




บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านที่นับถือทุกท่าน

	 ทีมงานวารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นมีความภูมิใจที่จะเรียน

ให้ทราบว่าเราจะพยายามพัฒนาวารสารให้เข้าสู่ Thai Citation Index (TCI)  เพื่อเป็นการยกระดับ

คุณภาพของงานวิชาการที่รับมาตีพิมพ์เผยแพร่ให้มีคุณค่าในการอ้างอิงมากขึ้น   ในฉบับนี้มีความ

ภมูใิจน�ำเสนอผลติภณัฑ์หลกัของกรมควบคมุโรค คอื ข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อการขบัเคลือ่นงาน

อ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืในพ้ืนทีข่องส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแก่น

ปีงบประมาณ 2555 โดยคณุศรสีนุทร วริยิะวภิาต หวัหน้ากลุม่แผนและประเมนิผล ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแก่น เรือ่งของเบาหวานสองเรือ่งเป็นงานวจิยัเชงิเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ

หน่ึงเรือ่งคอื การวเิคราะห์ต้นทนุประสทิธผิลมาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานด้วยวธิกีารปรบั

เปลีย่นวถิชีวีติและการให้ยาในกลุม่เสีย่งต่อการเกดิภาวะเบาหวาน โดยคณุแพรพรรณ ภรูบิญัชา และ

เรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยคุณสุขสันต์ อินทรวิเชียร  

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดซ่ึงก็น่าสนใจเช่นกัน เร่ืองเก่ียวกับองค์การสองเร่ือง 

จากขอนแก่นและสกลนคร รวมทั้งเร่ืองที่อยู่ในกระแสคือการระบาดของโรคคอตีบในจังหวัดเลย  

รวมทั้งเรื่องอื่นๆครบเครื่อง หวังว่าผู้อ่านจะได้รับประโยชน์เชิงวิชาการเต็มอิ่มนะคะ

	 แพทย์หญิงนงลักษณ์ เทศนา

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้อ่านบทความทางวิชาการ

	 1.	 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์	 11.	นางสาวสุมาลี จันทลักษณ์

	 2.	 นางศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย์	 12.	นางสาวกมลทิพย์ กฤษฎารักษ์

	 3.	 นางกนกพร พินิจลึก	 13.	นางพิไลลักษณ์  พลพิลา

	 4.	 ดร.เกสร แถวโนนงิ้ว	 14.	นายทรงทรัพย์ พิมพ์ชายน้อย

	 5.	 ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี	 15.	นางพิรวรรณ ชัยวงศ์

	 6.	 ดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์	 17.	นางสาวจารุภรณ์ ชุมพล

	 7.	 ดร.วาสนา สอนเพ็ง	

	 8.	 นางสาวชุติมา วัชรกุล

	 9.	 นายบุญทนากร พรมภักดี	 	 	

	 10.	 นายเชิดพงษ์ มงคลศิลป์



...คำ�แนะนำ�
	 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ดับก่อนหลัง

สำ�หรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  2  ฉบับ 
	 ฉบบั​ที ่1 ประจ�ำ​เดอืน ต.ค.-ม.ีค. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​แรก​
ของ​เดือน เม.ย.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจ�ำ​เดือน เม.ย.-ก.ย.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ต.ค.
	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ต.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน เม.ย.

ขั้น​ตอน​การ​ด�ำเนิน​งาน​จัด​ท�ำ​วารสาร​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค ดังนี้
	 1.	 ผู้​สมัคร​ต้อง​ศึกษา​หลัก​เกณฑ์​ค�ำ​แนะน�ำ​ส�ำหรับ​ส่ง​เรื่อง​
เพือ่​ต​ีพมิพ์ กอง​บรรณาธกิาร​จะ​ไม่​รบั​นพินธ์​ต้นฉบบั​ที​่ไม่​ถกู​แบบ​

ฟอร์ม​และ​ตาม​กติกา

	 2.	 ประกาศ​รบั​ต้นฉบบั ผู้​สมคัร​ต้อง​กรอก​แบบ​ฟอร์ม​การ​สมคัร​
พร้อม​เอกสาร​พิมพ์​ต้นฉบับ 3 ชุด​และ​แผ่น​บันทึก​ข้อมูล 1 แผ่น
	 3.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ตรวจ​สอบ​ความ​สมบูรณ์​และ​
ถูก​ต้อง​ของ​ต้นฉบับ
	 4.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ จดั​ส่ง​ต้นฉบับ​ให้​ผูท้รง​คณุ​วฒุิ 
(Peer Review) ใน​สาขา​วิ​ชา​นั้น​ๆ  อ่าน​ประเมิน​ต้นฉบับ จ�ำนวน 3 
ท่าน​ต่อ​เรื่อง
	 5.	 ส่ง​ให้​ผู้​เขียน​แก้ไข​ตาม​ผล​การ​อ่าน​ประเมิน​ของ​ผู้ทรง​คุณ​
วุฒิ (Peer Review)
	 6.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ตรวจ​สอบ​ความ​ถูก​ต้อง และ​
จดั​พมิพ์​ต้นฉบบั​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ที ่6 ขอนแก่น
	 7.	 จัด​ส่ง​ต้นฉบับ ด�ำเนิน​การ​จัด​ท�ำ​รูป​เล่ม
	 8.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ด�ำเนิน​การ​เผย​แพร่​วารสาร

