอบดูแลสขุภาพอนามยัของ

ประชาชนดวยความสมัครใจ โดยไดรับการอบรมตาม

หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทําหนาที่เปน
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ผูแจงขาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู

การวางแผน และการประสานงานกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสุข ตลอดจนใหบริการดานสาธารณสุขตางๆ(4) 

ตลอดทัง้ชวยเสริมสรางความเขาใจในเร่ืองตางๆ ทีเ่ปน

ปญหาในชุมชนอยางเปนระบบ 

 ดานแรงจูงใจเปนปจจัยที่มีความจําเปนตอ

การปฏิบัติงานของบุคคล เนื่องจากผลงานที่ไดจะมี

คุณภาพและประสิทธิภาพเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับสิ่ง

จูงใจและความสามารถในการทํางานของบุคคลน้ัน ดัง

นั้นการจูงใจที่เหมาะสมตามความตองการของบุคคล 

และทําใหบุคคลน้ันมีแรงจูงใจในการทํางานอยาง

เต็มความสามารถจะสงผลใหงานมีประสิทธิภาพเพิ่ม

ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของภูมเรศ ศรีระวงศ(5)

สุวัฒนะ วงศปฏิมาพร(6)  อมรมิตร มงคลเคหา(7) ที่พบ

วา  การไดรับการยกยอง/ยอมรับนับถือ ลักษณะของ

งาน ความรับผิดชอบตองาน มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

นอกจากน้ันการศึกษาของพรธนา  ศรีพิทักษ(8) พบ

วาความสําเร็จในการทํางาน ความมั่นคงในงานมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อีกทั้งจากการศึกษา

ของอภิสิทธิ์ บุญเกิด(9) ชาตรี จันทรตา(10) พบวาการ

นิเทศติดตามงานมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยเหตุผลที่กลาวมา

ทั้งหมดผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดของสุวัฒนะ วงศปฏิมา

พร(6)  มาเปนตนแบบของตัวแปรอิสระในการศึกษา

ครั้งน้ี

 อําเภอหวยแถลงเปนอีกอําเภอหน่ึงที่มีการ

ดาํเนินกจิกรรมดานการควบคุมโรคไมตดิตอเร้ือรงั โดย

การคนหาผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงรายใหม ตลอดจนแนะนําใหความรูแกประชาชนถึง

แนวทางการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังใน

ชุมชน วิธีการปฏิบัติตนใหพนจากการเสี่ยงตอการเกิด

โรคไมติดตอเร้ือรังตางๆ ซึ่งอําเภอหวยแถลงมีผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1,637 

และ 5,501 แตผูปวยดวยโรคดังกลาวก็มีจํานวนเพ่ิม

มากขึ้นเรื่อยๆ แมจะมีการรณรงคตรวจคัดกรองอยู

อยางตอเน่ือง

 จากผลการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐานของ

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอหวยแถลงพบวา การปฏบิตัิ

งานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไมเปนไปตามนโยบายที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดไว ซึ่งมีปจจัยหลายประการที่สง

ผลตอการปฏิบัติงานดังกลาว เชน งบประมาณในการ

สนับสนุนไมเพียงพอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ขาดความรูใน

การใหบริการ ขาดความรวมมือจากการมีสวนรวมของ

ชมุชน เชน การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง ขาดการนิเทศติดตามและ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ(11) 

จากปญหาดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาในประเด็น

นี้โดยมุงหวังเพื่อใหทราบขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับแรง

จงูใจทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานและสามารถรวมพยากรณ

การปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โดยสามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปใช

ประโยชนไดทัง้การบริหาร วชิาการและบริการ นอกจาก

นี้หนวยงานยังสามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใช

เปนแนวทางการกําหนดนโยบายและพัฒนาระบบการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
  เพื่อศึกษา

 1. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบตังิานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุมโรคไม

ติดตอเร้ือรัง อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

 2. ความสัมพันธของแรงจูงใจกับการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง อําเภอหวยแถลง จังหวัด

นครราชสีมา

 3. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุมโรคไม

ติดตอเร้ือรัง อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

 4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อําเภอหวยแถลง 

จังหวัดนครราชสีมา



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ »‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 μ ØÅÒ¤Á 2556 - ÁÕ¹Ò¤Á 255734

ขอบเขตของการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาแรงจูงใจที่มี

ผลตอการปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจํา

หมูบานในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อําเภอ

หวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ประชากรที่ใชในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ปฏิบัติงานอยูในอําเภอหวยแถลง จังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 1,546 คน ดําเนินการระหวางวัน

ที่ 10  ถึง 28 มีนาคม พ.ศ. 2556 

วิธีและการดําเนินการ
 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิง

พรรณนา โดยใชวิธีการสํารวจ (Survey study) มีราย

ละเอียด ดังนี้

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 1,546 คน 

การคาํนวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรการคาํนวณขนาด

ตัวอยางแบบการถดถอยพหุของ Cohen (1988) ดังนี ้ 

 
2
/

2
/1

xy
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R
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 โดย n = จํานวนขนาดตัวอยาง, 
  

xYR /
2

  =

คาสัมประสิทธิ์ของสมการถดถอยโดยผูวิจัยไดนําคา

สัมประสิทธิ์ของสมการถดถอยของตัวแปรที่จะศึกษา

มาจากการศึกษานํารองของสุวัฒนะ วงศปฏิมาพร(6) 

ศกึษาแรงจูงใจท่ีมผีลตอการปฏิบตังิานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ตามโครงการสงเสริมอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานเชงิรกุ จงัหวดัชยัภมูไิด

รอยละ 59.1 หรือ R² = 0.591, L = คาความสัมพันธ

ระหวางจํานวนตัวแปรอิสระและอํานาจการทดสอบได

จากการเปดตารางของ Cohen (1988) โดยกําหนดคา 

v = 120 และ u = 19 (เมื่อ u คือจํานวนตัวแปรอิสระ

ที่ตองการทดสอบเทากับ 19 ตัวแปร) และกําหนด 

Power of Test = 0.80 และ α = 0.05 เมื่อเปดตาราง

ของ Cohen (1988) จะไดคา L = 23.7 และนาํไปแทน

ในสมการเพ่ือหาขนาดตัวอยาง  
591.0

591.017.23 
n   

= 16.40 ปดเปน 16 คน โดยขนาดตัวอยางคํานวณ

ตามแนวคิดของอรุณ จิรวัฒนกุล(12) ที่คํานวณขนาด

ตัวอยางจากจํานวนเทาของตัวแปรอิสระ โดยจํานวน

เทาทีแ่นะนําใหใชคอื 5 10 และ 20 เทา โดยผูวจิยัเลอืก

ใช 10 เทา ในการวิจัยครั้งน้ีมีตัวแปรอิสระทั้งหมด 19 

ตัว จึงควรมีขนาดตัวอยางจํานวน 190 ตัวอยาง แลว

ทําการสุมกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 

(Systematic random sampling) จนครบจํานวน 190 

ตัวอยางจากบัญชีรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานของอําเภอหวยแถลง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนีเ้ปนแบบสอบถาม

(Questionnaire) ประกอบดวย 4 สวน คือสวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล เปนแบบ

เลือกตอบและแบบปลายเปดใหเขียน สวนที่ 2 และ

สวนที่ 3 แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

มีคําตอบใหเลือกตอบ 3 ระดับ (3 = มาก 2 = ปาน

กลาง 1= นอย) โดยผูตอบเลือกตอบไดเพียงขอเดียว

โดยสวนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจท่ีมีผลตอการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

การควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั สวนที ่3 สอบถามเกีย่ว

กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังประกอบ

ดวย โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง สวนที่ 4 เปน

แบบสอบถามปลายเปดในสวนของปญหา อุปสรรค 

และขอเสนอแนะ โดยเครื่องมือที่สรางขึ้นเมื่อนําไป

ทดลองใชแลวหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาช (Conbach’s Alpha Coeffi cient) 

เทากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 เมื่อโครงการผานการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูวิจัยไดทําเรื่องขออนุญาตจาก

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูล 

เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงทําการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 
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10-28 มีนาคม พ.ศ. 2556 โดยขอความอนุเคราะห

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปน

ผูประสานงานระดบัตาํบลเปนผูจายแบบสอบถามไปยงั

กลุมตวัอยาง และใหกลุมตวัอยางสงแบบสอบถามกลบั

คนืผูวจิยัทางไปรษณีย โดยผูวจิยัไดจาหนาซองถึงผูวจิยั

และติดอากรแสตมปไวหลังแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (De-

scriptive Statistics) ไดแก รอยละ(Percentage) คา

เฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) คามัธยฐาน (Median) คาสูงสุด (Maxi-

mum) และคาตํ่าสุด (Minimum) และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ไดแก สถิติ Pearson Product-

Moment Correlation Coeffi cient และสถิติ Stepwise 

Multiple Regression Analysis

ผลการวิจัย
 แรงจงูใจในการปฏบิตังิานการควบคมุโรคไม

ตดิตอเรือ้รัง ผลการวจิยัพบวาในภาพรวมกลุมตัวอยาง

มีแรงจูงใจอยูในระดับมาก ( X = 2.48, S.D.= 0.28) 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด

คอื ความสัมพนัธระหวางบุคคล รองลงมาคือดานความ

มัน่คงในการปฏบิตังิาน และดานทีม่คีาเฉลีย่ตํา่ทีส่ดุคอื

สภาพการปฏิบัติงาน

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลระดบั  แรงจงูใจทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานในการควบคมุ

โรคไมติดตอเรื้อรัง อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา จําแนกตามแรงจูงใจ 

แรงจูงใจ Mean S.D. การแปลผล

ความสําเร็จในการทํางาน

การยอมรับนับถือ 

ลักษณะของงาน 

ความรับผิดชอบ

คาปวยการ

ความสัมพันธระหวางบุคคล 

นโยบายและการบริหาร

สภาพการปฏิบัติงาน

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน

ชีวิตความเปนอยูสวนตัว

การนิเทศติดตาม

2.50

2.42

2.52

2.46 

2.51 

2.60

2.47

2.37

2.53

2.42 

2.47

0.35

0.45

0.35

0.42

0.57

0.40

0.38

0.42

0.43

0.57

0.44

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

  ภาพรวม 2.48 0.28 มาก

 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมโรคไม

ติดตอเร้ือรัง เมื่อพิจารณาคําถามรายขอ ดานความ

สาํเร็จในการทํางาน พบวาขอทีม่ผีูตอบวาเห็นดวยนอย

ทีส่ดุคอืการพฒันาความรูความสามารถในการควบคมุ

โรคไมติดตอเรื้อรัง จนสามารถลดขอผิดพลาดในการ

ดําเนินงานใหเหลือนอยที่สุดหรือไมมีขอผิดพลาดเลย  

( X = 2.20, S.D. = 0.62) ดานการยอมรับนับถือ พบ

วาขอท่ีมีผูตอบวาเห็นดวยนอยที่สุดคือการมีโอกาส

ไดใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไม

ติดตอเร้ือรังของหมูบานอยูเสมอ  ( X = 2.31, S.D. = 
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0.69) ดานลักษณะงาน พบวาขอที่มีผูตอบวาเห็นดวย

นอยที่สุดคือ การไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังที่เหมาะสมกับความรูและ

ความสามารถ ( X = 2.41, S.D.= 0.61) ดานความ

รับผิดชอบ พบวาขอที่มีผูตอบวาเห็นดวยนอยท่ีสุดคือ

ภาระงานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่ไดรับผิด

ชอบเหมาะสมกับความสามารถของตน ( X = 2.38, 

S.D.= 0.53) ดานคาปวยการ พบวาขอที่มีผูตอบวา

เห็นดวยนอยท่ีสุดคือ การไดรับเบ้ียเลี้ยงท่ีเหมาะสม

และเพียงพอตอการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง ( X = 1.90, S.D. = 0.69) ดานความ

สัมพันธระหวางบุคคล พบวาขอที่มีผูตอบวาเห็นดวย

นอยที่สุดคือ เม่ือมีปญหาในการทํางานเพื่อน อสม. จะ

ใหคําแนะนําและการสนับสนุน    ( X = 2.48, S.D. = 

0.52) ดานนโยบายและการบรหิาร พบวาขอทีม่ผีูตอบ

วาเห็นดวยนอยที่สุดคือมีสวนรวมในการวางแผนการ

ดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ อสม.ในชุมชนรวมกับ

หนวยงานอืน่ ( X = 2.36, S.D.= 0.53) ดานสภาพการ

ปฏิบตังิาน พบวาขอทีม่ผีูตอบวาเห็นดวยนอยท่ีสดุคือมี

เครือ่งมือ เครือ่งใชในการควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรังที่

เพยีงพอและเหมาะสม  ( X = 2.12, S.D.= 0.58) ดาน

ความม่ันคงในการปฏิบตังิาน พบวาขอทีม่ผีูตอบวาเห็น

ดวยนอยที่สุดคือ ความมั่นคงในตําแหนงหนาที่ในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่ปฏิบัติอยู   ( X = 2.39, 

S.D.= 0.56) ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว พบวาขอที่

มีผูตอบวาเห็นดวยนอยที่สุดคือ การปฏิบัติงานในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังไมมีผลกระทบตอเวลาที่ใช

กับครอบครัว  ( X = 2.42, S.D.= 0.65) และดานการ

นิเทศติดตาม พบวาขอที่มีผูตอบวาเห็นดวยนอยที่สุด

คือ เจาหนาที่ผูเกี่ยวของกับการทํางานการควบคุมโรค

ไมติดตอเร้ือรังของ อสม. มาติดตามผลการทํางานอยู

เปนประจํา     ( X = 2.44, S.D.= 0.51) 

 ระดับการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไม

ตดิตอเรือ้รงัผลการวจิยัพบวาในภาพรวมกลุมตัวอยาง

มีการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก ( X = 2.56, S.D= 

0.37) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การควบคุมโรคเบา

หวานมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดอยูในระดับมาก รองลงมาคือ

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมาก     

ตารางท่ี 2   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงาน ในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

Mean S.D. การแปลผล

1.  โรคเบาหวาน 2.59 0.37 มาก

2.  โรคความดันโลหิตสูง 2.53 0.41 มาก

ภาพรวม 2.56 0.37 มาก

 ระดับการปฏิบัติงานควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เพื่อพิจารณาคําถามรายขอ ดานโรคเบาหวาน

และดานโรคความดันโลหิตสูงพบวาขอที่มีผูตอบวามี

ระดบันอยทีส่ดุคอืการเขารวมในการจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรยีนรูขอมูลขาวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ( X = 2.32, 

S.D.= 0.60) และโรคความดันโลหิตสูงในหมูบานทุก

ครั้ง ( X = 2.47, S.D.= 0.58)

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานใน

การควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง

 ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อําเภอ

หวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 พบวาดานที่มีขนาดสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธของเพียรสัน (r) มากที่สุดคือสภาพการ

ปฏิบัติงาน รองลงมาคือนโยบายและการบริหาร ความ

สัมพันธระหวางบุคคล ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 

ลักษณะงาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ชีวิต

ความเปนอยูสวนตัว ความสําเร็จในการทํางาน คาปวย

การ และดานที่มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(r) นอยที่สุดคือการนิเทศติดตาม

ตารางท่ี 3   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรอิสระกับการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง

ตัวแปร

การปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)
p-value

ระดับ

ความสัมพันธ

เพศ 0.203** 0.005 ตํ่า

อายุ 0.161* 0.027 ตํ่า

ระดับการศึกษา 0.164* 0.024 ตํ่า

ความสําเร็จในการทํางาน 0.348** <0.001 ปานกลาง

การยอมรับนับถือ 0.418** <0.001 ปานกลาง

ลักษณะของงาน 0.435** <0.001 ปานกลาง

ความรับผิดชอบ 0.389** <0.001 ปานกลาง

คาปวยการ 0.295** <0.001 ตํ่า

ความสัมพันธระหวางบุคคล 0.474** <0.001 ปานกลาง

นโยบายและการบริหาร 0.525** <0.001 ปานกลาง

สภาพการปฏิบัติงาน 0.577** <0.001 ปานกลาง

 ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.471** <0.001 ปานกลาง

 ชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.389** <0.001 ปานกลาง

 การนิเทศติดตาม 0.173* 0.017 ตํ่า

 ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏิบตังิานในการควบคมุ

โรคไมติดตอเรื้อรัง

 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง อําเภอหวยแถลง จังหวัด

นครราชสีมา คือ ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ชีวิต

ความเปนอยูสวนตัว ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สภาพ

การปฏิบัติงาน และรายได โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05
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ตางรางท่ี 4 คาสถติกิารวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของการปฏบิตังิาน ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

ตัวแปร B Beta t p-value R R²

1. ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.368 0.434 6.148 0.000 0.577 0.333

2. ชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.118 0.185 2.997 0.003 0.625 0.390

3. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.011 0.248 4.485 0.000 0.658 0.433

4. สภาพการปฏิบัติงาน 0.203 0.238 3.391 0.001 0.682 0.465

5. รายได 0.116 0.145 2.684 0.008 0.696 0.485

คาคงที่ = 0.471, R² = 0.485, F = 34.667, p-value < 0.05

 สามารถพยากรณการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ได

รอยละ 48.5

 4. ปญหา อุปสรรค

  1. คาตอบแทนท่ีไดรับจากการปฏิบัติ

งานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังไมเหมาะสม 

เน่ืองจากมีภาระงานที่มากขึ้น

  2. วัสดุอุปกรณในการดําเนินกิจกรรม

ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังมีไมเพียงพอกับความ

ตองการใช

  3.  ประชาชนไมเห็นความสําคัญในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

การอภิปรายผล
 แรงจงูใจในการปฏบิตังิานการควบคมุโรคไม

ติดตอเรื้อรัง

 จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีแรง

จงูใจในการปฏิบตังิานอยูในระดับมาก สอดคลองกบัผล

การศึกษาของภูมเรศ ศรีระวงศ(5)  สุวัฒนะ วงศปฏิมา

พร(6)  อมรมิตร มงคลเคหา(7) พรธนา ศรีพิทักษ(8)

และอภิสิทธ์ิ บุญเกิด(9) สะทอนใหเห็นวาแรงจูงใจเปน

ตัวแปรที่สําคัญที่จะทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน

มีเพ่ิมมากข้ึน หากไดรับแรงจูงใจท่ีเหมาะสมตรงกับ

ความตองการของบุคคลท่ีปฏบิตังิาน โดยจากการศึกษา

สามารถอภิปรายผลในสวนท่ีเปนสวนขาดในแตละ

ประเด็นไดดังน้ี 

 แรงจูงใจดานความสําเร็จในการทํางาน พบ

วามกีารพฒันาความรูความสามารถในการควบคมุโรค

ไมติดตอเร้ือรัง เพื่อลดขอผิดพลาดในการดําเนินงาน

ยังนอย ซึ่งเปนสวนที่จะตองนํามาปรับปรุงและพัฒนา 

เพราะการทํางานใหประสบผลสําเรจ็นัน้ผูปฏิบตัจิะตอง

มีความรูความเขาใจ มีความสามารถในการแกปญหา

ตางๆ เกี่ยวกับงานน้ันอยางชัดเจน และรูจักปองกัน

ปญหาที่จะเกิดขึ้น จึงจะทําใหงานน้ันประสบผลสําเร็จ 

และเกิดความผิดพลาดนอยลง

 ดานการยอมรับนับถือ พบวามีโอกาสไดให

ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังนอย อาจจะเปนเพราะยังมีความรูไมมากพอท่ี

จะสื่อสาร ใหคําแนะนําแกผูอื่นได ขาดความมั่นใจใน

การปฏิบัติงาน จึงควรจัดอบรมจัดการความรูเกี่ยวกับ

โรคไมตดิตอเรือ้รงัใหแกกลุมตวัอยางอยูเสมอ เพือ่ทีจ่ะ

ไดเผยแพรความรูและใหคาํแนะนําตางๆได และเปนที่

ยอมรับของประชาชน 

 ดานลักษณะงาน พบวาการไดรับมอบหมาย

ใหปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังไม

เหมาะสมกับความรูและความสามารถ ดังนั้นการมอบ

หมายงานแตละครั้งจะตองคํานึงถึงความถนัด ขีด
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ความสามารถของกลุมตัวอยาง จึงจะทําใหงานนั้นมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและประสบผลสําเร็จ

 ดานความรับผิดชอบ พบวาภาระงานในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่ไดรับผิดชอบยังไมเหมาะ

สมกับความสามารถของตน จึงทําใหกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติงานไมประสบผลสําเร็จ อาจเกิดจากขาดการ

ตรวจสอบ/ควบคุม ไดรับผิดชอบงานที่ไมมีความถนัด 

หรือเกิดความเบ่ือหนายในการปฏิบตังิานเดิมเปนเวลา

นาน

 ดานคาปวยการ พบวาการไดรับเบี้ยเล้ียงตอ

การปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังไม

เพียงพอ เพราะการออกปฏิบัติงานแตละคร้ังอาจตอง

มีคาใชจายในการเดินทาง หรือระหวางการปฏิบัติงาน 

จึงควรมีหนวยงานสนับสนุนคาตอบแทนที่นอกเหนือ

จากคาปวยการท่ีไดรับการจัดสรรให เพื่อเปนกําลังใจ

ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 

 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล พบวา เมื่อ

มีปญหาในการทํางานเพื่อนรวมงานใหคําแนะนําและ

การสนับสนุนนอย อาจเน่ืองจากเพ่ือนรวมงานไมมีสิ่ง

ที่จะสนับสนุนหรือไมสามารถใหคําแนะนําตัดสินใจ

ได เพราะมีความรูไมเพียงพอ ขาดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติงาน

 ดานนโยบายและการบริหาร พบวายังมีสวน

รวมในการวางแผนการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ 

อสม.ในชมุชนรวมกบัหนวยงานอืน่นอย ดงันัน้ควรเนน

การสงเสริมและรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตั้งแตขั้น

ตอนการวางแผนไปจนถึงข้ันตอนการดําเนินงานและ

ประเมนิผลงาน จะทาํใหกลุมตวัอยางมคีวามภาคภูมใิจ

และปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ

 ดานสภาพการปฏิบัติงาน พบวาเครื่องมือ 

เคร่ืองใชในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังไมเพียง

พอและเหมาะสม ในกรณีนี้หนวยงานท่ีเกี่ยวของจะ

ตองจัดสรรวัสดุอุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกใหแก

ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่

 ดานความม่ันคงในการปฏิบัติงาน พบวามี

ความมั่นคงในตําแหนงหนาที่ในการควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังที่ปฏิบัติอยูนอย อาจเกิดจากมีการสับ

เปล่ียนหมุนเวียนกันปฏิบตัหินาทีบ่อยคร้ัง หรอืนโยบาย

และการบริหารของหนวยงานที่รวมรับผิดชอบมีการ

เปล่ียนแปลง ทําใหสถานะทางสังคมเปล่ียนแปลงไป

ดวย จึงทําใหเกิดความไมแนนอนในการปฏิบัติงาน

 ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว พบวาการ

ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังไมมีผล

กระทบตอเวลาที่ใชกับครอบครัว เพราะโดยปกติแลว

กลุมตัวอยางท่ีเขามาปฏิบัติงานในจุดนี้ลวนเปนผูที่มี

ความเสยีสละ และสมคัรใจในการปฏบิตังิานอยูแลวจงึ

ทําใหไมมีผลกระทบตอครอบครัว

 ดานการนิเทศติดตาม พบวาเจาหนาที่ผู

เกี่ยวของกับการทํางานการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

มาตดิตามผลการทาํงานนอยขาดการตดิตามการปฏบิตัิ

งานและใหคาํแนะนํา แนวทางแกไขปญหา อาจสงผลให

กลุมตัวอยางขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานได

 ระดับการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง

 จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการ

ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังอยูใน

ระดับมาก สอดคลองกับผลการศึกษาของอมรมิตร 

มงคลเคหา(7) วิชัย ศรีผา(13) จิตราวดี พันธุไม(14) 

เอกรินทร โปตะเวช(14) สะทอนใหเหน็วาความพยายาม

ในการทํางานของกลุมตัวอยางท่ีแสดงใหเห็นถึงความ

ปรารถนาที่จะปฏิบัติงานนั้นใหประสบผลสําเร็จโดย

จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลในสวนที่เปนสวน

ขาดในแตละประเด็นไดดังนี้ ดานการควบคุมโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา การเขารวมใน

การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรค

เบาหวานนอย ควรจัดใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรม

การแลกเปลีย่นเรยีนรู และถายทอดขอมลูขาวสารทีถ่กู

ตองอยางสมํ่าเสมอ เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

 จากผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุม

โรคไมตดิตอเร้ือรัง สอดคลองกับผลการศึกษาของกิตติ

พงษ บัวติก(15) สุรินทร สุริยงค(17) บุญเลิศ โพธ์ิชัย(18) 

วิโรจน ศรีผุดผอง(19) แตแตกตางจากผลการศึกษา

ของภูมเรศ ศรีระวงศ(5) จิตราวดี พันธุไม(14) จากการ

ศึกษาขางตนสะทอนใหเห็นวาคุณลักษณะสวนบุคคล

เพียงอยางเดียวยังไมเปนเคร่ืองช้ีวัดท่ีดีที่จะแสดงถึง

ผลการปฏิบัติงานท่ีดีได แตจะตองประกอบไปดวย

ความรู ความสามารถและทัศนคติของบุคคลดวย   

ดานปจจัยจูงใจ ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน  การ

ยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน  ความรับผิดชอบ มี

ความสัมพันธระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง สอดคลองกับผลการศึกษาของ

ภูมเรศ ศรีระวงศ(5) อมรมิตร มงคลเคหา(7) พรธนา

ศรีพิทักษ(8) สวนปจจัยคํ้าจุน ไดแก ความสัมพันธ

ระหวางบคุคล นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบตัิ

งาน ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเปนอยู

สวนตวั    มคีวามสมัพนัธระดับปานกลางกบัการปฏิบตัิ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รัง สอดคลองกบัผลการศกึษา

ของภูมเรศ ศรีระวงศ(5) สุวัฒนะ วงศปฏิมาพร(6) อมร

มิตร มงคลเคหา(7) พรธนา ศรีพิทักษ(8)

 ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน

ในการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา ความมั่นคง

ในการปฏิบัติงาน (B = 0.368) อธิบายไดวาอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความภาคภูมิใจใน

การควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังตามบทบาททําหนาที่ 

และไมถูกไลออกงายๆ ชีวิตความเปนอยูสวนตัว (B 

= 0.118) อธิบายไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไมติดตอ

เรือ้รงัไมมผีลกระทบตอกจิกรรมและเวลาในครอบครัว 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (B = 0.011) อธิบายไดวา

ประสบการณในการปฏิบัติงานมีผลตอการปฏิบัติงาน 

เพราะสามารถนําประสบการณที่ผานมาเปนแนวทาง

ในการวางแผนการปฏิบัติงาน แนวทางการแกไข/

ปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นได สภาพการปฏิบัติงาน (B 

= 0.203) อธิบายไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีความปลอดภัยในการทํางานการควบคุมโรค

ไมติดตอเรื้อรังตามบทบาทหนาที่ และมีสภาพการ

ปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมกับจํานวนบุคลากร และรายได 

(B = 0.116) อธบิายไดวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบานไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงาน รวมทั้ง

สวัสดิการ ประโยชนเก้ือกูลอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม

กบังานทีร่บัผดิชอบสอดคลองกับแนวคดิของเชอรเมอร

ฮอรน และคณะ(20) ที่กลาววาการใชแรงจูงใจจะเปนตัว

กําหนดแรงขับภายในตัวบุคคล ทําใหเกิดคุณลักษณะ

สวนบุคคล (Individual Attributes) แนวทางของ

ความพยายามในการทํางาน (Work Effort) และการ

สนับสนุนจากองคการ (Organizational Support) ใน

การพิจารณาพฤติกรรมของบุคคลท่ีจะแสดงออกมา

โดยการนําความรู ความเขาใจ และทัศนคติที่มีตองาน

มาเปนองคประกอบในการแสดงพฤตกิรรมออกมาเพือ่

แกไขปญหาในสถานการณตางๆ เพือ่ใหการปฏิบตังิาน

บรรลุตามจุดมุงหมายที่ตั้งไว 

สรุปผลการวิจัย
 จากผลการวิจัยพบวาแรงจูงใจและระดับการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อําเภอหวยแถลง 

จังหวัดนครราชสีมา ในภาพรวมอยูในระดับมาก และ

รายดานอยูในระดับปานกลาง แตเพื่อใหสามารถคง

ระดับและการพัฒนา รวมท้ังเพ่ือเปนการแกไขสวนท่ี

ขาด จงึขอเสนอแนะจากผลการวจิยัในสวนทีพ่บวาขาด 

ดังน้ี

 เจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูที่เกี่ยวของควร

สงเสริมการพัฒนาความรูความสามารถในการควบคุม

โรคไมตดิตอเรือ้รงั ใหแกอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบานอยางสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ

 เจาหนาทีส่าธารณสุขควรจะมอบหมายงานใน

การควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใหเหมาะสมกับความรู

และขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสามารถ

ทํางานไดอยางมีความสุข

 เจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูที่เกี่ยวของกับ

การปฏิบัติงานควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังควรติดตาม

ผลการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนํา และแนวทางการแกไข

ปญหาเปนประจํา เพือ่ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบตัิงานตอไป

 เจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูที่เกี่ยวของควร

จัดสรรวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติ

งานในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังใหเพียงพอตอ

การปฏิบัติงาน    

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 ระ  ยะเวลาในการปฏิบัติงานในชุมชนควรมี

ความสอดคลองกบัสภาพการดําเนินชีวติของประชาชน

ในชุมชน จึงจะทําใหการปฏิบัติงานในการควบคุมโรค

ไมติดตอเรื้อรัง มีประสิทธิภาพมากขึ้น

 ควรมกีารจัดการอบรม/ฟนฟูความรูเกีย่วกับ

โรคไมติดตอเรื้อรังอยางสมํ่าเสมอ 

 ควรใหมีเวทีแลกเปล่ียนรู ขอมูลขาวสารดาน

ตางๆ เกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง อยางสม่ําเสมอ ซึ่ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังขาดความรู

ความเขาใจที่ถูกตอง 

 จัดใหมีการออกติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังอยางสมํ่าเสมอ โดยจัดทําเปนแผนงาน

และการมอบหมายงานที่ชัดเจน

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป
 1.  ควรศกึษาความพงึพอใจของประชาชนทีม่ี

ตออาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง

 2. ควรศึกษาการมีสวนรวมของประชาชน

ในการควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง อําเภอหวยแถลง 

จังหวัดนครราชสีมา

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาบริหาร

สาธารณสุข และคณาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกนทุกทานที่ไดถายทอดองคความ

รูตางๆ ที่เปนประโยชนตอผูวิจัย และสามารถนํามา

ประยุกตใชในการทําวิจัยครั้งน้ีเปนอยางดี

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอหวยแถลง 

ผูประสานงานระดบัตําบลทกุทาน ท่ีใหความกรณุาและ

ความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วจิยั รวมทัง้ผูตอบแบบสอบถามทกุทานทีเ่สยีสละเวลา

ในการตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งน้ี

เอกสารอางอิง
1. สํานักงานพัฒนานโยบายและสุขภาพระหวาง

ประเทศ. การส่ือสารเชิงนโยบายเร่ืองปญหาและ

การปองกันควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั. กรงุเทพฯ: 

สํานักงาน; 2550.

2. คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน.แผน
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2540-2544). กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก; 2540.
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2555-2559). กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก; 2555.

4. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. คูมือ  อสม.
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บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยการบริหารท่ีมี

ผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

เขตสาธารณสุขที่ 10 จาํนวน 118 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สถิติที่ใช ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน โดยกําหนดคา p-value < 0.05 

 ผลการศึกษาพบวา ระดับปจจัยการบริหารโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.72, S.D. = 0.15) ระดับ

การใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 โดยรวมอยูในระดับมาก ( X  

= 3.54, S.D. = 0.13) ปจจัยดานลักษณะทางประชากร พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ไมมีความสัมพันธกับการให

บริการทันตกรรมของทันตแพทย ปจจัยการบริหารมีความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับการใหบริการทันต

กรรมของทันตแพทย (r = 0.537, p-value < 0.001) สําหรับปจจัยการบริหารที่สามารถรวมกันทํานายผลการให

บริการทันตกรรมของทันตแพทยไดอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ไดแก ปจจัยการบริหารดานกระบวนการ

บริหาร และดานขวัญกําลังใจในการทํางานสามารถทํานายการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาล

ชมุชนเขตสาธารณสขุที ่10 ไดรอยละ 50.00 สาํหรบัปญหาและอปุสรรคในการใหบรกิารทนัตกรรมของทนัตแพทย 

คือ ทันตแพทยไมถนัดในงานบริหาร และ ยังขาดการวิเคราะหผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อวางแผนการ

แกไขปญหาสุขภาพชองปากตอไป

คําสําคัญ: กองทุนทันตกรรม ปจจัยการบริหาร
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Abstract
 The study is Cross-sectional analytic study. The objective was to study the administrative factors 

affecting performance of dentists in accorded with dental care service privilege under dental care fund at com-

munity hospitals at the public health region 10. The population was 118 of dentists worked at the community 

hospitals at the public health region 10. Statistical methods used in this study included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, median, max, min, Pearson’s product moment correlation coeffi cient and stepwise 

multiple regression analysis (p-value < 0.05). The results showed that the administrative factors were found at 

high level ( X = 3.72, S.D. = 0.15). The dentists’ performance was at high level ( X = 3.54,  S.D. = 0.13). 

The demographic characteristics including gender, age, marital status, education level, income and period of 

worked at community hospital were not signifi cantly correlated to the dentists’ performance. The administrative 

factors had positive relationship to the dentists’ performance (r = .537, p-value<0.001). The administrative 

factors that could predict the dentists’ performance at the signifi cant level of 0.05 were the management factor, 

moral factor of the administrative factors. Those two factors were able to predict the dentists’ performance at 

50.0%. The problems and obstacles with regard to the insuffi cient knowledge of state sector administration 

and discontinue to plan for solving the oral health problems. 

Keywords: Dentists’ performance, Administrative Factors

บทนํา
 การใหบริการทันตกรรมภายใตหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ถือเปนหนึ่งในมาตรการควบคุม

สภาวะความชุกของโรคในชองปากของประชาชนต้ังแต

วัยเยาวไปจนวัยสูงอายุ โดยจัดเปนชุดสิทธิประโยชน

ในการใหบริการทันตกรรม แตถึงแมวาจะมีชุดสิทธิ

ประโยชนการบริการบําบัดรักษาทันตกรรม และมี

กจิกรรมทนัตกรรมสงเสริมปองกนั ทัง้การใหบรกิารแก

นักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากในโรงเรียนประถม

ศึกษา แตพบวาปญหาฟนผุในเด็กอายุ 12 ป ยังมีคา

คอนขางไมเปลี่ยนแปลง หรือมีแนวโนมลดลงแตเพียง

เลก็นอย โดยจากผลการสํารวจของกองทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย พบวา ในป พ.ศ. 2548, 2549, 2550 และ 

2551 มีรอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุมีคา

เทากบัรอยละ 41.37, 42.60, 42.00 และ 43.83 ตาม

ลาํดบั โดยคาเฉลีย่ฟนผ ุถอน อดุ (DMFT) ของเดก็อาย ุ

12 ป ในป พ.ศ. 2548, 2549, 2550 และ 2551 มีคา

เทากบั 1.88, 2.02, 1.63 และ 1.75 คน/ซี่(1) ถงึแมวา

จะมกีารสนบัสนนุใหมกีารดาํเนนิกจิกรรมทนัตกรรมสง

เสรมิและปองกนัในกลุมเดก็วยัประถมศกึษา ไดแก การ

ตรวจสุขภาพชองปากและการเคลือบหลุมรองฟน แต

พบวามีเด็กวัยประถมศึกษาเพียงรอยละ 35 เทานั้นที่

ไดรบับริการทนัตกรรมสงเสรมิและปองกนั(1) ดงันัน้จงึ

มีความจําเปนอยางมากในการกําหนดมาตรการท่ีเอ้ือ

ตอการควบคุมภาวะความชุกของโรคในชองปากของ

ประชาชนต้ังแตวัยเยาวไปจนถึงวัยสูงอายุ

 ทันตแพทยเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญ

ในการใหบริการทันตกรรมแกประชาชน ซึ่งงานบริการ  

ทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันต

กรรม อันประกอบดวย 2 สวน คือ ทันตกรรมสงเสริม

ปองกัน และทันตกรรมบําบัดรักษา ซึ่งทันตกรรมสง

เสริมปองกัน ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การตรวจ

สขุภาพชองปาก การใหคาํแนะนาํดานทนัตสขุภาพ การ

ใหบริการฟลูออไรดในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคฟน

ผุ การเคลือบหลุมรองฟน การสรางเสริมทันตสุขภาพ

ในประชาชนและชุมชน และทันตกรรมบําบัดรักษา 

ประกอบดวย 6 ประเภท ไดแก การถอนฟน การอุด

ฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การ
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รักษาโพรงประสาทฟนนํ้านม การใสเพดานเทียมใน

เดก็ปากแหวงเพดานโหว(2) ซึง่การใหบริการทนัตกรรม

สงเสรมิปองกนั และทนัตกรรมบาํบดัรกัษาตามชดุสทิธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม มีการใหบริการใน 

5 กลุมอายุ ไดแก 1) กลุมหญิงมีครรภ 2) กลุมเด็ก

อายุ 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี 3) กลุมเด็กอายุ 3-5 ป ใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 4) กลุมเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

5) กลุมผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) โดยแนวทางการให

บริการทันตกรรมของกองทุนทันตกรรมไดดําเนินการ

มาต้ังแตปงบประมาณ 2554 ซึ่งประกอบดวยการให

บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน และทันตกรรมบําบดั

รกัษา(2) ซึง่แมวาผลดานทนัตสุขภาพจากการใหบริการ

ทันตกรรมในปงบประมาณ 2554 จะมีสภาวะทันต

สุขภาพที่ดีขึ้นกวาปงบประมาณ 2551 ยกตัวอยางเชน 

ปญหาฟนผใุนเด็กอายุ 12 ป คอื รอยละของเด็กอายุ 12 

ปที่ปราศจากฟนผุในปงบประมาณ 2551 มีคาเทากับ 

รอยละ 43.83 เมื่อเทียบกับปงบประมาณ 2554 ซึ่งมี

คาเทากับ 48.5 แตทั้งนี้พบวา คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 

(DMFT) ของเด็กอายุ 12 ป ในปงบประมาณ 2554 

มีคาเทากับ 1.5 ซี่/คน ถือวามีคาไมแตกตางเทาไรนัก

จากปงบประมาณ 2551 ซึ่งมีคาเทากับ 1.75 ซี่/คน(1) 

จากสภาวะทันตสุขภาพดังกลาว เห็นไดวาการใหบรกิาร

ทันตกรรมของทันตแพทยนาจะสงผลตอทันตสุขภาพ

ไมมากก็นอย และนาจะมีหลายปจจัยที่มีผลตอการให

บริการทันตกรรมของทันตแพทย และหนึ่งในน้ันนา

จะเปนคุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยการบริหารที่

สงผลตอการใหบริการทันตกรรม ซึ่ง  จิริสุดา บัวผัน(3) 

ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับการใหบริการทันตกรรมสงเสริม

ปองกันและทันตกรรมบําบัดรักษาไวแลว พบวา การ

สนับสนุนจากองคกรมีความสัมพันธระดับสูงทางบวก

กับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทย

โรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12

 จากภาระงานท่ีทันตแพทยตองรับผิดชอบ

ในดานการใหบริการทันตกรรม เมื่อเทียบสัดสวนของ

ประชากรไทยตอจาํนวนทันตแพทยในภาครัฐในป พ.ศ. 

2552 มีจํานวน 9,337 คน แสดงใหเห็นวาทันตแพทย

หนึ่งคนตองรับผิดชอบประชากรจํานวน 3,959 คน 

ดังน้ันจึงควรมีทันตแพทยประมาณ 17,999 คน หรือ

ประเทศไทยยังขาดทันตแพทยอีกจํานวน 8,662 

คน(1) และจากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา  

ทันตแพทยหนึ่งคนสามารถใหบริการทันตกรรมแก

ประชาชนไดประมาณ 1,550คน/ป หรือคิดเฉลี่ย

ประมาณสัปดาหละ 30 คนเทานั้น แสดงใหเห็นวา 

ทนัตแพทยหนึง่คนจะตองรับผดิชอบประชาชนท่ีมารบั

บริการทันตกรรมในภาครัฐเปนจํานวนมากเน่ืองจาก

ทันตแพทยมีจํานวนไมเพียงพอ(4) ดังน้ันการปฏิบัติ

งานในการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยจะตอง

อาศัยปจจัยหลายประการเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิของ

งานที่มีประสิทธิภาพ ดังคําอธิบายถึงปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบตังิานของเชอรมาฮอรนและคณะ(5) ไดอธบิาย

ไววาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล มีองค 

ประกอบดังนี้ 1) คุณลักษณะสวนบุคคล (Individual 

Attributes) ไดแก ลกัษณะประชากร ความสามารถ และ

ประสบการณ 2) ความพยายามในการทาํงานของบคุคล 

(Work Effort) 3) การสนับสนุนจากองคกร (Or-

ganization Support) ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเฉพาะประเด็น

คณุลกัษณะสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา รายได และระยะเวลาในการปฏิบตังิาน

เปนทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชน 

 การปฏิบตังิานท่ีมุงหวังใหบรรลุตามเปาหมาย

นั้นจําเปนตองอาศัยปจจัยหลายอยางเขามาเก่ียวของ 

โดยเฉพาะปจจัยทางการบริหารซ่ึงมีความสําคัญอยาง

มากกับการบริหารงานและการปฏิบัติงาน เนื่องจาก

งานหรือผลงานจะเกิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ

ไดสูงสุด ยอมขึ้นอยูกับคุณภาพและการผสมผสานท่ี

ลงตัวของปจจัยการบริหาร โดยประจักร บัวผัน(6) ได

กลาวถึงปจจัยการบริหาร ซึ่งประกอบดวย กําลังคน 

(Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ (Mate-

rial) กระบวนการบริหาร (Management) ขวัญกําลัง

ใจ (Moral) และเวลาในการปฏิบัติงาน (Time)

 สํานักงานเขตสาธารณสุขในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ (เขตสาธารณสุขที่  10-14) ประกอบดวย 

20 จังหวัด และเขตสาธารณสุขที่ 10 ประกอบดวย 5 

จังหวัด ไดแกจังหวัดอุดรธานี หนองบัวลําภู หนองคาย 
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บึงกาฬ และเลย ซึ่งจากขอมูลดานทันตสาธารณสุข

ของเขตสาธารณสุขที่ 10 มีขอมูลไมแตกตางจากเขต

สาธารณสุขอื่นๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชน 

สัดสวนประชากรตอทันตแพทยในเขตสาธารณสุข

ที่ 10, 11, 12, 13 และ 14 มีสัดสวนประชากรตอ

ทนัตแพทยเทากบั 21,098 คน, 20,459 คน, 21,376 

คน, 21,865 คน และ 19,197 คน ตามลําดับ(4) หรือ

ขอมลูสดัสวนยนูติทนัตกรรมตอผูใหบรกิารทนัตกรรม 

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความพอเพียงของอุปกรณเคร่ือง

มือทางทันตกรรม โดยสัดสวนยูนิตทันตกรรมตอผูให

บริการทันตกรรมของเขตสาธารณสุขที่ 10, 11, 12, 

13 และ 14 มีคาเทากับ 0.86, 0.78, 0.78, 0.70 และ 

0.80 ตามลําดับ(4) จะเห็นวาความพอเพียงของยูนิต 

ทันตกรรมในเขตสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีความใกลเคียงกัน 

 จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา ปจจัยการ

บริหารของสถานบริการในเขตสาธารณสุขของภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนอืไมมคีวามแตกตางกนัอยางชดัเจน 

โดยเฉพาะปจจยัการบรหิารดานกาํลงัคนและปจจยัการ

บริหารดานวัสดุอุปกรณ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะศกึษาเกีย่วกบัปจจยัคุณลกัษณะสวนบคุคลและปจจยั

การบริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุด

สทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรมของทันตแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 เพื่อนําผลที่

ไดจากการศกึษาวจิยัไปพฒันางานดานทนัตสาธารณสขุ

ใหเกิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค
 ศกึษาปจจัยคณุลักษณะสวนบุคคลและปจจัย

การบริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุด

สทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรมของทันตแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10

วิธีและวิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analysis study) 

เพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยใน

โรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

 ประชากร คอื ทนัตแพทยทกุคนทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ประกอบ

ดวย 5 จังหวัด ไดแก อุดรธานี หนองบัวลําภู หนองคาย  

บึงกาฬ และเลย จํานวน 118 คน 

 การคาํนวณขนาดตวัอยาง กลุมตวัอยางทีใ่ช

การวิจัยครั้งน้ี ไดจากทันตแพทยทุกคนในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ดังน้ันจึงทําการศึกษาจาก

ประชากรทันตแพทยทุกคนในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 โดย n = 118 คน

เคร ื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จาก

กลุมตัวอยาง จํานวน 107 คน (เก็บแบบสอบถามได 

107 คน จากทั้งหมด 118 คน) ระหวางวันที่ 1 ถึง 28 

กุมภาพันธ 2556 

 การวัดตัวแปรตน  คือปจจัยการบริหาร 

ประกอบดวย ปจจยัดานกาํลงัคน ปจจยัดานงบประมาณ 

ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ ปจจัยดานกระบวนการบริหาร 

ปจจัยดานขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยดาน

เวลา โดยมีลกัษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) ของ Likert(7) มีคําตอบใหเลือก 5 

อันดับ (5, 4, 3, 2, 1) โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี

 มากที่สุด  เทากับ 5

 มาก  เทากับ 4

 ปานกลาง เทากับ 3

 นอย  เทากับ 2

 นอยที่สุด  เทากับ 1

 เกณฑการแปลผล มี 5 ระดับ คือ  มากที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ซึ่งไดจากการแบงชวง

คะแนนเฉล่ียของสําเริง จันทรสุวรรณ และ สุวรรณ บัว

ทวน(8) เปนดังน้ี

มากที่สุด หมายถึง คาเฉลี่ยระหวาง 4.50 – 5.00

มาก  หมายถึง คาเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.49

ปานกลางหมายถึง คาเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49
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นอย  หมายถึง คาเฉล่ียระหวาง 1.50 – 2.49

นอยที่สุด หมายถึง คาเฉล่ียระหวาง 1.00 – 1.49

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สาํเรจ็รปู สถติทิีใ่ช ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน คามธัยฐาน คาต่ําสดุ คาสงูสดุ คาสมัประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

รอยละ 5

ผลการวิจัย
 1.  คุณลักษณะสวนบุคคล 

  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอย

ละ 66.40 ชวงอายุสวนใหญคือ 26-35 ป (เฉลี่ย 

34.03 ป, S.D. = 6.54 ป) โดยสวนใหญสถานภาพโสด 

คดิเปนรอยละ 52.10 โดยระดบัการศกึษาสวนใหญ คอื 

ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 58.90 รายไดเฉลี่ยเดือนละ 

68,869 บาท (S.D. = 13,450.17 บาท) สวนใหญมี

ระยะเวลาในการปฏิบตังิานในโรงพยาบาลชุมชน ตํา่กวา 

4 ป คิดเปนรอยละ 34.60 (Mean = 8.27 ป, Median 

= 3.76 ป)  รายละเอียดคุณลักษณะสวนบุคคล

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=107) รอยละ

เพศ

ชาย 36 33.60

หญิง 71 66.40

อายุ

26-35 ป 63 58.90

36-45 ป 29 27.10

45 ปขึ้นไป 15 14.00

Mean = 34.03 ป  S.D. = 6.54 ป  Min = 26 ป  Max = 48 ป

สถานภาพ

โสด 60 56.10

สมรส 40 43.90
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ตารางท่ี 1  คุณลักษณะสวนบุคคลของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 (ตอ)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=107) รอยละ

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 63 58.88

ปริญญาโทหรือประกาศนียบัตรชั้นสูง 38 35.51

ปริญญาเอกหรือวุฒิบัตร/ อนุมัติบัตร 6 56.1

รายได

 40,001 - 60,000 บาท 31 29.00

60,001 – 80,000 บาท 59 55.10

80,001 บาท ขึ้นไป 17 15.90

 Mean = 68,869 บาท S.D. = 13,450.18 บาท

 Min = 40,000 บาท Max = 85,000 บาท   

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ตํ่ากวา 4 ป 37 34.60

4 - 8 ป 30 28.00

9 -12 ป 20 18.70

มากกวา 12 ป (Mean = 8.48 ป  Median = 3.76 ป 

Min = 1 ป Max = 22ป)

20 18.70

 2.  ระดับปจจัยบริหารในการใหบรกิารทันต

กรรมตามชดุสทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรม

ของทนัตแพทยในโรงพยาบาลชมุชนเขตสาธารณสขุ

ที่ 10 โดยภาพรวม

  จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยการบริหาร

โดยรวมตอการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทย

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 

10พบวาอยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 3.72 (S.D. = 0.15) 

เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ปจจยัการบริหารดานกําลงั

คนอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.20) 

ปจจัยการบริหารดานงบประมาณอยูในระดับมาก คา

เฉลี่ย 3.53 (S.D. = 0.26) ปจจัยการบริหารดานวัสดุ

อุปกรณอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.13 (S.D. = 0.23) 