	 9.	 การ​ขอ​ใบรบั​รอง​การ​ต​ีพมิพ์  จะ​ต้อง​ผ่าน​ขัน้​ตอน​ครบ​ถ้วน​
ของ​การ​ตี​พิมพ์ จึง​จะ​สามารถ​ออก​ใบรับ​รอง​การ​ตี​พิมพ์​ได้ (ระยะ​
เวลา​ด�ำเนิน​การ​ขั้น​ต�่ำ 1 เดือน)

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

บทคัดย่อ บทน�ำ วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธี
ก า ร  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  วิ จ า รณ ์  ส รุ ป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างองิ ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทน�ำ  ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เนื้ อหาส� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เก่ียว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ทั้งผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​น�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์ หรือ​ให้​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลข​ใน​วงเล็บ​หลัง​ข้อความ​หรือ​หลัง​ชื่อ​บุคคล​เจ้าของ​

ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​อ้างอิง​อันดับ​

แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างอิง​ซ�้ำ​ให้​ใช้​หมายเลข​

เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​ชื่อ​วารสาร 

บทความ​ที่​บรรณาธิการ​รับ​ตี​พิมพ์​แล้ว​แต่​ยัง​ไม่​เผย​แพร่ ให้​ระบุ 

“ก�ำลัง​พิมพ์” บทความ​ที่​ไม่​ได้​ตี​พิมพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ตี​พิมพ์” หลีก​

เลีย่ง “ตดิต่อ​ส่วน​ตวั” มา​ใช้​อ้างองิ เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคญั​มาก​ท่ี​หาไม่​

ได้​ทัว่​ๆ  ​ไป​ให้​ระบ​ุชือ่ และ​วนั​ที​่ตดิต่อ​ใน​วงเลบ็​ท้าย​ชือ่​เรือ่ง​ที​่อ้างองิ

	 ชื่อ​วารสาร​ใน​การ​อ้างอิง ให้​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​รูป​แบบ​ของ U.S. 

Nation Library of Medicine ท่ี​ตี​พมิพ์​ใน Index Medicus ทุก​ปี หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

	 	 	 ล�ำดับ​ท่ี. ชื่อ​ผู้​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ท่ี​พิมพ์:  

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร​ภาษา​ไทย ชื่อ​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ชื่อ​

สกุล ชื่อ​วารสาร​เป็น​ชื่อ​เต็ม ปี​ที่​พิมพ์​เป็น​ปี​พุทธ​ศักราช วารสาร​

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ชือ่​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตัว​หน้า​ตัว​เดียว​ของ​

ชื่อ​ตัว​และ​ชื่อ​รอง ถ้า​มี​ผู้​นิพนธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ชื่อ​เพียง 6 คน​

แรก แล้ว​ตาม​ด้วย et al. (วารสาร​ภาษา​อังกฤษ) หรือ​และ​คณะ 

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ชื่อ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​แบบ​ของ Index 

Medicus หรือ​ตาม​แบบ​ที่​ใช้​ใน​วาร​สา​รนั้นๆ เลข​หน้า​สุดท้าย​ใส่​

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	 วิทยา ส​วัส​ดิ​วุฒิ​พงศ์, พัช​รี เงิน​ตรา, ปราณี 

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​ส�ำรวจ​

ความ​ครอบคลมุ​และ​การ​ใช้​บรกิาร​ตรวจ​หา​มะเรง็​ปาก​มดลกู​ใน​สตร ี

อ�ำเภอ​แม่สอด จังหวัด​ตาก ปี 2540. วารสาร​วิชา​การ​สาธารณสุข 

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

ประเทศ​ไทย. เกณฑ์​การ​วินิจฉัย​และ​แนวทาง​การ​ประเมิน​การ​สูญ​

เสีย​สมรรถภาพทาง​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ​หายใจ​เนื่องจาก​การ​

ประกอบ​อาชีพ. แพทย์​สภา​สาร 2538; 24: 190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุขภาพ ใน: สม​ชัย บวร​กิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวช​ศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม. สาร​ศิริราช 2539; 48 (ฉบับ​ผนวก): 

153-61.



	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

		  1.	 Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

	 	 2.	 Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

	 	 3.	 Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

	 	 4.	 N Z Med J 1994; 107(986 pt): 377-8.

	 	 5.	 Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

	 	 6.	 Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

	 1.	 บุญ​เรือง  นิยม​พร, ด�ำรง เพ็​ชร​พลาย, นันท​วัน 

พรหม​ผลิต, ทวี บุญ​โชติ, สม​ชัย บวร​กิตติ, ประหยัด ทัศ​นา​ภรณ์. 