ปจจยัการบรหิารดานกระบวนการบรหิาร คาเฉลีย่ 3.50 

(S.D. = 0.26) ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจใน

การทํางาน คาเฉลี่ย 3.58 (S.D. = 0.30) ปจจัยการ

บรหิารดานเวลา คาเฉลีย่ 3.62 (S.D. = 0.67) ดงัแสดง

ในตาราง 2
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ตารางท่ี 2 คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปจจยัการบรหิารในการใหบรกิารทนัตกรรมของ ทนัตแพทย

โรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10  

ปจจัยการบริหารในการใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ปจจัยการบริหารดานกําลังคน 4.00 0.20 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานงบประมาณ 3.52 0.26 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณ 4.13 0.23 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 3.50 0.26 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 3.58 0.30 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานเวลา 3.62 0.67 ระดับมาก

ภาพรวม 3.72 0.15 ระดับมาก

ตารางท่ี 2.1  การแปลผลปจจัยการบริหารดานกําลังคนในการใหบริการทันตกรรม 

 

ปจจัยการบริหารดานกําลังคน Mean S.D. การแปลผล

องคกรมีการวางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับการใหบริการทันต

กรรม

4.32 0.47 ระดับมาก

องคกรมีการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับตําแหนงของทาน 4.43 0.50 ระดับมาก

องคกรมีจํานวนทันตแพทยเพียงพอในการใหบริการทันตกรรม 4.36 0.48 ระดับมาก

องคกรมีจํานวนทันตบุคลากรเพียงพอในการใหบริการทันตกรรม 3.32 0.68 ระดับปานกลาง

องคกรมีการทําแผนและประเมินแผนการพัฒนาทันตบุคลากร

ประจําป

3.32 0.62 ระดับปานกลาง

องคกรสนับสนุนใหทานไดรับการพัฒนาความรูทกัษะเพิ่มเติม 3.59 0.49 ระดับมาก

องคกรมีแนวทางการถายทอดความรูและแนวปฎิบตัแิกบคุลากรใหม 4.41 0.49 ระดับมาก
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ตารางท่ี 2.2  การแปลผลปจจัยการบริหารดานงบประมาณในการใหบริการทันตกรรม

ปจจัยการบริหารดานงบประมาณ Mean S.D. การแปลผล

คณะกรรมการกองทุนทันตกรรมวางแผนงบประมาณสอดคลองกับการให

บริการ

3.36 0.65 ระดับปานกลาง

คณะกรรมการกองทุนทันตกรรมจัดสรรงบประมาณโดยคํานึงถึงปญหาใน

การใหบริการทันตกรรมไดอยางเหมาะสมและเพียงพอ

3.36 0.65 ระดับปานกลาง

ฝายทันตกรรมเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการวางแผนการใชจายงบ

ประมาณ

4.12 0.59 ระดับมาก

องคกร องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน ไดบูรณาการแผนการใชจายงบ

ประมาณ

2.57 0.60 ระดับปานกลาง

มีการควบคุมกํากับการใชงบประมาณใหเปนไปตามแผนงานท่ีวางไวอยาง

เหมาะสม

4.25 0.44 ระดับมาก

องคกรมีกฎระเบียบในการเบิกจายงบประมาณคลองตัวและเอื้อตอการให

บริการ

3.41 0.49 ระดับปานกลาง

มีการประเมินผลการใชจายงบประมาณในการใหบริการทันตกรรมตาม

วัตถุประสงค

3.38 0.51 ระดับปานกลาง

ตารางท่ี 2.3 การแปลผลปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณในการใหบริการทันตกรรม 

ปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณ  Mean S.D. การแปลผล

ฝายทันตกรรมมีการสํารวจความตองการใชวสัดอุปุกรณทนัตกรรม วสัดุอืน่ 

อยางเหมาะสม
4.07 0.63 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณใหสอดคลองกับการ

ใหบริการ
4.30 0.54 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีวัสดุอุปกรณพอเพียงในการใหบริการ  4.21 0.58 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการตรวจสอบ/ประเมินคุณภาพของวัสดุอุปกรณที่ไดรับ

กอนการใชงาน
4.24 0.49 ระดับมาก

องคกรเปดโอกาสใหทานดาํเนนิการจดัหาวสัดุอปุกรณอยางเหมาะสม เพยีง

พอ
4.42 0.50 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการจัดทําทะเบียนควบคุมการเบิก-จายวัสดุอุปกรณให

เปนปจจุบัน
4.26 0.44 ระดับมาก

องคกรมีการดูแลปองกันและบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณอยางเปนระบบ
3.38 0.49

ระดับปาน

กลาง
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ตารางท่ี 2.4 การแปลผลปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหารในการใหบริการทันตกรรม   

ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร Mean S.D. การแปลผล

คณะกรรมกองทุนทันตกรรมกําหนดแผนงานของกองทุนทันตกรรม

ประจําปเปนลายลักษณอักษร
3.84 0.73 ระดับมาก

คณะกรรมกองทุนทันตกรรมวิเคราะหผลการดําเนินงานการใหบริการ   

ทันตกรรมในปที่ผานมาเพ่ือใชในการวางแผนงานของกองทุนฯระดับ

อําเภอ

2.53 0.57 ระดับปานกลาง

องคกรมอบหมายใหทานไดปฏิบัติงานตรงตามความรูความสามารถ

ของทาน
3.96 0.70 ระดับมาก

องคกรจดัทําผงัโครงสรางสายการบงัคบับัญชาเพือ่ใหงายตอการบรหิาร

งาน
3.99 0.64 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมกําหนดบทบาทหนาที่ใหทานเปนลายลักษณอักษร 3.87 0.65 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมเปดโอกาสอยางเหมาะสมใหทานมีสวนรวมในการ

กําหนดงาน
4.26 0.66 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมปฐมนิเทศการทํางานกอนที่จะมอบหมายงานใหนําไป

ปฏิบัติ
2.92 0.62 ระดับปานกลาง

ฝายทันตกรรมจัดการปญหาที่สงผลตอการบริการทันตกรรมอยาง

เหมาะสม
3.87 0.65 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการควบคุมกํากับใหการใหบริการทันตกรรมเปนไป

ตามแผน
2.92 0.62 ระดับปานกลาง

ฝายทันตกรรมประเมินผลการใหบริการทันตกรรมไดอยางเหมาะสม 

ทันเวลา
3.99 0.64 ระดับมาก
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ตารางท่ี 2.5 การแปลผลปจจัยการบริหารดานขวัญและกําลังใจในการทํางานในการใหบริการทันตกรรม 

ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน Mean S.D. การแปลผล

องคกรมีการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรในรูปแบบตางๆ 3.07 0.72 ระดับปานกลาง

องคกรมีการพิจารณาความดีความชอบ โดยการนําผลสัมฤทธ์ิจาก

การปฏิบัติงานไปเปนเกณฑในการพิจารณาอยางเปนระบบ
2.63 0.59 ระดับปานกลาง

องคกรสนับสนุนหรือเปดโอกาสใหบุคลากรกาวหนาในหนาที่การ

งาน 
3.65 0.69 ระดับปานกลาง

องคกรมีความเที่ยงธรรมเมื่อเกิดการรองทุกขของบุคลากร 3.80 0.64 ระดับมาก

องคกรมีระบบการจายคาตอบแทนหรือคาจางอยางเหมาะสมเปน

ธรรม
4.07 0.59 ระดับมาก

องคกรมีกิจกรรมสรางความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา เพื่อน

รวมงาน และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศความรักผูกพันตอองคกร
3.75 0.66 ระดับมาก

องคกรมีการจัดสวัสดิการที่สะดวกและเอ้ือตอการทํางาน 4.08 0.53 ระดับมาก

ตารางท่ี 2.6 การแปลผลปจจัยการบริหารดานเวลาในการใหบริการทันตกรรม 

ปจจัยการบริหารดานเวลา Mean S.D. การแปลผล

ฝายทันตกรรมปรับปรุงขั้นตอนการใหบริการทันตกรรมเพื่อลดเวลา

รอคอย
3.63 0.49 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการวางแผนการใหบริการทันตกรรมใหสอดคลอง

เหมาะสม
3.761 0.46 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการใหบรกิารทันตกรรมไดเหมาะสมกับเวลาท่ีกาํหนด 3.82 0.55 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมจัดลําดับความสําคัญในบริการทันตกรรมใหสอดคลอง

กับเวลา
3.98 0.49 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมนิเทศติดตามการใหบริการทันตกรรมตามระยะเวลาที่

กําหนด
3.55 0.48 ระดบัปานกลาง

ฝายทันตกรรมมีการประเมินระยะเวลาที่ใชในการใหบริการทันตกรรม 3.22 0.72 ระดบัปานกลาง
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 3.  ระดบัการใหบรกิารทนัตกรรมตามชดุสทิธิ

ประโยชนภายใตกองทนุทันตกรรมของทันตแพทยที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที ่10 

  จากการวิจัย พบวา การใหบริการทันต

กรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม 

โดยรวม พบวาอยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.54 (S.D. 

= 0.13) และการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทนัตกรรมรายกลุม ไดแก กลุม

หญงิมีครรภ มกีารใหบริการทันตกรรมอยูในระดบัมาก

คาเฉลี่ย 3.78 (S.D. = 0.31) กลุมเด็กอายุ 0-2 ป 

ในคลินิกเด็กดีมีการใหบริการทันตกรรมอยูในระดับ   

ปานกลาง คาเฉลี่ย 3.26 (S.D. = 0.29) กลุมเด็กอายุ 

3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและชั้นอนุบาล มีการให

บรกิารทนัตกรรมอยูในระดับมาก คาเฉลีย่ 3.59 (S.D. 

= 0.34) กลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษามีการให

บรกิารทนัตกรรมอยูในระดับมาก คาเฉลีย่ 4.15 (S.D. 

= 0.25) กลุมผูสงูอายุ มกีารใหบรกิารทันตกรรมอยูใน

ระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 2.94 (S.D. = 0.25) ดงัแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 เกี่ยวกับ

การใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม  

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

กลุมหญิงมีครรภ 3.78 0.31 ระดับมาก

กลุมเด็กอายุ 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี 3.26 0.29 ระดับปานกลาง

กลุมเด็กอายุ 3-5 ป 3.59 0.34 ระดับมาก

กลุมนักเรียนประถมศึกษา 4.15 0.25 ระดับมาก

กลุมผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) 2.94 0.35 ระดับมาก

ภาพรวม 3.54 0.13 ระดับปานกลาง
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ตารางท่ี 3.1  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมหญิงมีครรภ 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปากใหคําแนะนํา 4.28 0.51 ระดับมาก

การใหความรูทันตสุขภาพของแมและลูก 4.13 0.50 ระดับมาก

การฝกทักษะการแปรงฟน ใชไหมขัดฟน 3.21 0.53 ระดับปานกลาง

การบําบัดรักษาทันตกรรมตามความจําเปน ไดแก การอุดฟน 

การขูดหินปูน การถอนฟน
3.50 0.52 ระดับมาก

ตารางท่ี 3.2  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมเด็กอายุ 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี 
 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนํา 4.25 0.50 ระดับมาก

การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากแกผูปกครอง 3.73 0.47 ระดับมาก

การมอบแปรงสีฟน ฝกทักษะแปรงฟน การทําความสะอาดชองปาก 3.12 0.56 ระดับปานกลาง

การทาฟลูออไรดวารนิช 2.81 0.60 ระดับปานกลาง

การบําบัดรักษาทันตกรรมตามความจําเปนไดแก อุดฟน ถอนฟน 

รักษาโพรงประสาทฟนนํ้านม
2.39 0.55 ระดับปานกลาง

ตารางท่ี 3.3  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป  

 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนํา 4.43 0.50 ระดับมาก

การใหความรูการดแูลสขุภาพชองปากแกครผููดแูลเดก็และผูปกครอง 4.11 0.37 ระดับมาก

การมอบแปรงสีฟน และฝกการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 3.16 0.70 ระดับปานกลาง

สงเสริมใหจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 3.24 0.64 ระดับปานกลาง

การควบคุมอาหารหวานและอาหารที่ไมเปนประโยชน 3.20 0.62 ระดับปานกลาง

การขัดฟนทําความสะอาดชองปาก และ/หรือ การใชฟลูออไรด

เฉพาะที่
3.67 0.58 ระดับมาก

การบําบัดรักษาทันตกรรมตามความจําเปนไดแก การเคลือบหลุม

รองฟน การอุดฟน การถอนฟน การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม
3.29 0.63 ระดับปานกลาง
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ตารางท่ี 3.4  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมนักเรียนประถมศึกษา
 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปากและใหคําแนะนํา 4.49 0.50 ระดับมาก

สงเสรมิใหจดักจิกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทกุวนัทีโ่รงเรยีน 3.70 0.66 ระดับมาก

การเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 1 ของเด็ก ป.1 4.50 0.50 ระดับมากที่สุด

การเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 1 ของเด็ก ป.6 3.83 0.61 ระดับมาก

การบําบดัรกัษาทันตกรรมตามความจําเปน ไดแก การอุดฟนแทและฟน

นํา้นม การขูดหนินํา้ลาย การถอนฟน การรักษาโพรงประสาทฟนนํา้นม
4.22 0.63 ระดับมาก

ตารางท่ี 3.5  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมผูสูงอายุ 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนํา 3.09 0.54 ระดับปานกลาง

การตรวจคัดกรองมะเร็งในชองปาก 2.01 0.67 ระดับนอย

การทาฟลอูอไรดวารนชิในผูสงูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิรากฟนผุ 1.75 0.48 ระดับนอยที่สุด

การบําบัดรกัษาทันตกรรมตามความจาํเปน ไดแก การอุดฟน การขดู

หินน้ําลาย การถอนฟน
3.46 0.50 ระดับปานกลาง

การใหบริการทนัตกรรมฟนฟู โดยการใสฟนปลอมแบบถอดไดแกผู

สูงอายุที่มีปญหาการบดเค้ียว
4.39 0.61 ระดับมาก

 4. ปจจัยคุณลักษณะประชากรและปจจัย

การบริหารท่ีมีความสัมพันธกับการใหบริการ  ทันต

กรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 

 จากผลการวิเคราะห  พบวา  ปจจัยดาน

คุณลักษณะทางประชากร อันไดแกตัวแปร เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไมมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานของทันตแพทย  ในโรงพยาบาลชุมชน 

สวนปจจัยการบริหารภาพรวม มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r =0.537, p-value < 0.001) นั้น คือ ปจจัยการ

บริหารภาพรวมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ

ทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในระดับ

ปานกลาง ดังตาราง 4 
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ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p-value จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการบริหาร

กับการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10

ปจจัยการบริหาร
การใหบริการทันตกรรมของทันตแพทย

R p-value ระดับความสัมพันธ

ปจจัยการบริหารดานกําลังคน 0.438** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานงบประมาณ 0.640** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณ 0.468** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 0.532** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 0.639** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานเวลา 0.491** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารภาพรวม 0.537** <0.001 ปานกลาง

 5.  ปจจยัการบริหารทีม่ผีลตอการใหบรกิาร 

ทันตกรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10

  จากผลการวิเคราะห ปจจัยการบริหาร

ภาพรวม ที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุด

สทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรมของทันตแพทย

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 

10 ผูวิจัยไดใชหลักวิธีการทางสถิติ คือ การวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Re-

gression) โดยผลการวิเคราะหทําใหทราบวาตัวแปร

อิสระประกอบดวยปจจัยการบริหาร มีตัวแปรใดบาง

ที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม คือ การใหบริการทันต

กรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม

ของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 โดยผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะตัวแปร

อิสระที่มีนัยสําคัญทางสถิติมาอธิบายตัวแปรตามโดย

การเพิม่ตวัแปรเปนขัน้ๆทลีะตวั เรียกวา Stepwise จาก

การศกึษาวจิยั พบวา ปจจยัทีม่ผีลตอการใหบรกิารทนัต

กรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม

ของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที ่10 อยางมีนยัสําคัญ คอื ปจจัยการบริหาร

ดานกระบวนการบรหิาร (p-value = 0.002) และปจจยั

การบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน (p-value = 

0.017) โดยมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 มกีารคดั

เลือกตัวแปรอิสระแตละขั้นตอน ดังน้ี

 ขัน้ตอนท่ี 1 ตวัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขามา

ในสมการ คอื ปจจยัการบรหิารดานกระบวนการบรหิาร 

มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) = 

0.146 อธิบายไดวา เมื่อคะแนนของตัวแปรคือ ปจจัย

การบริหารดานกระบวนการบริหาร เพิ่มขึ้น 1 หนวย 

ทําใหการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน

ภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 เพิ่มขึ้น 

0.146 หนวย เมือ่ควบคมุคาของตวัแปรอสิระอ่ืนๆ ให

คงทีแ่ลว และมคีาสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนน

มาตรฐาน   (Beta) = 0.287 อธิบายไดวา เมื่อคะแนน

ของตัวแปรปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 

เพิ่มข้ึน 1 หนวยในรูปคะแนนมาตรฐาน ทําใหการให

บริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุน

ทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชมุชนเขตสาธารณสุขที ่10 เพิม่ขึน้ 0.287 หนวย ในรูป

คะแนนมาตรฐาน สามารถพยากรณการใหบรกิารทันต
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กรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม

ของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 ไดรอยละ 31.80

 ขัน้ตอนท่ี 2 ตวัแปรอิสระท่ีถกูคัดเลือกเขามา

ในสมการ คอื ปจจยัการบริหารดานขวัญและกําลังใจใน

การทํางาน มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบ (B) = 0.098 อธิบายไดวา เมื่อคะแนนของตัวแปร

คือ ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 

เพิ่มขึ้น 1 หนวย ทําใหการใหบริการทันตกรรมตามชุด

สทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรมของทันตแพทย

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

เพิ่มข้ึน 0.098 หนวย เมื่อควบคุมคาของตัวแปรอิส

ระอื่นๆ ใหคงที่แลว และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) = 0.221 อธิบายได

วา เมื่อคะแนนของตัวแปรปจจัยการบริหารดานขวัญ

กําลังใจในการทํางาน เพิ่มขึ้น 1 หนวยในรูปคะแนน

มาตรฐาน ทําใหการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

เพิ่มขึ้น 0.221 หนวยในรูปคะแนนมาตรฐาน ซึ่งรวม

กับตัวแปรปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 

สามารถพยากรณการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

ไดรอยละ 50.00 รายละเอียดในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5  คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรง

พยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 10

  ตัวแปร B Beta T P-value R R2

1. ดานกระบวนการบริหาร 0.146 0.287 3.148 0.002 0.564 0.318

2. ดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 0.098 0.221 2.428 0.017 0.707 0.500

 จากผลการวิจยัในตารางท่ี 5 ไดสมการถดถอย

พหุคูณเชิงเสนตรงซึ่งเปนสมการทํานายในรูปคะแนน

ดิบ ดังนี้

 Y = a + b
1
x

1 
 เมื่อ 

 Y  = การใหบริการทันตกรรมตามชุด

สิทธิประโยชนของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10

 A =  คาคงที่

 b
1
 =  สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 1

 x
1 

=  ตัวแปรอิสระตัวที่ 1 คือ ดานคานิยม

รวม แทนคาสมการไดดังนี้

 Y = 2.682 + 0.146 (ปจจยัการบรหิารดาน 

กระบวนการบริหาร + 0.098 (ปจจัยการบริหารดาน

ขวัญกําลังใจในการทํางาน)

 ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอ

ปจจัยการบริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรม

ตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของ

ทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 และ  ถูกเลือกเขาสมการน้ันมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนตัวแปรอิสระที่ไม

ไดถูกเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่มีคานัยสําคัญทาง  

สถิติมากกวา 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเขาในสมการ

คือ ดานปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 

(p-value = 0.002) และปจจัยการบริหารดานขวัญ

กําลังใจในการทํางาน (p-value = 0.017) ตามลําดับ 

ดังนั้น ตัวแปรอิสระทั้งสองตัวสามารถรวมพยากรณ

ผลตอการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ไดรอยละ 50.00
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การอภิปรายผล 
 1. ปจจยัการบรหิารในการใหบรกิารทนัตกรรม

ของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข

ที่ 10

  ปจจัยการบริหารโดยรวมในการให

บริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุน

ทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 พบวาอยูในระดับมาก เมื่อ

พิจารณาปจจัยการบริหารในการใหบริการทันตกรรม

จําแนกรายดาน พบวา ปจจัยการบริหารท้ัง 6 ดานอยู

ในระดับมากเชนกัน โดยเมื่อพิจารณาจากคาเฉล่ีย พบ

วาปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 

และขอยอยในปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณที่มี

คาเฉล่ียสูงสุด คือ คณะกรรมการกองทุนทันตกรรมมี

การควบคมุกาํกบัการใชงบประมาณใหเปนไปตามแผน

งานทีว่างไวอยางเหมาะสมและรัดกมุ รองลงมา คอื ฝาย

ทนัตกรรมเปดโอกาสใหทานมสีวนรวมในการวางแผน

การใชจายงบประมาณในการใหบริการทันตกรรม แสดง

ใหเห็นวาในการศึกษาคร้ังนี้ การบริหารจัดการดาน

งบประมาณของกองทุนทันตกรรมมีการวางแผนและ

ควบคุมกับการใชแผนไดอยางเหมาะสม โดยการมี

สวนรวมจากทันตแพทยในการวางแผนการบรหิารการ

ใชจายงบประมาณในกองทุนทันตกรรม ซึ่งทําใหการ

จัดการทรัพยากรของหนวยงานเปนไปไดอยางเหมาะ

สมเกิดความคลองตวั สงผลใหการใหบรกิารทนัตกรรม

ดําเนินไปไดอยางราบรื่นขึ้น

 2.  การใหบรกิารทนัตกรรมของทนัตแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

  จากผลการวิจัยในคร้ังนี้พบวาภาพรวม

ของการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน

ภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 โดยรวมอยู

ในระดับมาก เน่ืองจากทันตแพทยเปนวิชาชีพที่ตองมี

ภาระหนาทีค่วามรบัผดิชอบทีส่งู ทัง้ในสวนการสงเสรมิ

ปองกนัดานทันตสุขภาพ การรักษาฟนฟูดานทันตกรรม 

นอกจากนั้นยังมีงานอื่นๆท่ีทันตแพทยโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 10 ตองรับผิดชอบอีกจํานวน

หนึ่ง เชน งานบริหารพัสดุครุภัณฑทันตกรรม งาน

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล เปนตน ซึ่งงาน

เหลานี้ก็ตองอาศัยทักษะและเวลาในการปฏิบัติงานที่

มากเชนกัน เมื่อพิจารณาตามการใหบริการทันตกรรม

ในแตละกลุมอายุของผูรับบริการ พบวา สวนใหญการ

ใหบริการแตละกลุมอายุ ไดแก กลุมหญิงมีครรภ กลุม

เด็กอายุ 3-5 ป กลุมเด็กประถมศึกษาอยูในระดับมาก 

ยกเวนการใหบริการทันตกรรมในกลุมเด็กอายุ 0-2 ป 

และกลุมผูสงูอาย ุจะอยูในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณา

คาเฉลีย่แลวพบวา การใหบริการทนัตกรรมในกลุมเดก็

ประถมศึกษามีคาเฉลี่ยมากที่สุด แสดงวา  ทนัตแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 มีการให

บริการสงเสริมปองกันและบําบัดรักษาทันตกรรมตาม

ชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมในกลุมเด็ก

ประถมศึกษามากสุด เมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่นๆ 

 3. คุณลักษณะส วนบุคคลและปจจัย

การบริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมของ

ทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขท่ี 

10 

  จากการศึกษาพบวา คุณลักษณะสวน

บุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไมมี

ความสัมพันธกับการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของ ทันตแพทยที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนเขตสาธารณสขุที ่10 ซึง่

สอดคลองกับการศกึษาของ  สกุญัญา มกีาํลงั(9) ทีพ่บวา

ปจจยัคณุลกัษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัิ

งาน และสอดคลองกับการศึกษาของธารนา ธงชัย(10) 

ซึ่งพบวา รายไดและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สวนปจจัยการบริหาร

ทีม่ผีลตอการใหบรกิารทนัตกรรมตามชดุสทิธปิระโยชน

ภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 10 โดยการ

วเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise Mul-

tiple Regression Analysis) คือ ปจจัยการบริหารดาน
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กระบวนการบริหาร สามารถพยากรณการใหบริการ

ทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันต

กรรมของทันตแพทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน

เขตสาธารณสุขที่ 10 รวมกับตัวแปรปจจัยการบริหาร

ดานขวัญกําลังใจในการทํางาน ไดรอยละ 50.00 ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณลดา กลิ่นแกว(11) 

พบวา กระบวนการบริหารมีผลตอการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในงานคุมครองผูบริโภคจังหวัด

อุดรธานี โดยสามารถพยากรณไดรอยละ 34.40 และ

สอดคลองกับการศึกษาของ   อุมาภรณ ขนันไพร(12) 