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั สนัต​ิวงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

ฉบับ​แก้ไข​ปรับปรุง. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทย​วัฒนา​

พาณิช; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ​ชาญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏิบัติ​ใน​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอดส์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

	 	 	 ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง​  ใน: ชื่อ​

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).

			   1.	 เกรยีงศกัดิ ์จ​ีระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น�ำ้​และ​เกลอื​แร.่ 

ใน: มนตรี ตู้​จินดา, วินัย​  สุ​วัต​ถี, อรุณ​วงษ์​   จิ​ราษฎร์, ประอร ชวลิต​

ธ�ำรง, พิภพ จิร​ภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร​เวช​ศาสตร์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 

2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว​การ​พิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 	 	 2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: 

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

การ​ประชุม; วัน เดือน ปี​ประชุม; สถาน​ที่​จัด​ประชุม. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อนุ ​วัฒน​์  ศุภ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต ์  จันทร​สาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบันวจิยั​ระบบ​สาธารณสุข ครัง้​ที ่2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสุข​

ภาพ: บทบาท​ใหม่​แห่ง​ยุค​ของ​ทุก​คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ 

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

	 	 	 2.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In:  Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 ให้​ใช้​โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 

รูป​แบบ​อักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตัว​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว และ Print หน้า​เดียว​ลง​ใน​กระดาษ​ขนาด A4 
(21.6 X 27.9 ซ.ม.) และ​ส่ง​ไฟล์​ต้นฉบับ​เอกสาร​มา​
พร้อม​กับ​แผ่น CD

	 4.2	ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่อง​ที่​รับ​ไว้ กอง​บรรณาธิการ​จะแจ้ง​ตอบ​รับ​ให้​ผู้​เขียน​

ทราบ
	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​

ให้​ทราบ  แต่​จะ​ไม่​ส่ง​ต้นฉบับ​คืน
	 5.3 	เรื่อง​ที่​ได้​รับ​พิจารณา​ลง​พิมพ์  กอง​บรรณาธิการจะ​ส่ง​ 

ส�ำเนา​พิมพ์​ให้​ผู้​เขียน​เรื่อง​ละ 1 ชุด

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 6 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธิการ​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน
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	 1.	 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)..............................................................................................................................................
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	 7.	 สิ่งที่ส่งมาด้วย	 ❍	 แผ่นดิสก์ข้อมูลต้นฉบับ ชื่อแฟ้มข้อมูล..............................................................................

			   ❍	 เอกสารพิมพ์ต้นฉบับ จำ�นวน 3 ชุด
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บทคัดย่อ
	 การประเมินต้นทุนประสิทธิผล ของมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 

10,000 ราย ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการให้ยา metformin  โดยอาศัย decision tree analysis model ด้วย

การคิดต้นทุนในการให้บริการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน และประสิทธิผลของมาตรการคิดจากจ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานทีเ่กดิจากการได้รบัมาตรการป้องกนัในประชากรกลุม่เสีย่ง  โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  ตวัแปร

ที่ใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลทุติยภูมิ  ที่สืบค้นจากเอกสารผลงานวิจัยและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ 

	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนเปรียบเทียบกับประสิทธิผลพบว่า การให้มาตรการด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย  มีความคุ้มทุนสูงที่สุดต่อการป้องกันการเกิดภาวะ 

เบาหวาน โดยป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่งได้  8,560 ราย ด้วยต้นทนุ 5,872.6 ดอลลาร์สหรฐั  

การให้ยา metformin 7,830 ราย  ด้วยต้นทุน 8,456.06 ดอลลาร์สหรัฐ  และผลการวิเคราะห์ความไวโดยใช้ค่าความ

น่าจะเป็นต�่ำสุดและสูงที่สุดของต้นทุนของการให้ความรู ้ร ่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย พบว่า 

เมื่อเปลี่ยนแปลงต้นทุนมาตรการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายให้สูงขึ้นเกิน 72,000 

ดอลล่าร์สหรฐัจะส่งผลให้การใช้ยา metformin มคีวามคุม้ทนุประสทิธผิลมากกว่ามาตรการให้ความรูร่้วมกับการควบคมุ

อาหารและออกก�ำลังกาย  ส่วนผลการวิเคราะห์ความไวของตัวแปรอื่นๆ ไม่พบความแตกต่าง 

	 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลนี้อยู่ภายใต้บริบทหรือมุมมองด้านการสาธารณสุขของประชากรโดยรวม 

หากเป็นมุมมองรายบุคคลแล้วการให้ยา metformin อาจมีความจ�ำเป็นในรายบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็น 

เบาหวานจากประวัติเบาหวานในครอบครัวและค่าดัชนีมวลกายที่สูงมากอย่างชัดเจน   ซ่ึงนอกจากการให้ความรู้ 

ร่วมกบัการควบคมุอาหารและการออกก�ำลงักายแล้ว  อาจพจิารณาให้ยา metformin ร่วมด้วย   ดังน้ันจงึควรมกีารศึกษา

วิจัยต้นทุนประสิทธิผลอย่างเป็นระบบของมาตรการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย  ทั้งที่

ใช้ยาและไม่ได้ยา metformin ในประเทศไทย   เพื่อน�ำมาจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือโครงการป้องกันการเกิด

ภาวะเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่ง จะน�ำมาซึง่การลดภาระงบประมาณของประเทศโดยรวมในการจดัระบบการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล  เบาหวาน  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  การให้ยา
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Abstract
	 Assessment of cost effectiveness to prevent diabetes mellitus in prediabetes populations compared two 
interventions between lifestyle modification and metformin treatment by decision tree analysis model. The cost of 
providing services to prevent diabetes mellitus and the number of new diabetes mellitus patients occurred in each 
intervention was secondary data from systematic literature review in medical journal database. 
	 Lifestyle modification that composed of received diabetes knowledge, dietary control and exercise was the 
most cost effectiveness intervention to prevent diabetes mellitus. Prevention of diabetes mellitus in the populations 
at risk 8,560 cases with cost of 5,872.6 US. dollars for lifestyle modification and 7,830 cases with cost of 
8,456.06 US. dollars for metformin treatment. By using sensitivity analysis, if the cost of lifestyle modification 
was more than 72,000 US. dollars then metformin treatment was the most cost effectiveness intervention. 
	 This study presented public health aspects of pre-diabetes populations as a whole. metformin treatment 
may be necessary in high risk patients with family history of diabetes mellitus and high Body Mass Index 
significantly. So, we need study that compare cost effectiveness between lifestyle modification with and without 
metformin treatment for policy advocacy to prevent diabetes mellitus in high risk populations.

Key word : Cost Effectiveness Analysis, Diabetes, Lifestyle Modification, Medication

บทน�ำ
       	 โรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีตัราป่วย

เพิม่สงูขึน้ในปัจจบุนัและก่อให้เกดิการตายของผูป่้วยจาก

ภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอด

เลือดแดงขนาดใหญ่   ซึ่งได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

(retinopathy) ไต (nephropathy) ระบบประสาท 

(neuropathy)  และโรคหลอดเลอืดสมอง  โดยสาเหตกุาร

ตายที่ส�ำคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ(1)  องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization : WHO) ได้คาดคะเน

ความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน โดยคาดว่าจะมีจ�ำนวนเพิ่ม

สูงขึ้นจาก 220 ล้านคนในปี ค.ศ. 2000 เป็น 300 ล้าน

คนในปี ค.ศ. 2025 โดยประมาณการว่าประเทศก�ำลัง

พัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมีอัตราเพิ่มสูงที่สุด(2) ใน

จ�ำนวนของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ประมาณร้อยละ 90 

จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเบาหวานชนิดนี้เป็น

ปัญหาส�ำคัญอย่างมากในประเทศก�ำลังพัฒนาซึ่งขาด-

แคลนทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข ในการป้องกันโรค 

และการให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเพียงพอ(3)

	 ถงึแม้ว่าจะมียาทีใ่ช้รกัษาโรคเบาหวานมากกว่า 12 

ชนิด ในปัจจุบันมีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ 

ผู้ป่วยรับทราบและตระหนักถึงความร้ายแรงของโรคที่

เป็นอยู่ แต่ยังพบว่าความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก็ยังคงอยู่และคงเป็นปัญหาต่อ

ไป ดังน้ันจงึมคีวามพยายามหาวธิกีารในการป้องกันแก่ผู้

ทีม่คีวามผดิปกตทิาง metabolic ซึง่มแีนวโน้มสงูทีจ่ะเกดิ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต(4-8)     โดย American 

Diabetes Association (ADA) Recommendation ปี ค.ศ. 

2004 ได้ก�ำหนดให้ผูท้ีม่ค่ีาระดบัน�้ำตาลแบบสุม่ (fasting 

plasma glucose, FPG) ในเลือดสูงกว่าระดับน�้ำตาลปกติ 

แต่ไม่เกินค่าระดับน�้ำตาลที่จัดเป็นโรคเบาหวาน เรียกว่า 

มีภาวะ impaired fasting glucose (IFG) โดยมีระดับ

น�้ำตาล IFG = 100-125 mg/dl (5.6-6.9 mmol/l) 

และ/หรือผู้ที่ทดสอบความทนต่อกลูโคสด้วยการให้รับ

ประทานน�้ำตาลกลูโคส 75 g. แล้วเจาะระดับน�้ำตาลหลัง

จากรับประทาน 2 ชั่วโมง (oral glucose tolerance test, 

OGTT) และมีภาวะ impaired glucose tolerance (IGT) 