พบวา ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหารมีผล

ตอการปฏบิตังิานสขุศกึษาของเจาหนาทีส่าธารณสขุใน

ศนูยสขุภาพชุมชนจังหวัดขอนแกน ซึง่สามารถพยากรณ

ไดรอยละ 65.50

สรุป
 คุณลักษณะสวนบุคคลของทันตแพทยโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 พบวา รอยละ  

66.40 เปนเพศหญิง อายุโดยรวมเฉลี่ย 34.03 ป ซึ่ง

รอยละ 52.10 มีสถานภาพโสด รอยละ 58.90 ศึกษา

ปริญญาตรี รอยละ 55.10 มีรายได 60,001-80,000 

บาท และรอยละ 34.60 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนตํ่ากวา 4 ป 

 ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได และระยะเวลา

การปฏิบตังิาน ไมมคีวามสัมพันธกบัการใหบรกิารทันต

กรรมของทันตแพทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน

เขตสาธารณสุขที่ 10 สวนปจจัยการบริหารพบวา มีผล

ตอการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 โดย

ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร (p-value 

= 0.002) และปจจัยการบริหาร  ดานขวัญกําลังใจใน

การทํางาน (p-value = 0.017) สามารถรวมพยากรณ

ผลตอการใหบรกิารทันตกรรมของทันตแพทยทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลชมุชนเขตสาธารณสขุที ่10 ไดรอยละ 

50.0

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

  1.1 หนวยงานควรนําผลการดําเนนิงาน

ที่ผานมาสูการวิเคราะห เพ่ือวางแผนการดําเนินงาน

ใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และสภาพ

ปญหาดานทันตสุขภาพของประชาชน และควรมีการ

ประเมินผลแผนงานใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด

ไวอยางสมํ่าเสมอ

  1.2  ควรมีการถายทอดเปาหมายและ 

พันธกิจของหนวยงาน สูผูปฏิบัติใหเขาใจตรงกัน และ

มีการปฐมนิเทศช้ีแจงงานกอนมอบหมายงานตาม

บทบาทหนาที่ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ     

  1.3  ควรมี ก า ร ว า งแผนการ ใช งบ

ประมาณใหสอดคลอง และทันตอสถานการณดาน  

ทันตสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งควรบูรณา

การแผนการใชจายงบประมาณของกองทุนทันตกรรม

รวมกันระหวางโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น และภาคประชาชนอยางเปนรูปธรรมชัดเจน และ

ควรมีการประเมินผลการใชจายงบประมาณในการให

บริการทันตกรรมท่ีชัดเจน

   1.4 ควรมีการสรางขวัญกําลังใจอยาง

เพยีงพอและเหมาะสมในรปูแบบตางๆ เชน การอวยพร

วันเกิด การใหคําชมเชยหรือใหรางวัลเม่ือปฏิบัติงาน

สําเร็จและบรรลุเปาหมาย และมีการพิจารณาความ

ดีความชอบหรือไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น โดย

การนําผลสัมฤทธิ์จากการปฏิบัติงานไปเปนเกณฑใน

การพิจารณาอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม

  1.5 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ระดับ

การใหบริการทันตกรรมในผูสูงอายุ ไดแก การตรวจ

คัดกรองมะเร็งในชองปากผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งในชองปาก และการทาฟลอูอไรดวาร

นชิในผูสงูอายุทีม่ปีจจยัเส่ียงตอการเกิดรากฟนผ ุอยูใน

ระดับนอยและนอยที่สุด ดังน้ัน ทันตแพทยและทันตบุ

คลากรอื่นๆ ควรใหความสําคัญในการใหบริการทันต

กรรมในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะทันตกรรมสงเสริม

ปองกนั เนือ่งจาก ผูสงูอายเุปนวยัทีม่ปีจจยัเสีย่งตอการ
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เกดิโรคในชองปากไดงาย ซึง่เกดิจากสภาพรางกายและ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปากท่ีเปลีย่นไปของผูสงู

อายุเอง 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ดังนั้นจึงควรมี

การวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนเขตอื่นๆ เพื่อจะไดดูวา

ในแตละเขตมกีระบวนการในการบรหิารจดัการกองทุน

ทนัตกรรม หรือปจจัยการบริหารท่ีเหมอืนหรือแตกตาง

กนัหรือไมอยางไร เพือ่ประโยชนในการวางแผนพัฒนา

ในระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

  2.2 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย ศึกษา

เฉพาะขอมลูจากทันตแพทย ทีเ่ปนผูใหขอมลูเทานัน้ ผล

การศกึษาจะทราบเฉพาะฝายเดยีว ควรมกีารเกบ็ขอมลู

จากผูบังคับบัญชาและผูรวมงานดวย เพื่อนําขอมูลมา

ประกอบกันไดอยางชัดเจน

  2.3 ควรศึกษาถึงปจจัยดานอื่นๆ ที่อาจ

มีผลตอการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข ที่ 10 เชน ปจจัยทาง

ดานส่ิงแวดลอมขององคกรดานเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวกับ

งานทันตกรรม 

  2.4 ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ

หรือมีการเพิ่มการไดมาซ่ึงขอมูลจากการสัมภาษณ

ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน และทันตบุคลากรอื่นๆ 

รวมดวย เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลเชิงลึกที่มากยิ่งขึ้น

เอกสารอางอิง
1. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. การประเมินผลประสิทธิภาพและ

ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพชอง

ปากของประชาชนป 2552. นนทบุรี: สํานัก; 

2553.

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือ

บริหารกองทุนทันตกรรม. กรุงเทพมหานคร: 

บริษัทสหมิตรพร้ินติ้งแอนดพับลิสซิ่ง จํากัด; 

2554.

3. จิริสุดา บัวผัน. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทยในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12 [วิทยานิพนธ

ปริญญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ]. ขอนแกน: 

มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2554.

4. สํานักบริหารการสาธารณสุข. รายงานขอมูล

สนับสนุนงานทันตสาธารณสุข [อินเตอรเน็ต] 

[เขาถึงเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2555]. เขาถึงได

จาก: http://phdb.moph.go.th/hssd1/umd/

HSS_DENTAL/report/ report_dental.php.

5. Schemerhorn R, Hunt G, Osborn N. Organization 

Behavior. New York: John Wiley & Sons; 2003.

6. ประจักร บัวผัน. หลักการบริหารสาธารณสุข. 

พิมพคร้ังที่ 2. ขอนแกน: โรงพิมพมหาวิทยาลัย

ขอนแกน; 2553.

7. Likert Rensis. The Human Organization Man-

agement and Value. New York: McGraw Hill; 

1977.

8. สําเริง จันทรสุวรรณ, สุวรรณ บัวทวน. ระเบียบ

วิธีวิจัยดานสังคมศาสตร. ขอนแกน: ภาควิชา

สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะมนุษยศาสตร

และสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2547.

9. สุกัญญา มีกําลัง. ปจจัยการบริหารที่มีผลตอ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน

ดานการประเมินผลของหัวหนาศูนยสุขภาพ

ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ [วิทยานิพนธปริญญา  

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต].  ขอนแกน: 

มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2553.

10. ธารนา ธงชัย. แรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงาน

ดานบริการเภสัชกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข

ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย [รายงาน

การศึกษาอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต]. ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2552.



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ »‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 μ ØÅÒ¤Á 2556 - ÁÕ¹Ò¤Á 255762

11. วรรณลดา  กลิ่นแกว. ปจจัยการบริหารและ

กระบวนการบริหารที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในงานคุมครองผูบริโภค

ดานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี [วิทยานิพนธ

ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ]. ขอนแกน: 

มหาวิทยาลัยขอนแกน; 25 52.

12. อมุาภรณ ขนันไพร. ปจจยัและกระบวนการทางการ

บริหารที่มีผลตอการปฏิบัติงานดานสุขศึกษาของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสขุภาพชุมชน จงัหวดั

ขอนแกน [วทิยานิพนธปรญิญาสาธารณสุขศาสตร 

มหาบัณฑิต]. ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน; 

2550.



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 μ ØÅÒ¤Á 2556 - ÁÕ¹Ò¤Á 2557 63

ÅÑ¡É³ÐÊ‹Ç¹ºØ¤¤ÅáÅÐ»̃¨¨ÑÂã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃÁÕ¼Åμ‹Í¡ÒÃ»¯ÔºÑμÔ§Ò¹

μÒÁÁÒμÃ°Ò¹§Ò¹ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒâÃ¤μÔ´μ‹Í¢Í§à¨ŒÒË¹ŒÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾μíÒºÅ ¨Ñ§ËÇÑ´ÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ

personal characteristic and factor in administration 

affecting work practice standardized epidemiology 

contagious disease work of health offi  cer at Sub-District 
Health Promoting Hospitals in Mahasarakham Province

อุเทน จิณโรจน ส.ม. (การบริหารสาธารณสุข)*    Auten Gennarojn M.P.H. (Public Health Administration)*

วิทัศน จันทรโพธ์ิศรี วท.ม. (เทคโนโลยีการบริหารส่ิงแวดลอม)**    Witat Janposri M.Sc. (Technology of Environmental Management )**

* โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีสวาง    * Srisawang Sub-District Health Promoting Hospital

**ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร  **Department of Public Health Administration,

มหาวิทยาลัยขอนแกน     Faculty of Public Health, Khon Kaen University

บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยวิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ลกัษณะสวนบคุคลและปจจยัในการบริหารมีผลตอการปฏบิตังิานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอของเจา

หนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยางคือ เจาหนาที่สาธารณสุข

ทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวัดมหาสารคาม จาํนวน 140 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบ

งาย เกบ็ขอมูลระหวางวนัที ่20 มกราคม ถงึ 28 กมุภาพนัธ 2556 นาํมาวเิคราะหขอมลูโดยใชสถิต ิรอยละ คาเฉลีย่  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

 ผลของการวิจัยชี้ใหเห็นวา สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60.71 อายุเฉลี่ย 35.02 ป สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 65.71  การศึกษาระดับปรญิญาตรรีอยละ 82.14 รายไดเฉลีย่ 21,655.55 บาท ระยะเวลาปฏิบตังิานเฉลีย่ 

6.67 ป ไดรบัการอบรมงานระบาดโรคตดิตอรอยละ 93.57 ปจจยัในการบรหิารในภาพรวมพบวา อยูในระดบัปาน

กลาง (Mean dif = 3.44, 95%CI = 3.41 - 3.48 ) และการปฏิบตังิานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตออยู

ในระดบัสงู (Mean dif = 3.77, 95%CI = 3.70 - 3.84) ลกัษณะสวนบคุคลพบวา ระดับการศึกษามคีวามสมัพนัธ

ตํา่กบัการปฏบิตังิาน นอกน้ันไมมคีวามสมัพันธ และปจจยัในการบรหิาร อยูในระดบัปานกลาง อยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ ( r = 0.315, 95%CI = 0.32 – 1.00, p-value < 0.001) และพบวา มี 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานเวลาใน

การปฏิบัติงาน 2) ปจจัยดานขวัญกําลังใจในการทํางาน และ 3) ระดับการศึกษา  สามารถรวมพยากรณการปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคตดิตอ ของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดั

มหาสารคาม ไดรอยละ 29.2 (R2adj=0.292)

คําสําคัญ: ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยในการบริหาร การปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
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Abstract
 This cross sectional descriptive research aimed to study objectives for personal characteristic and the 

factor in the administration that affect work practice standardized on epidemiology contagious disease work of 

health offi cer at Sub-District Health Promoting Hospitals in Mahasarakham Province. The sample is health 

offi cer who work contagious disease epidemiology 140 persons amounts were drawn using simple random 

sampling. The data collection were carried out from January 20 to February 28, 2013. Frequency, percent-

age, mean, standard deviation, Pearson Product Moment Correlation Coeffi cient and Stepwise Linear Multiple 

Regression were performed to analyzed collected data. 

 The fi ndings found that most of them were men for 60.71%, their average age 35.02 years old ,were 

married for 65.71% , their education degree as bachelor’s degree 82.14%, average income was 21,655.55 

baht, duration of working 6.67 years, and used to be practiced epidemiology contagious disease 93.57%, the 

factor in the administration was average (Mean dif = 3.44, 95%CI = 3.41 - 3.48 ) and work practice stand-

ardized epidemiology contagious disease work was high level (Mean dif = 3.77 , 95%CI = 3.70 - 3.84).

The personal character included education level has low relation with work practice others have no relationship 

and the factor in the administration average at signifi cant level ( r= 0315,95%CI =3.70 - 1.00, p-value < 

0.001 ) Stepwise regression analysis revealed that three factors, time and morale factors in the work and the 

education level could jointly predict the work practice standardized epidemiology contagious disease work of 

health offi cer at Sub-District Health Promoting Hospitals in Mahasarakham province at 29.2 (R2adj=0.292)

Keywords: personal characteristic, factor in the administration, work practice of health offi cer

บทนํา
 ตามนโยบายดานสาธารณสุข ของรัฐบาลท่ีมุง

เนนการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึน โดยการยกระดับสถานี

อนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.

สต.) (1)ดวยนโยบายดานสาธารณสุขดังกลาวไดรับ

ความสนใจจากผูคนในแวดวงสุขภาพอยางกวางขวาง 

โดยเฉพาะนักวิชาการ และนักวิจัยระบบสาธารณสุข 

ตลอดจนผูปฏิบัติงาน เพราะเห็นวาการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล เปนยทุธศาสตรทีส่าํคัญ

ในการปฏิรูประบบสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพ เปน

ยทุธศาสตรท่ีเปลีย่นจากเนนงานรกัษาพยาบาลแบบตัง้

รบั มาเปนการดาํเนนิงานเชงิรกุโดยเนนการสงเสรมิให

มกีารสรางสขุภาพของบคุคล ครอบครวัและชมุชน โดย

จัดทํา “แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล พ.ศ.2552-2555” ขึ้น เพื่อเปนกรอบแนวทาง

ในการขับเคล่ือนการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบล มภีารกิจหลกัโดยจําแนกเปน 2 แบบ คอืการ

ทํางานกับกลุมประชากร และการทํางานกับกลุมโรค 

โดยมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขแบบ

ผสมผสาน ทัง้ดานการสงเสริมสขุภาพ การควบคุมและ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ รวม

ทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม จะเห็นไดวาในการพัฒนา

ระบบสุขภาพไทยน้ัน ไดเนนการสรางสุขภาพและการ

ควบคุมปองกันโรคเปนสําคัญ เมื่อมีการระบาดของ

โรคติดเช้ืออุบัติใหมอุบัติซํ้า ที่เปนปญหาในศตวรรษ

นี้ เชนโรคไขหวัดใหญ โรคซารส โรคไขหวัดนก โรคมือ

เทาปาก เปนตน ดังนั้นการควบคุมปองกันโรคติดตอ

ตองมมีาตรการและมาตรฐานเพ่ือรองรบัการดําเนินงาน

ในทุกรูปแบบ และประสานความรวมมือกับทุกหนวย

งานทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ในการควบคุมปองกันโรค 
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กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานงานระบาด

วิทยาโรคติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่จะตองปฏิบัติมี 3 

มาตรฐานประกอบดวย 1) มาตรฐานการเฝาระวังโรค 

2) มาตรฐานการสอบสวนโรค 3) มาตรฐานการพฒันา

เครือขาย(2) การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาด

วิทยาโรคติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุข ผูปฏิบัติงาน

ตองมคีวามรูและสามารถปฏิบตังิานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวิทยาโรคติดตอที่กําหนดเนื่องจากเจาหนาที่คือ

ทรัพยากรท่ีสําคัญขององคการในการนําพาองคการ

บรรลุเปาหมายคุณลักษณะของผูปฏิบัติงานเปนส่ิง

ที่จําเปนท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานมีแนวคิดทฤษฎี

ของ Schermerhornetal(3)เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานของบุคคล และนอกจากนั้นยังมีปจจัยใน

การบรหิารเปนปจจยัทีม่คีวามสาํคญัอยางมากในการใช

ทรัพยากรดานตางๆ ของบุคคลใหเกิดประโยชนสูงสุด

ทั้งในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลมีผูนําแนวคิด

ของ William T. Greenwood(4)  กลาววาปจจัยในการ

บริหารทรัพยากรควรมีไมนอยกวา 7 ปจจัย ประกอบ

ดวย 1) ปจจัยดานคน 2) ปจจัยดานเงิน 3) ปจจัยดาน

วัสดุสิ่งของ 4) ปจจัยดานอํานาจหนาที่ 5) ปจจัยดาน

เวลา 6) ปจจยัดานกําลังใจในการทํางาน และ 7) ปจจยั

ดานความสะดวกตาง ๆ ทั้งนี้ไดเนนความสําคัญที่การ

ใชอํานาจหนาท่ีในการบริหารเปนสําคัญตามแนวคิด

และทฤษฎีที่กลาวมาขางตน และมีตัวอยางการศึกษา

วิจัยเกี่ยวกับปจจัยทางการบริหารและกระบวนการ

บริหารที่มีผลตอการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยาของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน 

จังหวัดนครราชสีมา พบวาปจจัยทางการบริหารและ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

เฝาระวังทางระบาดวิทยาของเจาหนาที่สาธารณสุขใน

ศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับปานกลาง(5)

 จังหวัดมหาสารคามมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอพบวามีปญหา

อุปสรรคและขอที่ตองปรับปรุงไมผานตามเกณฑ

มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวเชน 

1) มาตรฐานการเฝาระวังโรค ขาดความครบถวนของ

ผูปวยที่รายงานดวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ขาด

ความทันเวลาของการรายงานโรคติดตอทีต่องเฝาระวงั

2) มาตรฐานการสอบสวนโรค ขาดความทันเวลาของ

การไดรับแจงขาวการระบาด ขาดความครบถวนของ

การสอบสวนการระบาด การสอบสวนโรคไมมคีณุภาพ 

3) มาตรฐานการพัฒนาเครือขายไมมีการพัฒนาเครือ

ขายในระดับตําบลที่ชัดเจน(6)

 จากปญหาดังกลาว เพือ่ใหเกดิการพฒันาและ

ปรับปรุงขอบกพรองในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

งานระบาดวิทยาโรคติดตอ วามีปจจัยดานใดที่เปน

ปญหาที่ตองไดรับการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติ

งานใหผานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ 

และเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดใน

การปฏิบัติงาน

 ดังนั้นทีมวิจัยจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษา

ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยในการบริหารที่มีผลตอ

การปฏิบตังิานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ

ของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตาํบล โดยใชลกัษณะสวนบคุคลประกอบดวย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณ

ในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา และการอบรมระบาด

วิทยาโรคติดตอ สวนปจจัยในการบริหารประกอบดวย 

ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ ดาน

การบริหาร ดานขวัญกําลังใจในการทํางาน ดานการใช

เวลาและเทคโนโลยี สวนมาตรฐานงานระบาดวิทยา

ประกอบดวย ดานการเฝาระวังโรค ดานการสอบสวน

โรค และดานการพัฒนาเครือขาย โดยคาดวาผลการ

วิจัยในคร้ังนี้จะทําใหทราบสภาพปญหาและความเปน

จริง เพื่อนําผลการศึกษาไปประยุกตใชเปนแนวทางใน

การพฒันาบคุลากรและหนวยงานในการบรหิารจดัการ

งานระบาดวิทยาโรคติดตอของเจาหนาทีส่าธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษา

  1.  ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยในการ

บริหารท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวทิยาโรคตดิตอ ของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

 2. ระดับปจจัยในการบริหารและการปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอของเจา

หนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดมหาสารคาม

สมมติฐานในการวิจัย
 ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยในการบริหาร

มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยา

โรคติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

โดยวิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional 

Study)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรการ

ศึกษาในครั้งนี้ คือ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาโรคติดตอในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม ปงบประมาณ 2556 

(ตุลาคม 2555 – กันยายน 2556) จํานวน 175 คน  

คํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตรแบบการถดถอยพหุ(7)

และ โดยใชสูตรเพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชากร(8)

มีวิธีการคํานวณ ดังน้ี

  n  =           NZ2

α/2
σ2

                                                                                                                              _

           e2 (N – 1) + Z2

α/2
σ2 

เมื่อ

 n  = จํานวนขนาดตัวอยาง

 N  = จาํนวนประชากร คอื เจาหนาทีส่าธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา

 Z
α/2

= คามาตรฐานใตโคงปกติ  ทีร่ะดับความ

เชื่อมั่น 95% (Z
α/2

 หรือ Z
0.025

 = 1.96)

 e   = คาความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได ซึ่ง

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยกําหนดใหความคลาดเคล่ือน

ของคาเฉลี่ยจากกลุมตัวอยาง แตกตางจากคาเฉลี่ย 

ของประชากร  เทากับ 0.05

 σ = คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.58 

ไดจากการศึกษาของ วรรณลดา กลิ่นแกว(9)

 แทนคาในสูตร ดังน้ี

n  =                        175(1.96)2(0.58)2  
                    

                 (0.05)2(175-1)+ (1.96)2(0.58)2

n  =   139.23 คน = 140 คน

 ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 140 คน และสามารถ

เก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรไดอยางครอบคลุมทุก

อําเภอ และสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัยได

ท้ัง 2 ขอ แลวดําเนินการสุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวย

วิธีการจับฉลาก

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยั เปนแบบสอบถาม 

(Questionnair) แบงเปน 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปน

คําถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล สวนท่ี 2 เปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยในการบริหาร สวนที่ 3 

เปนแบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

งานระบาดวิทยาโรคติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุข 

และ สวนที่ 4 เปนคําถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และ

ขอเสนอแนะ ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จ เสนอตออาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจากน้ันนําไปใหผูเช่ียวชาญ 

จาํนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 

Validity) และนําไปทดลองใชเพือ่หาคาความเท่ียงของ
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เคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ไดคา

ความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.82 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการประสาน

งานกับสาธารณสุขอําเภอแตละแหงในการแจก

แบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

เสร็จใหสงแบบสอบถามกลับถึงผูวิจัยโดยตรงทาง

ไปรษณีย และดําเนินการระหวางวันที่ 20 มกราคม 

- 28 กุมภาพันธ 2556 การศึกษาครั้งนี้ ไดผานการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยขอนแกนแลว 

 การวิ เคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสาํเร็จรูป สถติทิีใ่ช ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสมัประสิทธิส์หสัมพนัธของ

เพยีรสนั (Pearson Product Moment Correlation Coef-

fi cient) และการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การแปลผล 
 1. ระดับปจจัยในการบริหารและระดับการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ

ของเจาหนาท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม เปนคําถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ 

(5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเปนชวงสเกล (Interval 

Scale) มีเกณฑการใหคะแนนของลิเคิรท(10) ดังนี้

 ความหมาย ขอความดานบวก ขอความดานลบ 

 มากที่สุด 5 1

   มาก   4   2

 ปานกลาง  3   3

 นอย 2 4

 นอยที่สุด  1   5

 

 แลวนาํมาแบงเปน  3 ระดบั คอื ระดบัสงู ระดบั

ปานกลางและระดับตํ่า ตามแนวความคิดของเบสท(11)

ดังนี้

 คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ําสดุ = 5 – 1  = 1.33

            จํานวนระดับ 3

 ระดับ  คาคะแนนเฉล่ีย   

 ระดับสูง  3.68 – 5.00 

 ระดับปานกลาง 2.34 – 3.67 

 ระดับต่ํา  1.00 – 2.33   

 2. ความสัมพนัธระหวาง ลกัษณะสวนบคุคล

และปจจัยในการบริหารมีผลตอการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล จงัหวัด

มหาสารคาม  มกีารแบงระดบัโดยใชคาสมัประสิทธิส์ห

สัมพันธ (r) ของอีลิฟสัน(12) มีคาตั้งแต -1 ถึง +1 แบง

ระดับดังน้ี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r)  ความหมาย

r = 0  ไมมีความสัมพันธ

r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 มีความสัมพันธตํ่า 

r = ± 0.31 ถึง ± 0.70   มคีวามสัมพนัธปานกลาง

r = ± 0.71 ถึง ± 0.99   มีความสัมพันธสูง

r = ± 1  มีความสัมพันธสูงมาก 

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะสวนบุคคล  เจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดมหาสารคาม

   ผลของการศึกษา พบวา สวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ  6 0 . 7 1  มีอา ยุระหว า ง  2 0  -  3 0  ป  

รอยละ 37.86 มอีายเุฉลีย่ 35.02 ป (S.D.= 8.44)อายุ

นอยทีส่ดุ 20 ป และอายมุากทีส่ดุ 58 ป สถานภาพ สวน

ใหญสมรส รอยละ 65.71 การศึกษา สวนใหญมีระดับ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 82.14 รายได 

สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 10,000 – 19,999 บาท 

รอยละ 55.71 มีรายไดเฉลี่ยเทากับ 21,655.55 บาท 

(S.D.= 7,079.08) ระยะเวลาปฏิบัติงาน สวนใหญ มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 – 10 ป รอยละ 80.71 ระยะ

เวลาปฏิบัติงานเฉล่ียเทากับ 6.67 ป (S.D.= 4.25) 



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ »‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 μ ØÅÒ¤Á 2556 - ÁÕ¹Ò¤Á 255768

ระยะเวลาปฏิบัติงานมากที่สุด 20 ป นอยที่สุด 1 ป 

และกลุมทีศ่กึษาสวนใหญ ไดรบัการอบรมเกีย่วกบังาน

ระบาดโรคติดตอ รอยละ 93.5 (S.D.= 2.25)ดังราย

ละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละ คุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดมหาสารคาม ( n=140)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ

  ชาย   85 60.71

  หญิง   55 39.29

อายุ

  20 – 30 ป   53 37.86

  31 – 40 ป   50 35.71

  41 – 50 ป   31 22.14

  51 – 60 ป   6  4.29

   Mean = 35.02  ป  S.D.= 8.44 ป Min : Max = 20 - 58 ป

สถานภาพสมรส

  คู   92 65.71

  โสด 41 29.29

  หมาย /หยา / แยก  7  5.00

ระดับการศึกษา

  ตํ่ากวาปริญญาตรี 15 10.72

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 115 82.14

 ปริญญาโทหรือสูงกวา    10  7.14

รายได

  ตํ่ากวา 10,000 บาท   1  0.71

  10,000 – 19,999 ป   78 55.71

  20,000 – 29,999 ป   35 25.00

  30,000 บาทขึ้นไป   26  18.58

   Mean = 21,655.55 บาท  S.D.= 7,079.08 บาท Min : Max = 9,050 - 38,700 บาท

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน

  1 – 10 ป   113 80.71

  11 – 20 ป   27 19.29

   Mean = 6.67 ป  S.D.= 4.25 ป  Min : Max = 1 - 20 ป

การอบรมเกี่ยวกับงานระบาดโรคติดตอ

  ไมเคย 9 6.43

  เคย 131 93.57

  1 – 2 ครั้ง   93 70.99

  3 – 4 ครั้ง   27 20.61

  5 – 6 ครั้ง   11 8.40

  Mean = 2.67 ครั้ง   S.D.= 2.25 คร้ัง  Min : Max = 1 - 6 ครั้ง
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 2. ระดับปจจัยในการบริหารงานระบาด

วิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

  ผลของการศึกษาพบวา ระดับปจจยัในการ

บรหิาร ภาพรวมของกลุมทีศ่กึษาอยูในระดับปานกลาง 

มคีาเฉลีย่ 3.44 (S.D.= 0.20, 95%CI = 3.41 - 3.48) 

เมือ่พจิารณารายดาน พบวาปจจยัดานวธิกีารจัดการอยู

ในระดับสูง  โดยมีคาเฉล่ียมากที่สุด คือ 3.95 (S.D.= 

0.36, 95%CI = 3.98 - 4.01) รองลงมา คือ ปจจัย

ดานเทคโนโลยี อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.65 

(S.D.= 0.28,95%CI = 3.61-3.70) และปจจัยดาน

เวลาในการปฏิบตังิาน อยูในระดับปานกลาง สวนปจจยั

ที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือปจจัยดานงบประมาณ อยูใน

ระดับปานกลางมคีาเฉลีย่ 3.02 (S.D.= 0.48, 95%CI 

= 2.95-3.10) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% ชวงเชื่อมั่น และระดับปจจัยในการบริหารงานระบาดวิทยา

โรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

   ปจจัยดานการบริหาร Mean S.D. 95% CI ระดับ

1. ปจจัยดานบุคคล 3.28 0.44 3.20 – 3.35 ปานกลาง

2. ปจจัยดานงบประมาณ 3.02 0.46 2.95 – 3.10 ปานกลาง

3. ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ 3.57 0.34 3.51 – 3.63 ปานกลาง

4. ปจจัยดานวิธีการจัดการ 3.95 0.36 3.89 – 4.01 สูง

5. ปจจัยดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 3.05 0.40 2.99 – 3.12 ปานกลาง

6. ปจจัยดานเวลาในการปฏิบัติงาน 3.57 0.47 3.50 – 3.65 ปานกลาง

7. ปจจัยดานเทคโนโลยี 3.65 0.28 3.61 – 3.70 ปานกลาง

รวม 3.44 0.20 3.41 – 3.48 ปานกลาง

 3. ระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

มหาสารคาม

  ผลของการศึกษา พบวา ระดับการปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอของ

เจาหนาที่สาธารณสุข อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.77 

(S.D.= 0.42, 95%CI =3.70 - 3.84) เมื่อพิจารณา

รายดาน พบวาดานทีอ่ยูในระดับสงูไดแก ดานมาตรฐาน

การสอบสวนโรคมีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.92 (S.D.= 

0.40, 95%CI = 3.85 - 3.99) รองลงมาคือ ดาน

มาตรฐานการเฝาระวังโรค มีคาเฉลี่ย 3.91 (S.D.= 

0.53, 95%CI = 3.82 - 4.00) สวนดานมาตรฐานการ

พัฒนาเครือขาย อยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉล่ีย

นอยที่สุด คือ3.50 (S.D.= 0.68, 95%CI = 3.38-

3.61) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3  คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95% ชวงเชือ่มัน่ และระดบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐานงานระบาด

วิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม
 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวิทยาโรคติดตอ

Mean S.D. 95% CI ระดับ

1. มาตรฐานการเฝาระวังโรค 3.91 0.53 3.82 – 4.00 สูง

2. มาตรฐานการสอบสวนโรค 3.92 0.40 3.85 – 3.99 สูง

3. มาตรฐานการพัฒนาเครือขาย 3.50 0.68 3.38 – 3.61 ปานกลาง

รวม 3.77 0.42 3.70 – 3.84 สูง

 4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยในการ

บริหาร กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาด

วิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

  ผลของการศึกษา พบวา ปจจัยในการ

บริหาร กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาด

วิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม มี

ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.315, 95%CI = 0.328 – 1.00, p-

value < 0.001) เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ปจจัย

ดานเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธในระดับ

ปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีขนาดความ

สัมพันธ (r) มากที่สุด (r =0.469, 95%CI = 0.29 

– 0.56, p-value < 0.001) รองลงมา คือ ปจจัยดาน

วิธีการจัดการมีความสัมพันธในระดับต่ํา (r = 0.258, 

95%CI = 0.11 – 0.49, p-value < 0.001) และ

ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธในระดับตํ่า

(r = 0.220, 95%CI = 0.06 – 0.48, p-value < 0.001) 

นอกน้ันไมมคีวามสัมพนัธ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 95% ชวงเช่ือมั่น  คา p-value  และระดับความสัมพันธ

ระหวางปจจัยในการบริหาร กบัการปฏิบตังิานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

ปจจัยในการบริหาร

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ

ดานการเฝาระวังโรค

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ  (r)

95%CI p-value ระดับความสัมพันธ

1. ปจจัยดานบุคคล 0.006 -0.16 – 0.15 < 0.940 ไมมีความสัมพันธ

2. ปจจัยดานงบประมาณ 0.002 -0.15 – 0.16 < 0.978 ไมมีความสัมพันธ

3. ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ 0.220 0.06 – 0.48 < 0.009 ตํ่า

4. ปจจัยดานวิธีการจัดการ 0.258 0.11 – 0.49 < 0.002 ตํ่า

5. ปจจยัดานขวัญกาํลงัใจในการทํางาน 0.160 -0.00 – 0.35 < 0.060 ไมมีความสัมพันธ

6. ปจจัยดานเวลาในการปฏิบัติงาน 0.469 0.29 – 0.56 < 0.001 ปานกลาง

7. ปจจัยดานเทคโนโลยี 0.014 -0.27 – 0.23 < 0.871 ไมมีความสัมพันธ

ภาพรวม 0.315 0.328 – 1.00 < 0.001 ปานกลาง
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 5. ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยในการ

บริหารที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

มหาสารคาม

  ผลของการศึกษา พบวา ปจจัยในการ

บริหารท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวทิยาโรคตดิตอ ของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล จงัหวดัมหาสารคาม ม ี3 

ตัวแปร คือ  1) ปจจัยดานเวลาในการปฏิบัติงานทั้งน้ี

เมือ่เจาหนาท่ีมเีวลาในการปฏิบตังิานเพ่ิมข้ึนหน่ึงหนวย

จะมีผลตอคะแนนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวิทยาโรคติดตอ เพิ่มขึ้น 0.22 หนวย 2) ปจจัย

ดานขวญักําลงัใจในการทาํงานเมือ่เจาหนาทีม่ขีวญักําลงั

ใจในการทํางานเพิ่มขึ้นหนึ่งหนวย จะมีผลตอคะแนน

การปฏิบตังิานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ 

เพิ่มขึ้น 0.04 หนวย และ 3 ) ระดับการศึกษาเมื่อเจา

หนาที่ไดรับการศึกษาเพ่ิมขึ้นหน่ึงหนวยจะมีผลตอ

คะแนนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยา

โรคติดตอ เพิ่มขึ้น 0.03 หนวย โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว 

สามารถรวมพยากรณการปฏบิตังิานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวทิยาโรคตดิตอ ของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม ได

รอยละ 29.2 (adjR2=0.292) ดงัรายละเอยีดในตาราง

ที่ 5

ตารางท่ี 5   คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของลักษณะสวนบุคคล และปจจัยในการบริหาร

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

ตัวแปร Mean 

difference

95%CI p -value R R2

1. ปจจัยดานเวลาในการปฏิบัติงาน 0.425 0.29 - 

0.56

< 0.001 0.469 0.220

2. ปจจัยดานขวัญกําลังใจในการทํางาน

3. ระดับการศึกษา

0.207

-0.200

0.00 

-0.35

-0.45 

-0.09

< 0.009

< 0.015

0.041

0.030

0.041

0.031

คาคงที่ =  1.788 , F = 18.703 , p-value < 0.01 , R2=0.292
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สรุปและอภิปรายผล
 ผลของการศึกษา พบวาปจจัยในการบริหาร

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.44 (S.D.= 0.20, 

95%CI = 3.41 - 3.48) สอดคลองกับการศึกษา

ของ สมพร อุนคํา(13)  พบวาการสนับสนุนองคการ มี

ความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติ

งานระบาดวิทยาโรคติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุข

ในสถานีอนามัย จังหวัดเลย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.692, p-value<0.001)  เชนเดียวกับการศึกษา

ของ คุณากร สุวรรณพันธุ(14)พบวาการสนับสนุนจาก

องคการมีความสมัพนัธระดบัปานกลางทางบวกกบัการ

ปฏบิตังิานตามบทบาทหนาทีข่องนกัวชิาการสาธารณสขุ

ระดบัตําบล จงัหวัดหนองคายอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ

(r=0.348, p-value<0.001) 

 การปฏิบตังิานตามมาตรฐานงานระบาดวทิยา

โรคติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคามพบวาอยู

ในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.77 (S.D.= 0.42, 95%CI = 

3.70 - 3.84) สอดคลองกับการศึกษาของ อัปสร วงษ

ศริิ(15) พบวา ภาพรวมมีความสัมพันธระดับสงูทางบวก

กับการปฏิบัติงานการจัดการขอมูลสารสนเทศของเจา

หนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอเมือง

จงัหวดัอดุรธานอียางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(r=0.081, p-value < 0.001)  เชนเดียวกับการศึกษา

ของ สทิธพิร นามมา(16) พบวาการสนับสนนุจากองคการ

มคีวามสัมพนัธระดับสูงทางบวกกับการปฏิบตังิานการ

ปองกันควบคุมโรคติดตอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (r = 0.763, p-value < 0.001) 

 การทดสอบสมมตฐิานงานวจิยั พบวาลกัษณะ

สวนบุคคล ไดแกเพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงาน และ จํานวนครั้งในการอบรม 

มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ 

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม สรุปวา ไมเปนไป

ตามสมมติฐาน สวนระดับการศึกษา พบวา มีความ

สัมพันธระดับตํ่า กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

ระบาดวิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม 

สรุปวา เปนไปตามสมมติฐาน สวนปจจัยในการ

บริหารพบวา ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานขวัญกําลัง

ใจในการทํางาน ปจจัยดานเทคโนโลยี และ ปจจัยดาน

งบประมาณ มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยา

โรคติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม สรุปวา ไม

เปนไปตามสมมติฐาน สวนปจจัยดานเวลาในการ

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธระดับปานกลาง ปจจัยดาน

วิธีการจัดการมีความสัมพันธระดับตํ่า และปจจัยดาน

วสัดุอปุกรณ มคีวามสัมพนัธระดับตํา่กับการปฏิบตังิาน

ตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ ของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล จงัหวัด

มหาสารคาม สรุปวา เปนไปตามสมมติฐาน

 นอกจากนั้นผลการศึกษายังชี้ ให เห็นวา 

ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยในการบริหารที่มีผลตอ

การปฏิบัตงิานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ 

ของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล จังหวัดมหาสารคาม มี 3 ตัวแปร คือ  1) ปจจัย

ดานเวลาในการปฏิบัติงาน 2) ปจจัยดานขวัญกําลัง

ใจในการทํางานและ 3) ระดับการศึกษา มีผลตอการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ 

ของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล จังหวัดมหาสารคาม 

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยเรื่อง ลักษณะสวนบุคคล

และปจจัยในการบริหารที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล จงัหวัด

มหาสารคาม ซึ่งในภาพรวม ทุกดานอยูในระดับปาน

กลางและระดับสูง   แตเพื่อเปนการสงเสริมในการ

พัฒนา และเพิ่มเติมในสวนขาด ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ 

ดังน้ี
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 1.  ควรพิจารณาเร่ืองความเพียงพอของระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานดานระบาดวิทยาเพื่อสงเสริม

ใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

   2. ขวัญและกําลังใจในการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาตองใหมีความเหมาะสมกับภาระงาน

   3. ควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูปฏิบัติ

งานดานระบาดวิทยาไดรับการพัฒนาองคความรูดาน

ระบาดวิทยาที่ไดมาตรฐาน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการวิจัยเก่ียวกับการดําเนินงานของ

องคการบริหารสวนทองถิ่นในการปองกันควบคุมโรค

ทางระบาดวิทยา

 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณอาจารยภาควิชาบริหาร

งานสาธารณสุข และอาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกนทุกทาน ท่ีไดถายทอดองคความรู 

ในการทําวิจัยในคร้ังน้ี

 ขอขอบพระคณุเจาหนาทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตัิ

งานระบาดวิทยาโรคติดตอ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม ทุกทาน ที่ใหความ

กรุณาตอบแบบสอบถาม และใหขอมูลที่เปนประโยชน

ตอการวิจัย
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บทคัดยอ
 การวจิยันี ้เปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม มวีตัถปุระสงคเพือ่สรางความเขมแขง็ของชมุชน และ

กระบวนการจัดการความรู (KM) เพ่ือทําใหเกิด Best practice ในการจัดการแกไขปญหาโรคเบาหวาน ดําเนินงาน

โดยการสรางทีมวิจัยในการรวมกันพัฒนาแกนนํา การประยุกตการจัดการความรู และการสรางโครงสรางจําลอง

การบริหารตําบลขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และผูนําชุมชน โดยจําลองแบบบริหารของคณะรัฐมนตรี 

(ครม.) มกีารแบงบทบาทหนาทีใ่นการบริหารจัดการชัดเจน และใชกระบวนการจัดการความรูมาใชในการถอดบท

เรียน แลกเปล่ียนเรียนรู โดยการจัดเสวนา ประชุมแถลงนโยบาย และผลการดําเนินงานตามนโยบายของ ครม.จาํลอง 

เพือ่สนบัสนนุการจดัการกาํหนดนโยบาย แผนงาน และกจิกรรมการแกไขปญหาโรคเบาหวาน พืน้ทีศ่กึษา คอื ตาํบล

หนองกุง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีผูปวยโรคเบาหวานมาก เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ กระบวนการ

จัดการความรูในชุมชน (KM) ไดแก แบบบันทึกขอมูล แบบสังเกต แบบการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม 

และการจัดเวทีเสวนาชาวบาน ประชากรศึกษา ไดแก ทีมนักวิจัย แกนนําชุมชน บุคลากรจาก อบต. สถานีอนามัย

และสาธารณสุขอําเภอ รวมท้ังประชากรท่ีไดรับการสํารวจหากลุมเส่ียงเบาหวาน 35 ปขึ้นไป รวม 1,085 คน 

ผลการวิจยัพบวา กลุมเสีย่งเบาหวานและผูปวยเบาหวาน มพีฤตกิรรมการออกกําลงักายนอยเพยีงรอยละ 

25.3 มีประวัติในครอบครัวเปนเบาหวานรอยละ 53.4 เปนโรคอวนรอยละ 43.5 และมีสตรีที่คลอดบุตรน้ําหนัก

มากกวาเกณฑรอยละ 1.3 ผลการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน มกีารสรางแกนนาํ 3 กลุม เพือ่ชวยแกปญหาโรค

เบาหวาน คอื 1) แกนนาํเยีย่มบาน 2) แกนนาํบรหิาร 3) แกนนํากลุมผูปวยและญาติ   ผูสามารถชวยงานไดผลด ีใน

การสรางความเขมแข็งชมุชนในการแกปญหาเบาหวาน จนเกิด Best practice และไมมผีูปวยเบาหวานถูกตดัขาเลย 

ผลการจัดตั้ง ครม. จําลองประจําตําบลหนองกุง ซึ่งมีนายก อบต. เปนนายกรัฐมนตรี และผูทรงคุณวุฒิที่ไดรับการ

เสนอชื่อจากที่ประชุม เปนรัฐมนตรีดานสาธารณสุข ศึกษาธิการ เกษตรและสหกรณ การทองเท่ียวและกีฬา ผูใหญ
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บานสามารถวางแผนงานและกิจกรรมของแตละกระทรวง ซึ่งเช่ือมโยงและบูรณาการในการพัฒนาความเขมแข็ง

ชมุชนในการจัดการแกไขปญหาเบาหวานใหเกดิ  Best practice ทัง้ในดานการเฝาระวงัปองกันควบคุมโรค โดยจะมี

การออกกาํลงักาย การลดความเครยีด การดแูลตนเอง การใชสมนุไพร และการบรโิภคอาหาร มกีารสงเสรมิใหปลกู

ขาวเจาแทนขาวเหนยีว ปลูกผักในครวัเรอืน สงเสรมิการสงพชืผลออกไปคาขายกบัพืน้ทีอ่ืน่ การใหความรูเรือ่งเบา

หวาน โดยนกัเรยีนจดัรายการเสยีงตามสาย ดงันัน้ การวจิยันี ้นอกจากจะเปนการชวยลดปญหาโรคเบาหวานไดระดบั

หน่ึง โดยการจัดการของผูนําชุมชน หรือ ครม. จําลองแลว ยังเปนงานวิจัยที่สรางความเขมแข็งในชุมชนที่ควรจะมี

การดาํเนนิการอยางตอเนือ่ง รวมทัง้การพฒันาปจจยัเก่ียวของและระบบบรกิารสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ การสรางความเขมแข็งชุมชน การจัดการความรู โรคเบาหวาน

Abstract
This study is a participatory action research on diabetic problems. Our objectives are to empower 

the community and to process the knowledge management towards the best practice on handling the diabetic 

problems. We create a joint research team to develop the community leaders by applying the knowledge man-

agement and modeling the district’s administration structure simulation of Tambon Administration Organiza-

tion (TAO) and community leaders as a cabinet. There is a clear division of roles in management to use the 

knowledge management process for lessons and discussions. We do this by holding seminars and declaring the 

policies and the results of the operations following the policies of cabinet models to support the management 

policies, programs and activities to resolve diabetes. The area studied in this paper is Nongkung sub-district, 

Kaedam district of Mahasarakham province which has very high rate of people with diabetes. Research tools 

consist of observation, participation, dialogue to exchange learning, in-depth interview, focus group discussion 

and set-up of community forum. Population studied are community leaders, representatives from sub-district 

administration, health center, district health offi ce and 1,085 people with diabetes and high risk of diabetes 

aged 35 years and more. 

The results showed that only 25.3% of people with high risk of diabetes and diabetes patients exer-

cise regularly. Fifty three point four percent of them have a family history of diabetes and 43.5% are obese. 

One point three percent of females have an overweight child. The result of learning process indicate that there 

should be three main categories to resolve diabetes including 1) Home visiting leader 2) Administrative leader 

and 3) Diabetic patients and relatives who can help get good results. All of them are able to help building em-

powerment of community to manage and solve the diabetic problems which resulted in the best practice and no 

amputation among existing diabetic patients. The cabinet model, which consists of the president of sub-district 

administration as the prime minister and scholars who have been nominated by the council as ministers of public 

health, education, agriculture, and sports and tourism, can plan tasks and activities of each ministry success-

fully. Result from setting up of sub-district cabinet showing effective formulation of planning and activities 

of each ministry which were linked and integrated each other toward the empowerment of community for the 

best practice in managing diabetic problems. They can petrol for prevention and control including exercis-

ing, stress reduction, self care, herb using, and nutrient intake. In addition, they are encouraged to grow rice 
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instead of sticky rice, grow vegetables within household, trade crops with other areas, and talk about diabetes 

by the student voice lines. This research not only helps reducing the level of diabetes by the management of the 

community leader but also strengthens the communities which should be done successively and could make 

the health care system more effi cient.

Keywords: Model development, Empowerment of the community, Knowledge management, diabetic 

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งเกิด

จากภาวะไมสมดุลระหวางการรับสารอาหารประเภทท่ี

ใหพลังงานเขาสูรางกาย กับการเผาผลาญสารอาหาร 

หรือการใชพลังงานของรางกาย ทําใหผูปวยเบาหวาน

ไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดใหอยูในระดับ

ปกติ ซึ่งถาเกิดขึ้นเปนเวลานาน ยอมสงผลเสียโดยตรง

ตอสุขภาพ และคณุภาพชีวิตที่ลดลง โดยอาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนไดอยางเฉียบพลัน หรือเกิดขึ้นอยาง

ชา ๆ  แบบคอยเปนคอยไป(1) สถานการณของโรคเบาหวาน

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 6 จังหวัดขอนแกน (สคร.6 ขอนแกน) ในระหวางป 

พ.ศ. 2548-2552 พบวามแีนวโนมสูงข้ึนจาก 582.19  

ตอแสนประชากรเปน 1,073.77 ตอแสนประชากร(2) 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในพ้ืนทีต่าํบลหนองกุง อาํเภอแกดํา 

จงัหวดัมหาสารคาม มผีูปวยเบาหวานมารบับรกิารในป 

พ.ศ.2551 รวมทั้งสิ้น 120 ราย(3) 

 การควบคุมโรคเบาหวานอยางยั่งยืนจําเปน

ตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวยในการรวมกลุม เพือ่

ชวยเหลือตนเอง (Self-health group) และการสราง

ความเขมแข็งของชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน

ในการจัดการแกไขปญหาพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีไมถูกตอง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ํา

ตาลใหอยูในระดับทีป่ลอดภยัได จนอาจทาํใหเกดิภาวะ

แทรกซอนและอนัตรายตามมาได(4) การสรางความเขม

แขง็ของชมุชน เพือ่ชวยจดัการแกไขปญหาโรคเบาหวาน

ดวยการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลทั้งโดยตรง 

และทางออมตอสุขภาพ โดยการประยุกตแนวคิดดาน

การรับรู(5) แนวคิดดานพฤติกรรมสุขภาพ(6-8) แนวคิด

ดานการสรางทีมงาน(9,10) แนวคิดการมีสวนรวมของ

ชุมชน(11-13) และแนวคิดการประชาสังคม(14,15) เพ่ือ

ชมุชนไดรวมตวักนัและมสีวนรวม และเรยีนรูรวมกนัใน

ทกุกระบวนการ นบัแตการระดมความคิด การวเิคราะห 

คนหาปญหาและความตองการ รวมทั้งการตัดสินใจใน

การกําหนดนโยบาย การวางแผน การสนับสนุน และ

ติดตามประเมินผลการดําเนินการแบบมีสวนรวมของ

ชุมชนในการจัดการแกไขปญหาโรคเบาหวาน ยอมสง

ผลสําเร็จอยางยั่งยืนตอไปได(16) 

 จากความเปนมาดังกลาว ผูวจิยัซ่ึงไดเลอืกวิธี

การพฒันารปูแบบการสรางความเขมแขง็ของชมุชนใน

การแกไขปญหาโรคเบาหวาน โดยใชเครื่องมือการวิจัย

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

โดยเลือกพ้ืนท่ีวิจัยในเขตตําบลหนองกุง อําเภอแกดํา 

จังหวัดมหาสารคาม เนื่องจากเปนชุมชนท่ีมีผูปวยเบา

หวานมากถึง 120 คน และเปนตําบลที่มีผลงานดีเดน

ในดานการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุม

โรค อาท ิโครงการออกกําลงักาย และโครงการทาพสิจูน

ตําบลปลอดลูกน้ํา โครงการควบคุมโรคไขหวัดนก โรค

เอดส โรคระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดิน

หายใจ โรคขาดสารไอโอดีน โรคความดันโลหิตสูง โรค

มะเรง็ปากมดลูก โรคมะเร็งเตานม ซึง่สะทอนความเขม

แข็งและรวมมือรวมใจของชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 

และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ที่ดี 

วัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อ
 1. พฒันารปูแบบการสรางความเขมแขง็ของ