โดยมีระดับน�้ำตาล OGTT = 140-199 mg/dl (7.8-

11.1 mmol/l)  เรียกผู้ที่มีภาวะเหล่านี้ว่า prediabetes(1 )   

	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

(ADA) ได้กล่าวถงึการคดักรองผูป่้วยว่า ผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่ง

อย่างใดอย่างหนึ่ง ควรพิจารณาตรวจหาโรคเบาหวาน 

ด้วย(4)  ซึ่งจากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว  เมื่อจ�ำแนกออกเป็น
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สองส่วน พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงส่วนหนึ่งที่สามารถให้การ

แก้ไขปัจจัยเสี่ยงนั้น เรียกว่า modifiable risk factors 

ซึ่งถ้าหากสามารถจ�ำกัดปัจจัยเส่ียงนี้ได้ก็จะช่วยป้องกัน

การเกดิโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ได้  ผูท้ีม่ภีาวะ prediabetes 

นี้ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถให้การแก้ไขหรือรักษาได้ ซึ่ง

มีหลายงานวิจัยที่น�ำกลุ่มผู้ที่มีภาวะ prediabetes โดย

เฉพาะผู้ที่มี IFG ท�ำการศึกษาโดยให้การปรับเปล่ียนวิถี

การด�ำเนินชีวิต (lifestyle modification) หรือการใช้ยา

เพื่อป้องกันหรือชะลอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกไป 

และจากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาโดย the third 

National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHNESIII) ระหว่างปี ค.ศ.1988-1994 และ NHNE-

SIII ค.ศ. 2000 รายงานว่าผู้ที่มีน�้ำหนักเกินอายุระหว่าง 

45-74 ปี ประมาณ 12 ล้านคน จะมีภาวะ prediabetes 

และในอกี 5-6 ปีข้างหน้า ในจ�ำนวนนีผู้ท้ีม่ ีIGT หรอื IFG 

อย่างใดอย่างหนึ่งจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้ร้อยละ 20-34 และผู้ที่มีทั้ง IGT และ IFG จะมีโอกาส

เป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 38-65 นอกจากนี้ยังได ้

คาดการณ์ว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นเป็น 

prediabetes มา 5 ปีก่อนได้รับการวินิจฉัย(9–11)

	 ซึง่การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นสิง่ส�ำคญั

อย่างยิ่งที่นานาประเทศก�ำลังให้ความสนใจ   จากการ

ศึกษาหลายๆ งานวิจัยในปัจจุบันได้แสดงให้เห็นว่าผล

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มที่มีภาวะ predia-

betes ด้วยการออกก�ำลงักายทีไ่ม่มากนกัแต่สม�ำ่เสมอ และ

การควบคุมน�้ำหนักจะช่วยป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน

ได้มากกว่าร้อยละ 50 นอกจากนี้ การใช้ยากลุ่มต่างๆ ก็มี

หลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่ามีส่วนช่วยชะลอโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เช่นกัน  ซึ่งการใช้ยาก็ยังคงต้องมี

การศึกษา   เพื่อหาประสิทธิภาพที่คุ ้มค่ารายจ่ายและ 

ความปลอดภัยในการใช้ยาเหล่านั้น  ดังนั้นคณะผู้วิจัย 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อเปรียบเทียบต้นทุน

ประสทิธผิลระหว่างการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ใน

กลุ่ม prediabetes ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Life style 

modification) และการให้ยา  เพือ่น�ำผลการศกึษาเป็นข้อ

เสนอต่อผู้บริหารเพื่อพิจารณาก�ำหนดนโยบายป้องกัน

การเกิดภาวะเบาหวานในกลุ่ม prediabetes ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ประเมนิต้นทนุประสทิธผิล  (cost-effective-

ness) ของมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน   ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง (pre-diabetes) ด้วยวิธีการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตและการให้ยา Metformin

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 
	 เน่ืองจากไม่มีข้อมูลการศึกษาอัตราการป่วยด้วย

โรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยงในประเทศไทย 

จึงใช้ข้อมูลค่าความน่าจะเป็นของประชากรที่ศึกษา รวม

ทั้งต้นทุนค่าใช้จ่ายของแต่ละมาตรการ ที่รวบรวมได้จาก

การศึกษาในต่างประเทศ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
1. วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย   เป็นการท�ำ  systematic review 

โดย content เกี่ยวข้องกับต้นทุนประสิทธิผลการป้องกัน

การเกิดภาวะเบาหวานในกลุ่ม prediabetes เปรียบเทียบ

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการให้ยา โดยอาศัย decision 

tree analysis model 

2. audience for study : ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ  กรมควบคมุ

โรค  กรมอนามัย  สคร. ทุกแห่ง  กระทรวงสาธารณสุข

3. ประชากรและมาตรการที่ศึกษา  

	 3.1 ประชากรที่ศึกษา

	 	 3.1.1     ผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

เบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไปในประเทศไทยที่ผ่านการ 

คัดกรองเบาหวาน  จ�ำนวน 10,000 คน 

	 	 3.1.2     ผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

เบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไปในประเทศไทยที่ผ่านการ 

คดักรองเบาหวานมค่ีา BMI > 25 kg/m2  และมค่ีาระดบั

น�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 6-8 ชม. เท่ากับ 100- 

125 mg%

	 3.2 มาตรการที่ศึกษา โดยการเปรียบเทียบ

มาตรการ ในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 4 

มาตรการ คือ 

	 a. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการให้ความรู้ และ

ควบคุมการรับประทานอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่ม
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ผัก/ผลไม้)

	 b.   การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ ด้วยการให้ความรู ้และ

การออกก�ำลังกายอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์

	 c.   การปรบัเปลีย่นวถิชีีวติ ด้วยการให้ความรู ้และ 

การควบคุมการรับประทานอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม 

เพิ่มผัก/ผลไม้) และการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 150 

นาที/สัปดาห์

	 d.  การรับประทานยา Metfomin  (รับประทานวัน

ละ 850 mg x 2 ครั้ง)  โดยการนัดผู้ป่วยมาติดตามการ

รักษา (Follow up) เดือนละครั้ง 

	 3.3   ติดตามประชากรกกลุ่มเส่ียงที่เป็นกลุ่ม 

เป้าหมาย เพื่อประเมินประสิทธิผลการให้มาตรการ

ป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ทัง้กลุม่ทีไ่ด้รบัยาและกลุม่

ที่ไม่ได้รับยา  โดยการประเมินค่าดัชนีมวลกายและตรวจ

หาค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 6-8 ชม. ภาย

หลังสิ้นสุดการให้โปรแกรม 12 เดือน–3 ปี

4. ตัวแบบที่ศึกษา study model  

	 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยอาศัย decision tree 

analysis model เพื่อเปรียบเทียบมาตรการป้องกันการ

เกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเส่ียง ด้วยการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 

และกลุ่มที่ได้รับยา Metfomin  (รับประทานวันละ 850 

mg x 2 ครั้ง) 

	 4.2   ระยะเวลาในการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

(time frame) 1 ปี  

	 4.3   ติดตามประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการให ้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน โดยการประเมนิ

ค่าดชันมีวลกาย และตรวจหาค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่

อดอาหาร 6-8 ชม. ภายหลังสิ้นสุดการให้โปรแกรม 12  

เดือน – 3 ปี

	 4.4 ระยะเวลาที่มาตรการป้องกันการเกิดภาวะ 

เบาหวานในกลุ่ม prediabetes(time horizon) 5-1 ปี      

5.  propose decision tree  

	 ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน (predia-

betes)   ที่ผ่านการคัดกรองเบาหวานมีค่า BMI > 25 

kg/m2  และมีค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่อดอาหาร 6-8 

ชม. เท่ากับ 100-125 mg%  จะได้รับมาตรการในการ

ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน ทั้ง 4 มาตรการ 

	 ผลลัพธ์ (main outcome)   จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเบาหวาน (prediabetes) ที่สามารถป้องกัน 

ไม่ให้เป็นผูป่้วยเบาหวาน  โดยก�ำหนดนิยามการเป็นกลุม่

เสี่ยงและกลุ่มป่วย ดังนี้ 

	 •	กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน ( predia-

betes) : กลุ่มประชากรอายุ  > 35 ปี ที่ผ่านการคัดกรอง

เบาหวานมีค่า BMI > 25 kg/m2  และมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดเมื่ออดอาหาร 6-8 ชม. เท่ากับ 100-125 mg%

	 •	กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน (diabetes) : กลุม่ประชากร

อายุ  > 35 ปี ที่ผ่านการคัดกรองเบาหวาน  และมีค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 6-8 ชม. > 126 mg%

6. วิธีการสืบค้นข้อมูล   ในการศึกษาจะท�ำการสืบค้น

รายงานวิจัย ดังนี้

	 6.1  สืบค้นงานวิจัย

	 	 6.1.1 การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์(compu-

terized searching) โดยส�ำรวจจากฐานข้อมูลอิเลค- 

ทรอนิคส์ และบริการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เนท 

ใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้น (key words) 

	 	 1) ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์ทางด้านการ

แพทย์ (evidence base medicine) ทัง้ในและต่างประเทศ

โดยค้นจาก  ฐานข้อมูล  cochrane library และ PubMed 	

	 	 2) ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์ทั่วไป ได้แก่  

www.google.com  พบว่า มีจ�ำนวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

จ�ำนวนมาก ซึง่คณะผูว้จิยัได้คดัเลอืกอ่านเฉพาะเรือ่งทีเ่ข้า

ได้กับการศึกษา 

	 	 3)   การสืบค้นรายงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตี

พิมพ์เผยแพร่ (searching for unpublished materials)  