ชมุชนในการจดัการแกไขปญหาโรคเบาหวาน โดยการมี

สวนรวมของชมุชน อบต. และสถานอีนามยั ในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกผูปวยโรคเบาหวาน
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 2. ประยุกตการจัดการความรูในบริบทที่
หลากหลายเพื่อทําใหเกิด Best Practice ในการเรียนรู
ไดเองเพื่อแกไขปญหาโรคเบาหวานของชุมชน

รูปแบบและวิธีการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) ที่เนน

ประชาชนและกระบวนการ (Population and Process) 

โดยการสรางทีมวิจัยและการพัฒนาแกนนํา และการ

ใชกระบวนการจัดการความรู โดยการสรางคุณอํานวย

ไวในชุมชน รวมกับวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ

สงัเกตการมีสวนรวม การต้ังวงสนทนา และแลกเปล่ียน

เรียนรูในวงแกนนํา ผูนําการบริหาร และแกนนําผูนํา

ระดับปฏิบัติการ (แกนนําเยี่ยมบาน) ผูปวยเบาหวาน 

โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และ

การสนทนากลุม (Focus group discussion) รวมทัง้การ

จดัเวทีเสวนาชาวบาน เพ่ือรวมกนัวเิคราะหสถานการณ

และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน โดยทีมวิจัย 

12 คน จาก สคร.6 ขอนแกน สสจ.มหาสารคาม สถานี

อนามัยโคกไร อบต.โคกไร อสม.ตําบลโคกไร แกนนํา

ชุมชน และตัวแทนผูปวย ซึ่งไดรับการคัดเลือกจาก

คุณลักษณะ 1) สามารถรวมประชุมไดทุกครั้ง 2) มี

ความสนใจ 3) มีสวนไดสวนเสีย 4) ประสานงานไดดี  

5) มีความอดทนเสียสละ 6) สวนใหญเปนบุคคลใน

พื้นที่

ประชากร
 1. ผูนําชุมชน ไดแก นายก อบต.หนองกุง 

ผูใหญบานในตําบลหนองกุง จาก 15 หมูบาน ผูนํา

ชุมชนแบบไมเปนทางการ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.) /แกนนาํเยีย่มบาน และตวัแทน

รานคา

 2. กลุมเส่ียงเบาหวานและผูปวยเบาหวาน 

ประชากรใน 15 หมูบานของตําบลหนองกุง ซึ่งทีม

วิจัยไดเขาไปคลุกคลีและสังเกตอยางมีสวนรวม เพ่ือ

ศึกษาวิถีชีวิต การทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน สิ่ง

แวดลอมทางกายภาพ สถานท่ีชุมนุมและประชุม การ

ประกอบกิจกรรมทางสังคม ศาสนาและพิธีกรรม รวม

ทัง้ปฏสิมัพนัธของประชากร การใชบรกิารในตลาดราน

คา ตลอดจนสถานบริการตาง ๆ เชน สถานีอนามัยโคก

ไร โรงเรียน และ อบต.หนองกุง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. กรอบแนวทางในการสํารวจบริบทชุมชน 

เพื่อทราบบริบท วัฒนธรรมประเพณี และส่ิงแวดลอม

ในชุมชน และสามารถนําขอมูลมาใชประกอบการ

วางแผนการดําเนินงาน และการเลือกผูนําชุมชนได

อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

 2. แผนท่ีเดนิดิน โดยการสํารวจและทําความ

สมัพนัธระหวางผูปวยเบาหวานในชมุชน เพือ่ทราบถงึผู

ที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 101 

มก% และมีญาตสิายตรงเปนเบาหวานและเปนโรคอวน

แบบคัดกรองผูปวยเบาหวาน

 3. การออกแบบการเรียนรูในการพัฒนา

แกนนําซ่ึงทีมวิจัยไดทําการพัฒนาขึ้น โดยประยุกตใช

กระบวนการ AIC (Appreciation Infl uence Control) 

และ Empowerment เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู และ

พัฒนาแกนนําชุมชนตําบลหนองกุง อําเภอแกดํา 

จังหวัดมหาสารคาม ตามโครงการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันควบคุมโรคเบาหวานแบบมีสวนรวมซึ่งจัดขึ้น

ระหวางวันที่ 19-20 กุมภาพันธ 2552 ณ ศูนยประชุม

แกงเลิงจาน จังหวัดมหาสารคาม 

 4. กรอบการสนทนา เพื่อใชในการติดตาม

ประเมินผล แบบสัมภาษณเชิงลึก

ระยะเวลาการวิจัย
 ตุลาคม 2551 – กันยายน 2554

การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลการถอดบทเรียนหลังการดําเนิน

กิจกรรม และการติดตามประเมินผลเชิงคุณภาพ

 2. วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ของ

ขอความท่ีบันทึก เชน ขอความจากการสัมภาษณ/

สังเกต บันทึกประจําวัน บันทึกการประชุม
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 3. นาํเสนอขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ดวย

คาความถี่ จํานวน และรอยละ

 4. สรุปผลการดําเนินงาน

ขั้นตอนการดําเนินงาน
 1. การสํารวจขอมูลบริบทชุมชน

 2. การวิเคราะหทุกขและทุนของชุมชน

 3. การพัฒนาแกนนํา ประกอบดวย 

  3.1  แกนนําดานการบริหาร 16 คน 

มีหนาที่ในการวางแผน การกํากับดูแลและติดตาม

ประเมินผล

    3.2  แกนนําดานปฏิบัติการ 48 คน 

มีหนาที่นําแผนไปสูการปฏิบัต ิ      

 - แกนนําเยี่ยมบาน 30 คน มีหนาที่สํารวจ

ขอมูล เชน สํารวจแผนท่ีเดินดิน การคัดกรองผูปวย

เบาหวาน การเย่ียมผูปวยเบาหวานและผูมีปจจัยเส่ียง 

และการเปนสื่อกลางระหวางผูปวยกับเจาหนาที่

สาธารณสุข   

 - แกนนําผูปวยเบาหวานเพ่ือนชวยเพื่อน 

18 คน

  1. แกนนําวางแผนการดําเนินงาน และ

แตงตั้งผูรับผิดชอบ

  2. การดําเนินการตามแผนงานท่ีแกน

นําวางไว ระหวางการดําเนินงานบันทึกภาพเพื่อจัดทํา

สารคดี

  3. การติดตามผลการดําเนินงาน

  4. การประชุมทีมวิจัย เพื่อสรุปผลการ

ดําเนินงานและถอดบทเรียนที่ไดจากการทํางาน

  5. การจัดทํารายงานวิจัย

  6. การคืนขอมูลรายงานการวิจัยสูชุมชน

  7. การเผยแพรการดําเนินงานวิจัย

ผลการวิจัย
 1. ผลการสํารวจขอมูลบริบทชุมชน

  การสํารวจขอมูล เพ่ือสํารวจสถานการณ

โรคเบาหวาน ไดใชการพัฒนาแกนนําเยีย่มบาน 30 คน 

ซึ่งสวนใหญเปน อสม. ใหเขาใจโรคเบาหวาน และเปน

สื่อกลางใหผูปวยเบาหวานและผูที่มีปจจัยเสี่ยง ไดเขา

ถึงบริการ การดูแลการปฏิบัติตนอยางถูกตอง

  ผลการสํารวจประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 35 

ปขึ้นไปรวม 1,085 คน เปนเพศชายรอยละ 55.5 เพศ

หญิงรอยละ 44.5 สวนใหญอยูในกลุมอายุ 35-54 ป 

รอยละ 28.8 รองลงมาคือกลุมอายุ 55-64 ป รอยละ 

26.5 สวนสถานภาพสมรส รอยละ 81.5 แตงงานแลว

อยูกนิกบัครอบครวั เปนโสดรอยละ 8.5 และเปนหมาย

รอยละ 10.0

  สําหรับประชากรกลุมเสี่ยงจากประชากร

ที่สํารวจอายุ 35 ปขึ้นไป 1,085 คน พบกลุมเสี่ยงอายุ 

45-64 ป รอยละ 74.7 กลุมอายุมากกวา 65 ปรอยละ 

24.6 และพบวาในกลุมอายุตํา่กวา 65 ป ออกกําลงันอย

เพียงรอยละ 0.7 ผลการสํารวจพบวากลุมเสี่ยงมีปจจัย

อื่นรวมดวย คือ โรคอวนรอยละ 45.3 พันธุกรรมเบา

หวานรอยละ 53.4 และคลอดบุตรนํ้าหนักมากกวา 4 

กิโลกรัมรอยละ 1.3 

 2.  การวิเคราะหทุกขและทุนของชุมชน

  การวิเคราะหทุกขและทุนตามบริบทของ

ชุมชน ดวยการระดมความคิดเห็น จากภาคีเครือขาย

สุขภาพตําบลหนองกุง ซึ่งประกอบดวย ผูนําชุมชน 

สมาชิก อบต. ประธาน อสม. ประธานผูสงูอายุ ประธาน

รานขายของชํา ผูบริหารโรงเรียน นายก อบต. และผู

แทนกลุมอาชีพ 

  ผลการวิเคราะหดานสุขภาพ พบวา มี

ผูปวยเบาหวานระดับนํ้าตาลสูงมากกวา 120 มก.% 

จํานวน 102 คน (รอยละ 90.26) ของจํานวนผูปวย

เบาหวาน 113 คน ในดานปญหาการดูแลผูปวยเบา

หวาน พบผูปวยเบาหวานตนแบบที่สามารถควบคุม

ระดบัน้ําตาลไดดมีาตลอดทีป่วยเปนเบาหวานมาเกอืบ 

12 ป โดยเปนหญิงอายุ 63 ป ไดเสียชีวิตจากภาวะ 

Hypoglycemia ซึง่ทกุคนในกลุมผูปวยเบาหวานมีความ

รูความเขาใจดี และรับทราบเปนขอมลูเดียวกัน คอื เสยี

ชวีติจากระดับนํา้ตาลในเลือดตํา่ แตในกลุมเบาหวานมี

ความเหน็แตกตางกนัไปบาง เชน เชือ่วาเสยีชวีติจากการ

ควบคุมอาหารมากเกินไป ไมยอมกินอะไร ก็จะพากัน

เสียชีวิตหมด ทําใหเกิดแนวคิด “นวัตกรรมพอดีฉัน” 
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ขึ้นในการดําเนินการท่ีมีเปาหมายใหผูปวยควบคุม

ระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับ 80-120 มก.% ใหได

มากกวารอยละ 40 ซึง่จะสงผลกระทบตอการ Re-admit 

ไดตํา่กวารอยละ 3 และผูปวยมคีวามพงึพอใจตอการมา

รับบริการมากกวารอยละ 80

  สวนนวัตกรรม เพื่อนชวยเพื่อน ซึ่งเปนผู

ปวยเบาหวานเลือกเพ่ือนซึง่เปนผูปวย ชวยดแูลกนัเอง

ในการกินยา รวมกินอาหารสุขภาพรวมกัน รวมเรียนรู

ดานวิชาการจากเจาหนาทีส่าธารณสุข และการปรับทกุข

สุข ทําใหมีความสุขและกําลังใจ สงผลใหอัตราการขาด

ยาลดนอยลง

 3. การสรางและพัฒนาทีมวิจัยจากการมี

สวนรวมของภาคีที่เกี่ยวของในชุมชน

  ตั้งตัวแทนผูปวยเบาหวาน แกนนําชุมชน

ที่ไดรับคัดเลือก อสม. สถานีอนามัยโคกไร สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน โดยไดเรียนรูวา การ

สรางสรรคทีมวิจัยแบบมีสวนรวมนั้นควรมีลักษณะ

สําคัญ คือ 

  1)  ทุกคนตองมีสวนรวมทุกกระบวน

การวิจัย และตองสรางภาพอนาคตรวมกัน 

  2)  เกดิกลุมการเรียนรู และการรวมกัน

ทาํความเขาใจ ตอภารกจิงานทีจ่ะทาํไปขางหนารวมกนั

  3)  ได เห็นความเ ช่ือมโยงท่ีสํา คัญ

ระหวางทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน อสม. แกนนํา อบต. 

สถานีอนามัย แบบภาพรวม เปรียบดังมองเห็นชางทั้ง

ตัว ไมใชเปนแบบตาบอดคลําชาง

  4)  แมทกุคนจะมีโลกทัศน และมุมมอง

ที่แตกตางกัน แตสามารถเรียนรูรวมกันเปนทีมได

 4.  การพัฒนาแกนนํา

 4.1 ผลการวิจัยสรุปบทเรียนไดวา แกนนําที่

จาํเปนสาํหรับการแกปญหาโรคเบาหวาน ควรมี 3 กลุม 

1) แกนนําปฏิบตักิาร หรอืแกนนาํเยีย่มบาน 2) แกนนาํ

บริหาร และ 3) แกนนํากลุมผูปวยและญาติ

 4.2 แกนนําเย่ียมบาน สวนใหญเปน อสม. 

กลุมสตรี และกลุมจิตอาสา โดยหลังจากมีการอบรม

แกนนําเยี่ยมบาน ซึ่งเปนตัวแทนจาก 15 หมูบานรวม 

68 คน ไดมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของ

แกนนาํในคลนิกิโรคเบาหวานของสถานอีนามยัทีม่กีาร

นัดผูปวยเบาหวานมารับบริการ ทําใหแกนนําสามารถ

เยีย่มบานผูปวยไดอยางนอยเดือนละคร้ังทกุวนัที ่5 ของ

เดือน และเยี่ยมกรณีพิเศษ เชน ยังมีคนไขที่ถูกตัดขาป 

2551 แตหลงัป 2551 ไมมผีูปวยถูกตดัขาเลย และแกน

นําชวยแนะนําการกินอาหาร การกินยา การออกกําลัง

กาย วิธีการคลายเครียด ฯลฯ 

 สรุปบทเรียนสิ่งที่ไดจากแกนนําเยี่ยมบาน

 1) มติขิองการพฒันา พบวา แกนนาํมคีวาม

มั่นใจในการแนะนําผูปวยและชาวบานดีขึ้น ขณะ

เดียวกันชาวบานและผูปวยมีความไววางใจแกนนํามาก

ขึ้น ไดรับการยกยองวาเปนคุณหมอ มีความภาคภูมิใจ 

และมีความสุข และเต็มใจในการทํางานมากขึ้น และมี

ทักษะวิธีคิด วิธีพูดแนะนําดีขึ้น

  - ผูปวยเบาหวาน มกีาํลงัใจดมีากขึน้ และ

มีที่ปรึกษาชวยใหปฏิบัติตนไดถูกตอง สงผลใหอัตรา

การขาดการรักษา และการกลับมารักษาตอดีขึ้น

  - สถานีอนามัยสามารถทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เขาถึงประชาชนไดมากขึ้น 

เนื่องจากการมีเครือขายในการทํางานเปนทีม ไมโดด

เดี่ยวอยางแตกอน และเกิดการมีสวนรวมของชุมชน

มากยิ่งขึ้น

 2) มิติดานองคความรู พบวา

  - แกนนํามีความรูและทักษะในดานที่

เปนคุณอํานวยมากขึ้น ในการดูแลผูปวยเบาหวานดวย

ความมั่นใจในการเย่ียมบาน

  - สามารถพัฒนาการเย่ียมบานแบบ

บรูณาการ ครอบคลุมทัง้ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติ

สูง ผูพิการ ผูสูงอายุ หญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอดและ

เด็กทารกแรกคลอด ผูปวยโรคเอดส โรคเร้ือน และการ

ใหความรูแกเยาวชน วัยรุนเร่ืองการลดความเสี่ยง และ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดเกิน 

100 มก% 

  - นอกจากการทําหนาที่เยี่ยมบานตาม

แผนที่กําหนดอยางบูรณาการดังกลาวแลว ยังสามารถ

ปรับปรุงวิธีการทํางาน เชน การชวยตรวจวัดความดัน
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โลหิต การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว การสราง

แกนนําเยาวชนเพื่อชวยใหความรูโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และไขเลือดออก

  - การทํางานของแกนนํามีการพัฒนาให

แตกตางจากเดิม เชน มีการบันทึกการทํางาน มีการจัด

ทําความรูใหมๆ ดานโรคเบาหวาน รวมทั้งการจัดกลุม

แลกเปลีย่นเรยีนรูและพดูคยุของแกนนาํ จากการอบรม

ที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลจัดให รวมท้ังการจัด

กลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและพูดคุยของแกนนํา

 4.3 แกนนําดานบริหาร

  - ทีมวิจัยไดจัดการประชุมการออกแบบ

การเรียนรู โดยใชกระบวนการ AIC และ Empowerment 

โดยจัดทําคูมือกระบวนการเรียนรูใหดวย

  - หลังจากนัน้ไดจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

พัฒนาความเขมแข็งของแกนนําชุมชน ณ ชุมชนแกง

เลิงจาน อ.เมือง จ.มหาสารคาม จากรูปแบบการเรียนรู

ที่พัฒนาขึ้น และมีการประเมินความพรอมดานความรู

ความสามารถในการเปนผูนาํ และความพรอมทางดาน

สขุภาพรางกาย รวมท้ังการสอดแทรกกิจกรรมกลุม เพือ่

ปลุกเราและปลูกฝงอุดมการณ

  - ผลการอบรมทําใหแกนนํามีความ

สามารถในการมองปญหาในชุมชนแบบเปนองครวม 

และสามารถกําหนดแนวทางแกไขปญหาที่ครอบคลุม

ไดเปนอยางดี

  - ผลการประเมินสมรรถนะทางกายดาย

วิธีการโยคะ พบวา แกนนํามีสมรรถนะเฉลี่ยรอยละ 70

ไดรูปแบบการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนตําบล

หนองกุง ในการแกไขปญหาเบาหวาน และการบูรณา

การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 5. การพัฒนาระบบบริหารโดยจําลอง

กรรมการจัดต้ังคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวของ ประจํา

ตําบลหนองกุง โดยใชระบบการเลือกตั้ง

  5.1 รูปแบบจําลองการจัดตั้งคณะ

รัฐมนตรีตําบลหนองกุง

นายกรัฐมนตรี

คณะรฐัมนตรตีาํบลหนองกุง

รมต.กระทรวงศึกษาธิการและทีมงาน

รมต.กระทรวงเกษตรและทีมงาน

รมต.กระทรวงสาธารณสุขและทีมงาน

รมต.กระทรวงทองเที่ยวและกีฬาและทีมงาน

- นายก อบต.หนองกุง

 และมีผูใหญบานเปนผูวาราชการจังหวัด

(นายหนู ภูโปรง)

(กาํนนัยศ เกตทิพย)

(นางบัวผัน ทับชา)

 (น.ส.ชินพัฒนะ ยาโร)

  5.2  กระบวนการดําเนินงานของแตละ

กระทรวง

  1) รมต. แตละกระทรวง ระดมสมองทีม

งานของตน เพือ่รางและแถลงนโยบาย และแผนดาํเนนิ

งาน กจิกรรมตางๆ ใหคณะรัฐมนตรี (ครม.) จาํลอง ณ 

หองประชุม อบต.หนองกุง

  2) ครม. จําลองอนุมัตินโยบาย และแผน

ดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ และสนับสนุนงบประมาณ

จาก อบต.

  3) ครม. จาํลองประชุมรบัรายงานผลการ

ดําเนินงาน และรายงานของแตละกระทรวงทุกเดือน
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  4)  ผูใหญบานซึ่งทําหนาที่ เปนผูวา

ราชการจังหวัด รับนโยบายและแผนงานของแตละ

กระทรวง ไปดําเนินการ

 5.3 สรปุผลการดําเนินงานตามนโยบายและ

แผนดําเนินกิจกรรมของแตละกระทรวง ของ ครม. 

จําลอง ตําบลหนองกุง

 5.3.1 กระทรวงสาธารณสุข ตาํบลหนองกุง

 1) ดานการเฝาระวงัปองกนัควบคมุโรคเบา

หวาน

  จัดตั้งศูนยแบงปนสุขที่สถานีอนามัย ให

ผูปวยเบาหวานไดรับการนัดหมาย มารับการรักษา 

การติดตามการรักษา การเรียนรูและปฏิบัติตน การกิน

อาหารที่ถูกตอง ลดความเสี่ยงหลังการเจาะเลือด

เกดิกจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรูระหวางผูปวยเบาหวาน

เอง และกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และเพิม่พนูความคาด

หวัง อยากหาย อยากใหสุขภาพดี อยากไดความรู และ

แนวปฏิบัติตนที่ถูกตอง เกิดนวัตกรรม เชน 

 - เพือ่นชวยเพือ่น (Self-Health Group) ใน

การชวยดูแลซึ่งกันและกันทุกดาน ปรับทุกขสุข เสริม

กําลังใจ รับประทานอาหารสุขภาพรวมกัน

 - แกนนาํไดกระจายการจัดตัง้ศนูยแบงปนสขุ

จนครบทุกหมูบาน ในตําบลหนองกุง เพื่อดําเนิน

กิจกรรมเชนเดียวกัน ชวยกระจาย และอํานวยความ

สะดวก การดูแลและจัดการแกไขปญหาเบาหวานอยาง

ทัว่ถงึ บรูณาการ เนนระบบเครอืขายอยางครบองครวม

และตอเน่ือง

 -  สงผลใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตอง มี

ความพึงพอใจและกําลังใจ ทําใหอัตราการขาดยานอย

ลง และการมารับการรักษาดวยอาการแทรกซอนซ้ําทั้ง 

Re-visit และ Re-admit ลดตํ่าลง

 ผลการพัฒนาใหเกิด Best Practice ที่เกิด

จากการปฏิบัติตามและรวมมือของผูปวยเบาหวาน

 ก) ดานการกนิอาหาร เชน กนิอาหารพออ่ิม 

กนิเผือ่น้ํา กนิขาวเจา กนิของหวานนอยหนอย หลกีเลีย่ง

ของหวานที่ทําจากน้ําตาล กินจืด ไมกินเค็มและมัน กิน

ผลไมไมมีรสหวานจัด และ กินผัก

 ข) ดานการออกกําลังกาย เชน เดินแกวง

แขนไปมา เดินรอบบาน เดินไปมายกแขนยกขา  รําไม

พลอง เดินเร็ว ฟอน

 ค) ดานการใชสมุนไพรรักษาโรค เชน บัว

สวรรค ตนโคยงู ตนฝร่ังนอย ตนกองขาวนอย แปะตํา

ปง และชาใบหมอน

 ง) ดานการชะลอความเครียดเพ่ือใหอาการ

เบาหวานดขีึน้ เชน สวดมนตไหวพระ ทาํสมาธโิดยการ

สรางจังหวะ การทําจิตใจใหแจมใส และการนอนพัก

ผอนใหเพียงพอ

 จ) ดานการสนใจทําธุระนอกบานใหเปน

ประโยชนในการดูแลตนเอง เชน การนําเอายาและ

ลูกอมใสกระเปาไวเสมอ และการเตรียมหอขาวและนํ้า

ใหพรอม

 ฉ) ดานสนใจดูแลในเร่ืองยาประจําตัว เชน 

การสอบถามเรื่องการกินยา การจัดยาไวใหพรอมกิน 

การเตรียมการฉีดยาและการจัดทําตารางการกินยา

ดานการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน

พฤติกรรมผูปวยเบาหวาน กอนเริ่มโครงการ หลังดําเนินโครงการ

การกินอาหาร กินขาวเหนียวทั้ง 3 มื้อ กินขาวเจามื้อเย็น

การกินของหวาน กินของหวานเกือบทุกวัน กิน 2-3 ครั้งตอเดือน

การกินผลไม กินผลไมทั้ง 3 มื้อ กินวันละมื้อเดียว

การกินยาเบาหวาน ลืมกินยา กินยาไมครบ จัดทําตารางการกิน/ฉีดยาเอง
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 2) ดานการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน

  การจดัใหมแีละพัฒนาคลนิกิโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ชวยแกปญหา เชน 

(1) ผูปวยไมกลาไปปฏิบัติตนถูกตองอยางตอเน่ือง 

(2) รอการตรวจ รบัยานาน (3) เดนิทางลาํบากในฤดฝูน 

(4) ผูปวยจะไมมาตามวันนัด (5) บุคลากรทางการ

แพทย สาธารณสุขนอยไมเพียงพอ โดยการปรับปรุง 

เชน (1) เพิม่จาํนวนวันใหบรกิาร และแยกผูปวยในและ

นอกเขตไวคนละวัน (2) ผูปวยทุกรายไดรับสุขศึกษา

รายกลุม และคําแนะนําจากแพทย/พยาบาลทุกราย

(3) รายทีม่ปีญหาจะไดรบัการเย่ียมบานจากทีมสหวชิาชพี 

(4) มีการจัดประชุมสหวิชาชีพใน PCU (5) อบต.