	 	 6.1.2   คัดเลือกงานวิจัยที่ตรงตามเรื่องที่

ต้องการศึกษา  	 	 	  	  	

	 6.2 อ่านงานวิจัยอย่างละเอียดเพื่อน�ำข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และบันทึกลงในแบบ

บันทึกผลการสกัดข้อมูล

	 6.3 ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยแต่ละเร่ือง    

พร้อมทั้งท�ำการปรึกษาส�ำหรับการหาวิธีปรับข้อมูลให้

เป็นค่าเดียวกัน 
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7.  ตัวแปรและการวัดตัวแปร  ตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี้

ประกอบด้วย 

	 7.1 ตัวแปรหลักที่สนใจ ได้แก่

	 ความคุ ้มค่าของมาตรการระหว่างวิธีการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย  

และการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายกับการให้ยา 

metformin

	 7.2 ตัวแปรรอง ได้แก่

	 	 7.2.1 ต้นทนุประสทิธผิลของมาตรการป้องกนั

การเกิดภาวะเบาหวานด้วยวิธีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 

โดยการควบคุมอาหาร   การออกก�ำลังกาย และการ

ควบคุมอาหาร+ออกก�ำลังกาย  

	 	 7.2.2 ต้นทนุประสทิธผิลของมาตรการการให้

ยาในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน 

	 	 7.2.3 อัตราอุบัติการคงเดิมของกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเบาหวานที่ใช้มาตรการวิธีการปรับเปล่ียน

วถีิชีวติ โดยการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการ

ควบคุมอาหาร+ออกก�ำลังกาย  

	 	 7.2.4 อัตราอุบัติการของกลุ่มเส่ียงที่ป่วย 

เบาหวาน ในกลุม่ทีใ่ช้มาตรการวธิกีารปรบัเปลีย่นวถิชีีวติ 

โดยการควบคุมอาหาร   การออกก�ำลังกาย และการ

ควบคุมอาหาร+ออกก�ำลังกาย  

	 	 7.2.5   อัตราอุบัติการของกลุ่มเสี่ยงที่ป่วย 

เบาหวาน ในกลุ่มที่ใช้มาตรการวิธีการให้ยา Metformin

8. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้บันทึกการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ในรูปแบบตารางค่าตัวแปรที่ต้องการ

ศึกษา

9. การเก็บรวบรวมข้อมูล  ในการศึกษาครั้งนี้ จะท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 9.1 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยอ่านรายงานวจิยั

แต่ละเรื่องแล้วบันทึกข้อมูล ลงในตารางบันทึกข้อมูล 

	 9.2 ปรึกษาและประชุมทีมวิจัยเพ่ือท�ำการ

พิจารณาแก้ไขและหาวิธีรวมข้อมูล เมื่อพบว่าข้อมูลที่ได้

จากงานวิจัยแต่ละเรื่องมีค่าที่ไม่สอดคล้อง  

10. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล ในการ

ศึกษาครั้งนี้  ท�ำการประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

ตอบค�ำถามหลักของงานวิจัย ดังนี้   

	 10.1 การประมวลผลข้อมูล	

	 ท�ำการสบืค้นรายงานวจิยัทางด้านการแพทย์ และ

สาธารณสุขที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบมาตรการป้องกัน

การเกดิภาวะเบาหวานด้วยวธิกีารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ และ

การให้ยาในกลุม่เสีย่งต่อการเกดิภาวะเบาหวานทัง้ในและ

ต่างประเทศ พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 10.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้   ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม decision tree age  โดยใช้โมเดล  decision tree 

model  มีขั้นตอนดังนี้    

	 	 10.2.1 cost-effectiveness ratio (CER) 

เป็นการคิดอัตราส่วนของต้นทุนที่ใช้ในการป้องกันการ

เกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง  (prediabetes)  

1 ชีวิตที่สามารถป้องกันได้   โดยค�ำนวณจาก costs/ 

outcomes 

	 costs (ต้นทุน)  ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ

ให้บรกิารป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานในประชากรกลุม่

เสี่ยง  (prediabetes) ในแต่ละมาตรการ  ทั้ง direct cost 

และ indirect cost  

	 outcomes (ผลลพัธ์) ได้แก่  จ�ำนวนประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน (diabetes) 

หลังจากการได้รับการป้องกันในแต่ละมาตรการ 

	 จะแสดงผลการวิเคราะห์สองชนิด คือ average 

ratio และ marginal หรือ incremented ratio 

	 • average CER คือ  ต้นทุนกิจกรรมทั้งหมดหาร

ด้วยผลลัพธ์ (ประสิทธิผล) ของมาตรการ

	 • incremental CER คือ ต้นทุนที่จะต้องปรับจาก

มาตรการที่หน่ึงไปยังมาตรการที่สอง หารด้วยส่วนต่าง

ของผลลัพธ์ของมาตรการหนึ่งและสอง

	 การแปรผล  cost-effectiveness ratio (CER)  จะ

เกิดคุ้มค่าหรือมาตรการที่ควรเลือก พิจารณาจาก

	 1)  ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิผลไม่ด้อยกว่า

	 2)  ตนัทนุแพงกว่า ประสทิธผิลสงูกว่า แต่คุม้ค่าที่

จะจ่ายเพิ่ม

	 3)  ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิภาพต�่ำกว่า แต่ก็ยังดี

กว่ามาตรการอื่นที่ไม่คุ้มค่าที่จะจ่ายเพิ่ม
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	 4)  ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิผลดีกว่า