พัฒนาถนนมากขึ้น (6) ปรับขั้นตอนการบริการผูปวย

เบาหวานจาก 8 ขั้นตอน เหลือ 5 ขั้นตอน นับแต ยื่น

บตัร สงบตัร ตรวจ Lab, V/S คดักรองซักประวัต ิแพทย

ตรวจ รับคําแนะนําหลังตรวจ จายเงินหองยา

 3) ดานการจัดประกวดครอบครัวสขุภาพดี 

ตามเกณฑกําหนด  คือ  (1) สุขภาพกาย-จิตดี  

(2) ครอบครัวอบอุนมกีารดแูลกนัด ี(3) ครอบครวัไม

ทะเลาะเบาะแวงกัน

 4) ดานการดําเนินการกับกลุมเสี่ยงเบา

หวาน อาทิ (1) ตรวจคัดกรองระดับนํ้าตาลและวัด

ความดันโลหิต (2) ใหความรูและคําแนะนําควบคุม

อาหาร (3) ใหความรูการลดพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ เชน 

บุหร่ี สุรา (4) การสงเสริมการออกกําลังกาย

 5.3.2) กระทรวงการทองเท่ียวและการกีฬา

จําลอง อบต.หนองกุง

 1)  การจัดเปดลานกีฬาในบางหมูบานที่

พรอม โดยประสานกับกระทรวงสาธารณสุขจําลอง ใน

การสงเสริมการออกกําลังกายของชมรมตางๆ เชน 

แอโรบิค ไมพลอง ฟุตบอล ตะกรอ เปตอง

 2) การจัดแขงขันกีฬาประจําป สําหรับทุก

วัยทุกกลุมอายุ เชน กีฬาประเภทกลางแจงและในรม

ของวัยรุน การจัดกีฬามหาสนุกของผูใหญ ประกวด

เตนแอโรบิคและไมพลอง ประกวดการทําอาหารเพื่อ

สุขภาพ การรวมสรงนํ้าพระ และรดนํ้าขอพรผูอาวุโส 

ฯลฯ อยางสนุกสนานและไดความรู

 3)  การสงเสริมสนามกีฬาโรงเรยีนและ อบต. 

เปนสถานทีเ่ลนกฬีาและออกกาํลงักาย และสงเสรมิทกุ

ครัวเรือนใหเลนเดินกะลามะพราว

 4) การสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับ

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เชน การรํามวย

จีน ไมพลอง ไทเกก โยคะ

 5.3.3) กระทรวงเกษตรจําลอง อบต.

หนองกุง

 1)  ไดสงเสรมิการรณรงคปลกูขาวเจา ปลกูผกั

สวนครัว 8 ชนิด ปลูกและบริโภคสมุนไพร

 2) สงเสริมอาชีพการแปรรูปการเกษตร โดย

ประสานงานกับเคหะกิจอําเภอ เชน การถนอมผักดอง 

มะมวงดอง มะพราวกวน กลวยฉาบ กลวยกวน เพื่อ

บริโภคและสงขายตลาด

 3) การประสานกับศูนยถายทอดเกษตร

เทคโนโลยีตําบลหนองกุง ในการจัดทําพันธุขาวเจาให

ประชาชนแทนขาวเหนียว เพื่อแกไขการบริโภคขาว

เหนียวทุกมื้อ

 4) สนับสนนุการใชปุยชวีภาพแทนการใชสาร

เคมี และการปลูกสมุนไพรทุกบาน (ใชลดนํ้าตาล)

 5) การจดัประกวดอาหารทีเ่หมาะสมสาํหรบั

ผูปวยเบาหวาน เพื่อจะไดนําไปประกอบอาหารเอง

 6)  การประเมนิผล พบวา ประชาชนเลกิซ้ือผกั

จากรถเรขาย และผูปวยเบาหวานรูจกัประกอบอาหารที่

เหมาะสมและใชสมุนไพรเปนทางเลือกมากขึ้น

  5.3.4) กระทรวงศึกษาธกิารจาํลอง อบต.

หนองกุง 

 1) โรงเรียนไดจัดการเรียนการสอนเร่ืองเบา

หวาน ในวชิาสรางเสรมิประสบการณชวีติ และรูจกัเลอืก

บริโภคอาหารทีถ่กูตอง มปีระโยชน เชน ลดอาหารหวาน 

มัน เค็มจัด ลดและงดซ้ือขายขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม 

นํ้าหวาน

   2) เดก็ไดจดัต้ังแกนนาํรณรงคเผยแพรความ

รูสูประชาชนทางหอกระจายขาว และไดรับการสงเสริม

ใหศกึษาคนควาเก่ียวกับโรคเบาหวานทางอินเตอรเน็ต 

เพื่อทํารายงาน และนําความรูไปเผยแพรตอทางหอ

กระจายขาว สรางความรูและความภูมิใจแกผูปกครอง

อยางมาก
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   3) เดก็นกัเรยีนไดปรับพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารที่ถูกตอง ในการลดความเสี่ยงจากเบาหวานดัง

กลาว และรณรงคไมใหมกีารสบูบหุรี ่และดืม่สรุายาเสพ

ติดไดดวย

 

วิจารณ
 1.  การวจิยัแบบมสีวนรวมเรือ่งนี ้จดัเปนการ

วิจัยแบบมีสวนรวมที่สมบูรณ ที่ชุมชนทั้งหมด และ

หนวยงานเก่ียวของ รวมทั้งตัวผูปวยเบาหวานทุกคน 

และนักวิจัย รวมกันเปนทีมวิจัยเดียวกัน นับตั้งแต

กระบวนการวิจยัจนถึงการติดตามประเมินผลและสรุป

บทเรียนท่ีได ซึ่งเปนการเรียนรู และแลกเปล่ียนเรียน

รูรวมกัน เพื่อนํามาพัฒนารูปแบบการสรางความเขม

แข็งของตําบลหนองกุง ในการจัดการแกไขปญหาเบา

หวาน ซึง่มผีูปวยมากถงึ 120 คน จนไดรปูแบบทีเ่หมาะ

สมและดีที่สุดในการทําใหเกิด Good Practice ในการ

จัดการแกปญหาดังกลาวอันเปนผลจากการเรียนรูรวม

กันของทุกระดับที่เกี่ยวของเปนทีมวิจัยเดียวกัน

 2. จากการเขาไปคลุกคลีและสังเกตอยาง

ใกลชิดในระยะแรกของนักวิจัย ทําใหไดขอมูลพื้นฐาน

ที่สําคัญตอการนํามาใชในกระบวนการวิจัยแบบมีสวน

รวม นับแตวิถีชีวิตและส่ิงแวดลอม กิจกรรมทางสังคม

และศาสนา วฒันธรรมประเพณี รวมทัง้ปฏิสมัพนัธทาง

สังคม และการใชบริการสาธารณะตางๆ ของประชาชน

และผูปวยเบาหวาน ทําใหทีมวิจัยสามารถรวมกันจัด

วางแผนการพัฒนารูปแบบการสรางความเขมแข็งของ

ชุมชน ในการจัดการแกไขปญหาเบาหวานไดอยางมี

ประสทิธภิาพจากเครอืขาย การมสีวนรวมดาํเนนิการทกุ

แผนงานกิจกรรมท่ีไดจากการเรียนรูเอง (Self-learning 

and determination) และประสานสนับสนุนรวมกัน อัน

นับเปนผลจากการประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูและ

การพฒันาทมีงาน การมสีวนรวมของชมุชน และแนวคดิ

การประชาสังคม รวมท้ังการประยุกตการแลกเปล่ียน

เรียนรูที่มีประสิทธิภาพ

 3. ผลการพัฒนารูปแบบการสรางความเขม

แขง็ของชุมชนตําบลหนองกุง ในการจัดการแกไขปญหา

โรคเบาหวาน ใหเกิดความเขมแข็งทั้งในดาน 

  1) คนในชุมชน/กิจกรรม เชน คนใน

ชุมชนและผูนํามีวิธีคิด วิธีทํางานแบบใหม ในการสราง

ภาคีเครือขายทุกภาคสวนรวมกัน สรางกระแสและ

นโยบายสาธารณะ ใหตกลงรวมกันวา โรคเบาหวานเปน

ปญหาสาธารณะทีจ่ะตองเรยีนรูรวมกนั เพือ่ปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการปฏิบัติตนในการดูแล

รักษาและการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ฯลฯ 

และกิจกรรมสนับสนุนตางๆ จนเกิดเปนนวัตกรรมใหม

ในชุมชน อาท ิBest Practice ศนูยแบงปนสขุ เพือ่นชวย

เพือ่น การประกวดครอบครวัสขุภาพด ีลานกฬีาหมูบาน 

การประกวดอาหารที่เหมาะสมสําหรับเบาหวาน การ

แปรรูปการเกษตร การจัดการเรียนการสอนเบาหวาน

ในวิชาสรางเสริมประสบการณชีวิตขึ้นในโรงเรียน และ

สรางแกนนํานักเรียนชวยเผยแพรความรูเบาหวาน

ทางหอกระจายขาวหมูบาน เปนตน โดยมีเครือขายที่

เกี่ยวของมีความเขมแข็งและสัมพันธภาพที่ดี และมี

กลไกการสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อแกปญหาเบา

หวานในชุมชนไดเอง โดยสรางคุณอํานวยในชุมชน

  2) ดานองคความรู โดยการประยุกต

การจัดการความรู (Knowledge Management: KM) 

ในบริบทที่หลากหลาย จนทําใหเกิด Best Practice ใน

การแกไขปญหาเบาหวานในชุมชน

  3) ดานการสรางรูปแบบการพัฒนา

การแกไขปญหาเบาหวานในชุมชน โดยใชแนวทาง P&P 

(People and Process) 

 4. ตัวชี้วัดที่สําคัญหรือปจจัยสําคัญที่มีตอ

ความสาํเรจ็ (Key Successful Factors) ไดจากบทเรยีน

ของโครงการสรางความเขมแข็งชุมชนในการแกไข

ปญหาเบาหวาน ไดแก

  1)  ชุมชนตํ าบลหนองกุ งสามารถ

วิเคราะห และใหความสําคัญของปญหาเบาหวานใน

ชุมชนไดเอง และรวมกันกําหนดนโยบายแผนงาน โดย

สรางผูรบัผดิชอบแผนงาน/กจิกรรมตางๆ จนเกิด Best 

Practice 

  2)  การพัฒนาแกนนําที่เหมาะสมและ

เขมแข็งทั้งดานบริหาร ดานปฏิบัติการเย่ียมบาน และ

ดานผูปวยและญาติที่ทํางานรวมกันอยางเปนระบบ
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  3) การพัฒนาแกนนํานักเรียนใหมี

ความรูดานโรคเบาหวาน และเปนสือ่ ทัง้ดแูลครอบครัว

และเผยแพรความรูผานหอกระจายขาว

   4)  การสร า งระบบการ เ มืองการ

ปกครองจําลองแบบตั้งคณะรัฐมนตรีจําลอง สําหรับ

ตําบลหนองกุง โดยมีนายก อบต.เปนนายกรัฐมนตรี 

และมีคณะรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาธิการ 

การทองเที่ยวและกีฬา และการเกษตร เพื่อกําหนด

นโยบาย แผนงาน กิจกรรม ฯลฯ โดยมีการสนับสนุน

ผูใหญบานเปนผูวาราชการจงัหวดั ทาํใหเกดิการพฒันา

ประชาสังคม (Civil Society) ทีส่รางความยึดโยงเหนียว

แนนในการรวมมอืรวมแรง รวมใจจากประชาชนจากทกุ

ภาคสวน (Cohesiveness Solidarity) และการทํางานที่

สงเสริมซึง่กนัและกัน (Synergy) จนเกิด Best Practice 

และนวัตกรรมตางๆ ดังกลาวแลว

   5)  ความสาํเร็จของการใชกระบวนการ

วิจัยแบบมีสวนรวม (PAR) ที่สมบูรณ โดยการสราง

ทีมวิจัยจากการมีสวนรวมของนักวิจัย และผูนํา/

แกนนํา และภาคสวนที่เกี่ยวของ เพื่อดําเนินการตาม

กระบวนการวจิยัทกุขัน้ตอน นบัแตตนจนสิน้สดุการวจิยั

 5. ผลการวิจัย พบวา ไดรูปแบบการสราง

ความเขมแข็งชุมชนในการแกไขปญหาเบาหวาน จน

เกิด Best Practice และนวัตกรรมตางๆ และการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานและกลุม

เสีย่ง รวมท้ังประชาชนในการปองกันตนเอง ดแูลตนเอง

ดานเบาหวานแลว ยงัชวยสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพใน

ดานอื่นๆ ดวย เชน ดานการออกกําลังกาย โภชนาการ 

การพัฒนาแปรรูปการเกษตร ปลูกขาวและพืชผักสวน

ครัว และการพัฒนาสมุนไพร และการใชปุยชีวภาพ 

การสงเสริมกฬีา การรักษาและสงเสรมิขนบธรรมเนยีม

ประเพณี การสรงนํ้าพระและขอพรผูอาวุโส ฯลฯ อัน

เปนผลพลอยไดและปจจัยเสริมใหเกิดการพัฒนา และ

การสรางความเขมแข็งของตําบลอยางย่ังยืน ในดาน

สาธารณสุขอื่นๆ และดานส่ิงแวดลอมของชุมชนตอไป

ไดดวย

ขอเสนอแนะ
 1. จากความสําเร็จของการวิจัยแบบมีสวน

รวมที่สมบูรณ จนเกิด Best Practice ในการดูแลแกไข

ปญหาโรคเบาหวานในชุมชนระดับตําบล ซึ่งนับเปน

แนวทางการสรางความเขมแข็งตําบลในการแกไข

ปญหาโรคเบาหวานไดดวยตนเอง จึงสมควรนําผลการ

วิจัยและปรับแกจุดออนตางๆ เพื่อนําไปประยุกตใชใน

การสรางความเขมแขง็ตาํบลในการปองกนัควบคมุโรค

ไมตดิตอ และโรคติดตอ รวมทัง้ปญหาสาธารณสุขอืน่ๆ 

ที่เปนปญหาสําคัญในแตละตําบลตอไป

 2. รปูแบบการสรางคณะรฐัมนตรจีาํลอง และ

รฐัมนตรตีางๆ ประจาํตาํบลหนองกงุ โดยมนีายก อบต.

หนองกุง เปนนายกรัฐมนตรี และผูใหญบานตางๆ เปน

ผูวาราชการจังหวดั นบัเปนนวตักรรมท่ีดทีีส่มควรนําไป

ประยุกตใช เพื่อใชเปนกลไกในการสรางตําบลเขมแข็ง

ตําบลอื่นๆ ในการปองกันควบคุมโรคและแกไขปญหา

สาธารณสุขอื่นๆ ตอไปไดดวย

 3. การเสริมและสานตองานวิจัยนี้ตอไป

ดังกลาว สมควรประยุกตดานการใชสื่อสรางกระแส

สาธารณะ (Media Advocacy) เพื่อใชสื่อท่ีมีอยูทุก

รูปแบบ กระตุนประชาชนและผูนํา แกนนําทุกภาค

สวนในตําบล ใหตระหนักและยอมรับในปญหาโรคไม

ตดิตอ โรคติดตอ และภัยสขุภาพท่ีเปนปญหาสําคญัของ

ตําบล เพื่อรวมกันกําหนดใหเปนปญหาของ อบต.และ

นโยบายสาธารณะ ทีป่ระชาชนและทกุภาคสวนในตาํบล

จะตอง รวมกันกําหนดนโยบาย และแผนงานโครงการ

ในการแกไขปญหารวมกันอยางมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืนตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณศาสตราจารยนายแพทย

ธีระ รามสูต ที่ใหคําแนะนําที่มีคุณคา ขอขอบคุณ

ดร.นายแพทยณรงค วงศบา ผูอํานวยการสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน ที่ใหการ

สนับสนุน ขอขอบคุณ อาจารยทรงพล เจตนาวณิชย 

ผูอํานวยการสถาบันสรางเสริมชุมชนเปนสุข และ
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สํานักจัดการความรู ที่ใหคําปรึกษาการดําเนินงาน

ตลอดโครงการ ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม นายก อบต.หนองกุง อ.แกดํา 

ทีไ่ดใหการสงเสริมและสนบัสนนุใหดาํเนนิงานในพ้ืนที ่

ขอขอบคุณแกนนําทกุทาน ตลอดจนขอขอบคุณทมีงาน

ผูรวมเกบ็ขอมูล จากสถานอีนามยัโคกไร และจาก สคร.6

ขอนแกน ที่รวมดําเนินงานจนสงผลใหการวิจัยคร้ังนี้

สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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The susceptibility test in Aedes aegypti Linnaeus 

on synthetic pyretroid insecticides
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บทคัดยอ
 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขจนถึงปจจุบัน สาเหตุสวนหน่ึงเก่ียวของกับสารกําจัดแมลงขาด

ประสิทธิภาพ เพื่อลดการระบาดของโรคจึงไดมีการทดสอบความไวของยุงลายตอสารกําจัดแมลงกลุมไพรีทรอยด 

โดยวิธี susceptibility test กับกระดาษชุบสารกําจัดแมลงกลุมไพรีทรอยดสังเคราะห 3 ชนิด คือ ไซเพอรมิทริน 

0.05% เพอรมิทริน 0.75% และ เดลตามิทริน 0.05% ตามวิธีการที่เปนมาตรฐานขององคการอนามัยโลก พบวา 

ยงุลายท่ีทดสอบมีความไวตอกระดาษชุบสารเคมี เพอรมทิรนิ 0.75% และ เดลตามทิรนิ 0.05% ในระดับปานกลาง 

สวน ไซเพอรมทิรนิ 0.05% ในระดับตํา่หรอืตานทานตอสารเคมี โดยมอีตัราตายรอยละ 93.0, 92.0 และ 39.0 ตาม

ลําดับ และยุงลายสายพันธุ Bora Bora มีอัตราตายรอยละ 100, 99.0 และ 98.0 ตามลําดับ ปจจุบันมีการนําสาร

กําจัดแมลงหลากหลายชนิดมาใชในการควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ หากใชไมถูกวิธี หรือนําสารกําจัดแมลง

ชนิดเดิมมาใชซํ้าในพื้นท่ีเปนเวลานานยอมเปนสาเหตุทําใหยุงลายตานทานตอสารกําจัดแมลง ทําใหการควบคุม

โรคไมไดผล ดังนั้น จึงควรมีการเฝาระวังความไวของยุงลายตอสารกําจัดแมลงอยางเปนระบบและตอเน่ือง เพื่อ

นาํผลการทดสอบน้ีเปนขอมลูในการเลือกใชสารเคมทีีเ่หมาะสมกับพืน้ทีใ่นการกาํจดัพาหะนําโรค ซึง่จะนาํไปสูการ

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: การทดสอบความไว สารกําจัดแมลงชนิดไพรีทรอยดสังเคราะห 

Abstract
 Dengue haemorrhagic fever (DHF) has been a major problem in public health in Thailand until now. 

The uneffective insecticides is a cause of this problem. The researcher have tested the susceptibility test to 

decrease DHF incident. The susceptibility of Aedes aegypti Linnaeus on synthetic pyrethroid insecticides such 

as 0.05% Cypermethrin, 0.75% Permethrin and 0.05% Deltamethrin under the guideline on susceptibility test 

of World Health Organization standard. The results showed that the populalion of Aedes aegypti were moderate 

susceptibility on 0.75% Permethrin and 0.05% Deltamethrin and low susceptibility or insecticide resistance 

on 0.05% Cypermethrin. In vector control of dengue hemorrhagic fever should be done by many people and 
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more difference for insecticides. These factor should be reduced for resistance of Aedes aegypti. There for, the 

susceptibility test are the best for surveillance on resistance vector. And that are base for managed insecticide 

for suffi cient control vector and DHF in area.

Keywords: Susceptibility test, Synthetic pyrethroid insecticides

บทนํา
 ยุงลาย Aedes aegypti เปนพาหะนําโรคไข

เลือดออกที่ยังคงเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข 

ซึ่งพบวามีการระบาดครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อป 

พ.ศ.2501 ยุงลาย Aedes aegypti สามารถนําเชื้อไวรัส

เดงก่ี (Dengue virus) ซึ่งเปนสาเหตุของโรคไขเลือด

ออก เกิดการระบาดเปนระยะทุก 2-3 ป(1) โดยมักจะ

ระบาดในฤดฝูนชวงเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกนัยายน 

จากสถิติพบผูปวยประมาณรอยละ 80 เปนเด็กอายุตํ่า

กวา 15 ป ลักษณะของยุงลาย Aedes aegypti เปนยุง

ขนาดปานกลาง ลําตัวสีดําและขาวสลับกันชัดเจน(2) 

ชอบออกไขและแพรพันธุในภาชนะที่มีนํ้าขังนิ่งเหนือ

ระดับน้ํา โดยวางไขคร้ังละ 50 -100 ฟอง(3) ขึ้นอยู

กับความสมบูรณของตัวแมพันธุยุงลายท่ีมีการเจริญ

เติบโตแบบสมบูรณ (Complete metamorphosis) ไขที่

ออกมาใหมจะมีสีขาวตอมาจึงเปลี่ยนเปนสีดํา ลักษณะ

ยาว - รี ติดอยูขางภาชนะเหนือระดับนํ้าเล็กนอย ไขยุง

ลายสามารถอยูในสภาพแหงไดเปนปและจะฟกออก

มาอยางรวดเร็วภายในเวลาไมกี่นาทีเมื่อมีนํ้าทวมไข 

ตัวออนหรือระยะลูกนํ้าอาศัยในภาชนะ กินตะใครนํ้า 

อินทรียสารและจุลินทรียตามบริเวณดานขางและกน

ภาชนะน้ัน โดยใชขนท่ีปากพัดโบกเอาอาหารเขาไป 

ปกติลูกนํ้าจะลอยตัวทํามุม 90 องศากับผิวนํ้า และ

เคลื่อนที่อยางรวดเร็วเมื่อถูกรบกวน การเปลี่ยนแปลง

การเจริญเติบโตทุกระยะมีการลอกคราบทุกครั้งรวม 4 

ครั้ง หลังจากลอกคราบครั้งสุดทายจะกลายเปนตัวโมง

ซึ่งระยะน้ีจะไมกินอาหาร เมื่ออายุได 1-2 วันก็ลอก

คราบเปนตัวเต็มวัยโดยตัวผูลอกคราบออกมากอนยุง

ตัวเมียและมีขนาดเล็กกวา อาหารของยุงตัวผูคือ นํ้า

หวาน สวนยุงตัวเมียจะดูดกินเลือดสําหรับนําไปใชใน

การเจริญของไข โดยทั่วไปยุงตัวเมียมีอายุประมาณ 

1-2 เดอืน ยงุลายมกัเกาะพกัในบานโดยเฉพาะบรเิวณ

ที่แขวนเสื้อผาหรือที่มืด ออกหากินในเวลากลางวัน (4) 

ปรากฏตัวบอยที่สุดในเวลาเชาเวลาประมาณ 09.00 

– 11.00 นาิกา และชวงบายเวลาประมาณ 14.00 – 

15.00 นาิกา(5) เปนยุงที่ไมชอบแสงแดดและลมแรง 

ดงัน้ันจึงหากินไมไกลจากแหลงเพาะพันธุ โดยท่ัวไปมัก

บนิไปไมเกนิ 50-80 เมตร นอกจากน้ีจะพบวามยีงุลาย

ชกุชมุมากในฤดฝูนชวงหลงัฝนตกชุก เพราะมอีณุหภูมิ

และความช้ืนเหมาะแกการแพรพนัธุ สวนในฤดูอืน่ๆ จะ

พบวา ความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กนอย

 ไขเลือดออกยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทยและทกุภมูภิาค การระบาดของโรคไขเลอืด

ออกขยายพื้นที่อยางกวางขวาง เนื่องจากความสะดวก

ทางการคมนาคม มกีารเคล่ือนยายของประชากร ทาํให

ตองมมีาตรการการควบคมุโรค โดยการควบคมุยงุลาย 

วิธีการคือกําจัดลูกนํ้ายุงลายและตัวเต็มวัย สามารถ

เลือกใชไดหลายวิธี วิธีหลักคือ การพนสารเคมี เม่ือมี

การระบาดเกิดขึ้นก็จําเปนตองกําจัดยุงตัวเต็มวัยทันที

โดยการพนฟุง (space spray) โดยวิธีใชเครื่องพนชนิด

หมอกควัน หรือชนิดฝอยละเอียด (fogging/ULV) 

เพือ่กําจดัยงุทีม่เีชือ้ไวรสัใหหมดไป สารเคมีกาํจดัแมลง

ทีนิ่ยมใชสวนมากเปนกลุมไพรทีรอยดสงัเคราะห ไดแก 

เดลตามิทริน (deltamethrin) และไซเพอรมิทริน (cy-

permethrin) ผลจากการศึกษาความไวตอสารเคมีกาํจดั

แมลงโดยวิธีการทดสอบความไว (susceptibility test) 

ขององคการอนามัยโลก พบวา ยุงลายในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีความไวตอสารเคมีเพอรมิทริน และ

เดลตามิทรินในระดับปานกลาง(6) จากการศึกษาของ

มนสันนัท ลมิปวทิยาและวาสนา สอนเพง็(7) โดยทดสอบ

ความไวของยุงลายกับกระดาษชุบสารเคมี 4 ชนิด คือ 

เดลตามิทริน 0.05% ไซฟลูทริน 0.15% เพอรมิทริน 
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0.75% และ มาลาไธออน 5% ในพื้นที่ 8 จังหวัด ไดแก 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

กาฬสนิธุ นครพนม และสกลนคร พบวา พืน้ทีส่วนใหญ

ยุงลายมีความไวตอกระดาษชุบสารเคมีเดลตามิทริน 

0.05% ไซฟลูทริน 0.15% และมาลาไธออน 5% ใน

ระดบัปานกลางถงึสูง และเม่ือนาํมาเปรยีบเทยีบกบัผล

การทดสอบป 2544 – 2545 พบวา ยุงลายมีแนวโนม

ไวตอสารเคมีเดลตามิทรินเพิ่มขึ้น แตมีแนวโนมระดับ

ความไวลดลงสําหรับมาลาไธออน สวนสารเคมีเพอรมิ

ทรินยุงลายในทุกพื้นที่มีระดับความไวตํ่า 

 จาก ท่ีกล า วมาข า งต นทั้ งหมด  มี ก าร

เปลี่ยนแปลงคุณภาพสารเคมีในการกําจัดยุงลาย ดัง

นั้น การเลือกใชและทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมี

ชนิดตางๆ จึงมีความสําคัญและจําเปนตอการเลือกใช

สารเคมีในการพนกําจัดยุงลายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาประสิทธิภาพความไวของยุง

ลายพาหะนําโรคไขเลือดออกตอสารกําจัดแมลงกลุม

ไพรีทรอยดสังเคราะห เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัย

ไปใชประโยชนสําหรับวางแผนใชสารเคมีไดอยางมี

ประสิทธิภาพเหมาะสมกับแตละพื้นที่ และชะลอการ

สรางความตานทานของยุงลายตอสารเคมีกําจัดแมลง

ที่ใชอยูในปจจุบัน

วัตถุประสงค 
 เพ่ือทดสอบระดับความไวของยุงลายตอ

กระดาษชุบสารกําจัดแมลงกลุมไพรีทรอยดสังเคราะห 

3 ชนิดคือ ไซเพอรมิทริน 0.05% เพอรมิทริน 0.75% 

และเดลตามิทริน 0.05% ในพื้นที่บานทาเปลือย หมูที่ 

11 ตําบลกุมภวาป อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Ex-

perimental Research) โดยใชวิธีการทดสอบความ

ไว (Susceptibility Test) กับยุงลายตัวเต็มวัยตามวิธี

มาตรฐานขององคการอนามัยโลก โดยเก็บตัวอยางท่ี

ศึกษาในพื้นที่บานทาเปลือย หมูที่ 11 ตําบลกุมภวาป 

อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีท่ี

มกีารระบาดของโรคไขเลอืดออกในป 2554 และมีการ

ใชสารกําจัดแมลงหลากหลายชนิดเพ่ือควบคุมโรค และ

นํามาทดลองในหองปฏิบัติการโดยใชยุงที่ไดจากการ

เก็บลูกน้ําในพื้นที่ศึกษามาเลี้ยงรุนลูก F1 นํายุงตัวเต็ม

วัยเพศเมียอายุ 3-5 วัน คัดเลือกตัวที่สมบูรณ 125 ตัว 

ตอการทดสอบสารกําจัดแมลง 1 ชนิด (ยุงทดสอบสาร

กาํจดัแมลง 100 ตวั ยุงควบคมุ 25 ตวั) ใหกนิอาหารนํา้

ตาล 5% กอนนํามาทดสอบ ใสในกรงท่ีบุดวยกระดาษ

ชุบสารเคมี (exposure tube) กรงละ 25 ตัว จํานวน 4 

กรง ปลอยยุงใสในกรงเปนเวลา 15, 30, 60 และ 120 

นาที จากนั้นจึงถายออกใสกรงพัก (holding tube) และ

นํามาเล้ียงตอที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส และกรง

ควบคุมที่ดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ เชนเดียวกับยุง

ทดสอบแตใชกระดาษสัมผัสท่ีไมไดชุบสารกําจัดแมลง 

ตรวจผลการตายท่ี 24 ชั่วโมง ซึ่งมีขั้นตอนวิธีดําเนิน

การวิจัยดังน้ี

วัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 การทดสอบ Susceptibility Test กบัยงุตัวเต็ม

วัย จัดเตรียมวัสดุอุปกรณตางๆ ที่จําเปนตองใช ดังน้ี

 1.  กระบอกเล้ียง กระบอกทดสอบ คลิป 

 2.  กระดาษชุบสารเคมี 

  -  ไซเพอรมิทริน 0.05% 

  -  เพอรมิทริน 0.75% 

  -  เดลตามิทริน 0.05% 

 3.  ยุงที่ใชทดสอบ 

  1.  ยุงลายบาน 

   - สายพันธุมาตรฐาน Bora Bora จาก

คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล

   - สายพันธุบานทาเปลือย  ม .11 

ต.กุมภวาป อ.กุมภวาป จ.อุดรธานี 

  2. เปนยุงชนิดเดียวกันและเพศเดียวกัน 

(ใชยุงเพศเมีย) 

  3. ยุงจะตองไมสัมผัสกับสารกําจัดแมลง

มากอนการทดสอบ 

  4. อายุของยุง 3-5 วัน แข็งแรงและ

สมบูรณ 
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 4.  การควบคุมสภาพแวดลอม 

  ตองทําการทดสอบในหองปฏิบัติการ ซึ่ง

ปราศจากการพนสารกําจดัแมลง แสงสวางจา กระแสลม

และอณุหภูมสิงู อณุหภูมขิณะทดสอบไมควรเกนิ 25 °C

 5. วิธีการเลี้ยงยุงลายบาน Aedes aegypti 

  5.1 นําไขยุงลายบาน Aedes aegypti ที่มี

ลักษณะเปนฟองเดี่ยวๆ สีดําติดกับกระดาษกรองแช

ลงในน้ําโดยกดใหกระดาษจมใตผิวนํ้าจนกระท่ังลูกนํ้า

ยุงลายบานฟกออกจากไขเปนลูกนํ้าระยะที่ 1 

  5.2 นาํลกูนํา้ระยะที ่1 ทีไ่ด ถายลงในถาด

เลี้ยงลูกนํ้า ถาดละประมาณ 200-500 ตัว ใสนํ้ากรอง

จํานวน 2,000 มล./ถาด 

  5.3 ใชกระดาษกรองปาดฝาทีผ่วินํา้ทกุวนั

กอนใหอาหาร 

 6.  อาหารสาํหรับเลีย้งหนตูะเภา จะใหชวงเชา

ของทุกวัน วันละ 4 เม็ด 

 7.  นํา้สาํหรบัเลีย้งลกูนํา้ ตองเปลีย่นนํา้ทีเ่ลีย้ง

ลูกนํ้ายุงลายบาน 2-3 วัน/ครั้ง 

 8.  ตวัโมง ใชหลอดดูดตวัโมงในแตละถาดใส

ถวยพลาสติก ขนาดเสนผาศนูยกลาง 9-11 ซม. ทีม่นีํา้

กรอง 100 มล. ประมาณ 200 ตัวตอถวย นําไปใสกรง

เลี้ยงยุง 5 ถวย/กรง ประมาณ 1,000 ตัว/กรง 

 9.  เมือ่ตวัโมงลอกคราบเปนตวัเตม็วยั นาํไม

พันสําลีชุบวิตามินบีรวมผสมนํ้าในปริมาณ 1 ฝาตอนํ้า

ครึ่งแกว หรือนํานํ้าตาลทรายขาวผสมนํ้าในปริมาณ 1 

ชอนชาตอน้ํา 1 แกว เพื่อใหยุงมีความแข็งแรง จากน้ัน

นาํไมพนัสาํลีชบุวติามนิใสขวดเขากรงเล้ียงยุงตัวเตม็วยั

ที่ควบคุมอุณหภูมิหอง 25 ºC ความชื้นไมตํ่ากวา 60 % 

RH 

 10.  บันทึกการเลี้ยงยุงตัวเต็มวัย วันที่เก็บ

ตัวโมง วันที่เปนตัวเต็มวัย วันที่ใหกินเลือดของแตละ

กรง 

 11.  ยงุตัวเต็มวยัเพศเมียมอีาย ุ3 วนั จาํเปน

ตองกินเลือดเพื่อการสรางไข นําขวดวิตามินออกจาก

กรงเลีย้งยงุ ใชหนตูะเภาเปนแหลงเลอืด ใหยงุเพศเมยี

กินเลือดเปนเวลา 1-2 ชั่วโมง 

 12.  นําขวดวิตามิน ใสกรงเลี้ยงยุงตอ 

เปลี่ยนไมพันสําลีชุบวิตามินวันเวนวัน 

 13.  นําถวยสังกะสี ขนาดเสนผาศูนยกลาง 

9-11 ซม. ซึ่งใสกระดาษกรองไวดานในโดยรอบ แลว

เติมนํ้ากรองประมาณ 350 มล. วางถวยไวในกรงเล้ียง

ยุงเพื่อใหยุงวางไข โดยไขจะติดอยูกับกระดาษกรอง

เหนือระดับน้ํา หลังจากนั้น 24 ชั่วโมงจึงนํากระดาษ

กรองออกมาวางใหแหง แลวบันทึกวันท่ีวางไข เก็บไว

ในที่ที่ระบายอากาศ 

 14.  ใหยุงกินเลือด เพื่อจะไดวางไขครั้งตอ

ไป ยุง 1 กรง ใหเลือดและวางไขได 4 ครั้ง 
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ภาพที่ 1  การเลี้ยงยุงลายบาน (Aedes aegypti)

 ก. นําไขยุงลายบาน แชในน้ํา  ข. นําลูกน้ําระยะที่ 1 ถายลงในถาดเล้ียง 

 ค. การลอกคราบของลูกน้ํายุงลาย  ง. การปาดฝาที่ผิวนํ้า 

 จ. อาหารลูกนํ้ายุงลายบาน  ฉ. เปลี่ยนน้ําลูกน้ํายุงลายบาน 

 ช. การดูดตัวโมง  ซ. สําลีชุบวิตามินบีรวม 
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ภาพที่ 2  การใชหนูตะเภาเพ่ือใหยุงกินเลือด

 ก. หนูตะเภา   ข. นําหนูตะเภาใสกรงเล้ียงยุงลาย

ภาพท่ี 3  การเตรียมถวยไวในกรงเลี้ยงยุงเพื่อใหยุงวางไข

 ก. นํากระดาษกรองใสในถวยสังกะสี  ข. เติมนํ้ากรอง 

 ค. วางถวยในกรงเล้ียงยุง 

วิธีการทดสอบ 
 ทดสอบท่ีอณุหภูมหิอง 25 °C ความช้ืน 65% RH 

 1. กระบอกเล้ียง (Holding tube) จุดสีเขียว 

ใสกระดาษสะอาดสีขาว ซึ่งมีขนาดพอดีกับกระบอก

เลี้ยง ปกติขนาด 12 x15 ซม. หากส้ันเกินไปยุงอาจ

จะเล็ดรอดได ใสกระดาษใหแนบติดกับกระบอกเลี้ยง 

แลวใชคลิปสีเงิน (silver clip) เพื่อยึดกระดาษใหติด

กบักระบอกเล้ียง ใสแผนพลาสติกเลือ่นเขากบักระบอก

ทดสอบ หมุนเกลียวใหแนน 

 2. นํายุงที่วินิจฉัยชนิด ตรวจสอบความแข็ง

แรงและสมบูรณแลว จาํนวน 25 ตวั ใสในกระบอกเล้ียง

ที่เตรียมไว 

 3. กระบอกทดสอบ (exposure tube) จุดสี

แดง ใสกระดาษชบุสารกาํจดัแมลงทีเ่ตรยีมจากองคการ

อนามัยโลก โดยดานที่ระบุชื่อและความเขมขนกําจัด

แมลงเปนดานที่ใหยุงสัมผัส ใสคลิปทองแดง (copper 

clip) ยึดกระดาษทดสอบใหแนบกับกระบอกทดสอบ 

พยายามอยาสัมผัสกับกระดาษทดสอบ 

 4.  กระบอกทดสอบจุดสีแดง เช่ือมตอกับ

กระบอกเลี้ยงจุดสีเขียวโดยหมุนเกลียวเขากับแผน

พลาสติกเลื่อน 

 5.  เมือ่เริม่ทาํการทดสอบ ตรวจสอบเวลาเร่ิม

ตน เลื่อนแผนพลาสติกเพื่อเปดทางใหยุงเคลื่อนตัวไป

ยังกระบอกทดสอบจุดสีแดง พรอมกับเคาะเบาๆ และ

คอยๆ เปา ยาวๆ เพือ่ใหยงุบนิไปดานกระบอกทดสอบ

จุดสีแดง แลวเลื่อนแผนพลาสติกปดทันที 

 6. วางกระบอกทดสอบจุดสีแดง ใหอยูใน

แนวตั้งโดยใหดานตาขายอยูดานบนในสภาพที่ไมถูก

รบกวนโดยแสงและเงาการเคล่ือนไหว 
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 7. จดบันทึกอุณหภูมิและความชื้นขณะ

ทดสอบ อาจใชวธิ ีวดัขณะเร่ิมตนและส้ินสดุการทดสอบ

แลวหาคาเฉลี่ย หรือจะวัดคาระหวางกลางเวลาที่ใช

ทดสอบก็จะใหผลไมแตกตางกัน 

 8. เมื่อครบเวลาใหยุงสัมผัสสารเคมีกําจัด

แมลง ใหเคล่ือนยายยุง กลับมายังกระบอกเลี้ยงจุดสี

เขียว โดยจับกระบอกใหอยูในแนวนอน คอยๆเคาะให

ยงุทีส่ลบอยูขางแผนเลือ่นใหเคลือ่นออกมาเพ่ือปองกนั

การหนีบขณะเลื่อน เปาเบาๆ พรอมกับเคาะกระบอก

ทดสอบ เมื่อยุงเคล่ือนยายไปดานกระบอกเล้ียงจุดสี

เขียวหมดใหปดแผนเลื่อนทันที 

 9. ถอดกระบอกทดสอบจุดสีแดงออกจาก

กระบอกเลี้ยงจุดสีเขียว จดบันทึกจํานวนยุงที่สลบใน

กระบอกทดสอบ ใชสําลีชุบน้ําตาล 10% วางดานบน

ตะแกรงของกระบอกทดสอบเพ่ือเปนอาหารยุง นํายุง

ไปเล้ียงท่ีอุณหภูมิ 30 °C อานผลจํานวนตายหลังจาก

ทดสอบ 24 ชม. 

ภาพที่ 4  กระบอกทดสอบ

 ก. กระบอกเล้ียง (Holding tube)     ข. กระบอกทดสอบ (exposure tube)

ขอควรระวัง 
 1.  ระวงัการปนเปอนระหวางกระบอกทดสอบ

และกระบอกเล้ียง 

 2.  ยุงที่ใชทดสอบตองสมบูรณและแข็งแรง 

 3.  การเคล่ือนยายยุงระหวางกระบอกทดสอบ 

จุดสีแดงและกระบอกเลี้ยงจุดสีเขียวตองประณีตและ

ระมัดระวัง 

การวิเคราะหผลการวิจัย 
 1.  การตัดสินวายุงตาย ยุงที่ไมสามารถบิน

และเกาะกับกระดาษในกระบอกเลี้ยงได ใหตัดสินวา

ตายแมวายังคงเคล่ือนไหวได 

 2. การทดลองเปรียบเทียบ (Control) หาก

อัตราการตายมากกวา 5 ถึง 20% ตองทําการปรับคา

โดยใช Abott’s formula = เปอรเซ็นตตายยุงทดสอบ 

– เปอรเซ็นตตายยุงเปรียบเทียบ x 100/100 – 

เปอรเซ็นตตายยุงเปรียบเทียบหากการทดลองเปรียบ

เทียบ (Control) อัตราการตายมากกวา 20% ผลการ

ทดสอบผิดพลาด ตองทําการทดสอบใหม 

 3. เกณฑการตัดสนิวายงุมคีวามตานทานหรือ

ไม เมื่อใหยุงสัมผัสกับสารกําจัดแมลงขนาดความเขม

ขนและเวลาที่กําหนด ใชเกณฑดังน้ี 
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อัตราการตาย เกณฑการตัดสิน

98-100% ยุงมีความไวตอสารกําจัดแมลงสูง

80-97% ยุงมีความไวตอสารกําจัดแมลงปานกลาง อาจจะตานทาน ควรตรวจสอบซ้ํา

ตํ่ากวา 80% ยุงมีความไวตอสารกําจัดแมลงตํ่าและเกิดการตานทานตอสารกําจัดแมลง

ชนิดนั้น

 ผลการทดสอบความไวตอสารกาํจดัแมลงของ

ยุงลายโดยวิธี susceptibility test

 จากการทดสอบประสิทธิภาพ Susceptibility 

test กับยุงลายตัวเต็มวัย 2 ชนิดคือ ยุงลายบาน (Aedes 

aegypti) และยุงลายสายพันธุ Bora Bora พบวายุง

ลายบานมีอัตราการตายตอสารไซเพอรมิทริน 0.05% 

เพอรมิทริน 0.75% และเดลตามิทริน 0.05% อยูใน

ระดับรอยละ 37.5, 91.5 และ 92 ตามลําดับ และยุงลาย

สายพันธุ Bora Bora มีอัตราการตาย รอยละ 99, 100 

และ 99.5 ตามลาํดับ เมือ่เปรยีบเทยีบพบวา ยงุลายบาน 

(Aedes aegypti) มีความตานทานตอสารเคมีในระดับ

ทีสู่งกวายงุลายสายพันธุ Bora Bora โดยเฉพาะกระดาษ

ชุบสารเคมีไซเพอรมิทริน 0.05% ผลการศึกษามีดังน้ี

ตารางท่ี 1  จาํนวนและรอยละของยุงลาย Bora bora ทีม่คีวามไวตอสารกาํจดัแมลง 0.05% Cypermethrin, 0.75% 

Permethrin และ 0.05% Deltamethrin 

กระบอก

ทดลอง

ที่

จํานวนยุง 

(ตัว)

สารเคมี (ความเขมขน)

0.05% Cypermethrin 0.75% Permethrin 0.05% Deltamethrin 

ตาย (ตัว) ไมตาย (ตัว) ตาย (ตัว) ไมตาย (ตัว) ตาย (ตัว) ไมตาย (ตัว)

1 25 24 1 25 0 25 0

2 25 24 1 25 0 24 1

3 25 25 0 25 0 25 0

4 25 25 0 25 0 25 0

5 (control) 25 5 20 5 20 5 20

 การตาย (%) 98.0 2.0 100 0 99.0 1.0

ตารางท่ี 2  จาํนวนและรอยละของยุงลาย Aedes aegypti ตอสารเคมี 0.05% Cypermethrin,   0.75% Permethrin 

และ 0.05% Deltamethrin 
¡ÃÐºÍ¡

·´ÅÍ§·Õè

í̈Ò¹Ç¹

ÂØ§(μ ÑÇ)

ÊÒÃà¤ÁÕ (¤ÇÒÁà¢ŒÁ¢Œ¹)
0.05% Cypermethrin 0.75% Permethrin 0.05% Deltamethrin 
μÒÂ 

(μ ÑÇ)

äÁ‹μÒÂ 

(μ ÑÇ)

μÒÂ 

(μ ÑÇ)

äÁ‹μÒÂ 

(μ ÑÇ)

μÒÂ

(μ ÑÇ)

äÁ‹μÒÂ 

(μ ÑÇ)
1 25 16 9 24 1 23 2
2 25 6 19 23 2 24 1
3 25 6 19 25 0 22 3
4 25 11 14 21 4 23 2

5 Control 25 1 24 4 21 2 23
¡ÒÃμÒÂ (%) 39.0 61.0 93.0 7.0 92.0 8.0
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สรุปและวิจารณผลการวิจัย
 การทดสอบความไวของยุงลายตอสาร

กําจัดแมลงกลุมไพรีทรอยดสังเคราะห เปนการวิจัย

เชิงทดลอง Experimental Research โดยใชวิธีการ

ทดสอบความไวกับยุงตัวเต็มวัย (Susceptibility test) 

มีวัตถุประสงคเพื่อทราบระดับความไวของยุงลายตอ

กระดาษชุบสารกําจัดแมลงกลุมไพรีทรอยดสังเคราะห 

3 ชนิด คือ ไซเพอรมิทริน 0.05% เพอรมิทรนิ 0.75% 

และเดลตามิทริน 0.05% ในพื้นที่บานทาเปลือย หมู

ที่ 11 ตําบลกุมภวาป อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

เปรียบเทียบกับยุงลายสายพันธุ Bora Bora ผลการ

วิจัยพบวา ยุงลายตัวเต็มวัยทั้ง 2 ชนิดคือ ยุงลายบาน 

(Aedes aegypti) สายพันธุบานทาเปลือย หมูที่ 11 

ตําบลกุมภวาป อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี และ

ยุงลายสายพันธุ Bora Bora มีความไวตอกระดาษชุบ

สารเคมี ไซเพอรมิทริน 0.05% ในระดับตํ่า มีอัตรา

ตายรอยละ 39.0 เพอรมิทริน 0.75% อยูในระดับปาน

กลางถึงสูง มีอัตราตายรอยละ 93.0 และเดลตามิทริน 

0.05% อยูในระดับปานกลางถึงสูง มีอัตราตายรอย

ละ 92.0 และยุงลายสายพันธุ Bora Bora มีความไวตอ

กระดาษชุบสารเคมี ทั้ง 3 ชนิด ในระดับสูง มีอัตราตาย

รอยละ 98.0,100 และ 99.0 ตามลําดับ เมื่อเปรียบ

เทยีบพบวา ยงุลายบาน (Aedes aegypti) สายพันธุบาน

ทาเปลือย มคีวามตานทานตอสารเคมีในระดับทีส่งูกวา

ยุงลายสายพันธุ Bora Bora โดยเฉพาะกระดาษชุบสาร

เคมไีซเพอรมทิริน 0.05% สอดคลองกับการศึกษาของ 

มนัสนันท ลิมปวิทยากุล(7) และวรสิทธิ์ ไหลหลั่ง(8) ซึ่ง

ชี้ใหเห็นวายุงลายบานในพื้นที่ที่นํามาทดสอบเกิดการ

ตานทานตอ Cypermethrin ดงันัน้ ในการพจิารณาจดัหา

สารเคมีกําจัดแมลงท่ีเหมาะสมในการควบคุมยุงลาย

พาหะนําโรคไขเลือดออก ควรหลีกเลี่ยงสารเคมีกําจัด

แมลงท่ีมสีวนประกอบของสาร Cypermethrin และควร

พิจารณาใชสารเคมีกําจัดแมลงที่มีสวนประกอบของ 

Deltamethrin และ Permethrin ซึง่ยงุลายทีน่าํมาทดสอบ

เกิดการตานทานนอยกวา Cypermethrin และผลการ

วิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชประโยชนสําหรับหนวยงาน

สาธารณสขุในพืน้ทีท่ีเ่ก่ียวของทีม่บีทบาทหนาทีใ่นการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อพิจารณา

ตัดสินใจเลือกใชสารกําจัดแมลงท่ีเหมาะสมในการ

ควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก รวมทั้งโรคติดตอ
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ภาพท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบระดับความไวของยุงลายบาน (Aedes aegypti) และ ยุงลายสายพันธุ Bora Bora

ยุงลาย Bora Bara

ยุงลายบาน
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ที่นําโดยแมลงอื่นๆ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน

การควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดของโรคในวง

กวางตอไป

ขอเสนอแนะ
 1.  ผลการศึกษาครั้งนี้ หนวยงานสาธารณสุข

ในพ้ืนที่อําเภอกุมภวาป และอําเภอใกลเคียง สามารถ

ใชเปนแนวทางการพิจารณาเลือกใชสารเคมีกาํจดัแมลง

ที่เหมาะสม คือ ควรเลือกใชสารเคมีกําจัดแมลงกลุม 

Deltamethrin และ Permethrin และควรหลีกเลี่ยงสาร

เคมีกําจัดแมลงกลุม Cypermethrin ที่ยุงลายเกิดความ

ตานทาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหาร

จัดการการควบคุมโรคไขเลือดออก 

 2. การตัดสินใจเลือกใชสารเคมีกําจัดแมลง

ของหนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของในพื้นที่อื่นๆ ใน

การควบคุมโรคไขเลือดออก ควรมีการทดสอบความไว

ของยุงลายในพ้ืนท่ีกอน เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

ในการควบคุมโรค

 3.  ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรทําการทดสอบ

ความไวของลูกนํ้ายุงลายตอสารเคมีกําจัดแมลงที่มี

การใชอยางหลากหลายชนิดและขนาดเชนเดียวกันกับ

ที่ใชกับยุงตัวเต็มวัย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและมี

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคไขเลือดออก
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