	 	 10.2.2   วิเคราะห์ค่าความไว   (sensitivity  

analysis : SA) เป็นการเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรหลักใน

การหา CER เพื่อบอกผลกระทบจากผลลัพธ์ของ

มาตรการ มีวิธีการวิเคราะห์หลายอย่าง เช่น threshold  

analysis ใช้หาว่าผลลัพธ์ของมาตรการที่น�ำมาเปรียบ

เทียบจะเท่ากันที่ตัวแปรรวมเป็นเท่าไร เพื่อบอกว่า

มาตรการที่หนึ่งเริ่มได้ผลเท่ากับมาตรการที่สอง เมื่อ

ค่าตัวแปรเปลี่ยนไปเท่าไร ซึ่งในการศึกษานี้ ได้ท�ำการ

วิเคราะห์ความไวด้วยการเปล่ียนแปลงค่าใช้จ่ายในการ

ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติโดยการควบคมุอาหาร+ออกก�ำลงักาย 

(cDiex) 

	 	 10.2.3 วิธีการที่ใช้ปรับต้นทุน ให้เป็นต้นทุน

ของปีที่ท�ำการศึกษา

	 โดยการหาข้อมูล (present value) ของต้นทุน ที่

เกิดขึ้นในช่วงเวลาต่างๆ และปรับให้อยู ่บนพื้นฐาน

เดียวกัน ตามอัตราเงินเฟ้อ (Inflation rate) ในปัจจุบัน 

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลต้นทุนที่ได้จาก

การสืบค้นจากเอกสารวิชาการต่างประเทศ ซึ่งเป็นค่าเงิน

ดอลล่าร ์สหรัฐ และได้ปรับด้วยอัตราเงินเฟ้อของ

สหรัฐอเมริกาตามสูตร ดังนี้

ราคาต้นทุนปีที่ท�ำการศึกษา * ค่าเฉลี่ยอัตราเงินเฟ้อในปีปัจจุบัน

อัตราเงินเฟ้อปีที่ท�ำการศึกษา

	 โดยพบว่าอัตราเงินเฟ้อของสหรัฐอเมริกา ใน	 ปี 2002 เท่ากับ 1.6 %

	 	 ปี 2005 เท่ากับ 3.4 %

	 	 ปี 2011 เท่ากับ 2.9 % 

	 	 10.2.4 การวิเคราะห์ค่าต้นทุน  

		  ต้นทุน  ทั้งหมดประกอบด้วย 

	 	 1) ค่าจัดบริการในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต โดยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหาร การให้ความรู้  

ร่วมกับการออกก�ำลังกาย และการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย  

	 	 2)   ค่าบริการให้ยาที่ใช้ในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

	 	 10.2.5 การวิเคราะห์ค่าประสิทธิผล วิเคราะห์จากจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) ที่ไม่ป่วยเป็น

เบาหวาน (diabetes) 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา
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นิยามของตัวแปรที่ใช้ใน decision tree model

	 1. pDiet  หมายถึง  อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ที่ได้รับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับ

การควบคมุการรบัประทานอาหาร(ลดหวาน มนั เคม็ เพิม่

ผัก/ผลไม้)

	 2. pEx  หมายถึง   อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ที่ได้รับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับ

การออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์

	 3. pDiex  หมายถึง  อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ที่ได้รับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับ

การควบคุมการรับประทานอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม 

เพิ่มผัก/ผลไม้) และการออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 150 

นาที/สัปดาห์     

	 4. pMet  หมายถึง  อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ที่ได้รับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยการรับประทานยา metformin (รับประทานวันละ 

850 mg x 2 ครั้ง)  

	 5. pNo  หมายถึง  อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ทีไ่ม่ได้รบัมาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน

	 6. cDiet หมายถึง ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ด้วยการให้ความรู้   และควบคุมการรับประทานอาหาร 

(ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก/ผลไม้)

	 7. cEx หมายถึง ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ด้วยการให้ความรู้ และการออกก�ำลงักาย อย่างน้อย 150 

นาที/สัปดาห์

	 8. cDiex หมายถึง   ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วย

การให้ความรู ้ + การควบคุมการรับประทานอาหาร 

(ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก/ผลไม้) และการออกก�ำลัง

กาย อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์     

	 9. cMet  หมายถึง   ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ได้รับประทานยา metformin 

(รับประทานวันละ 850 mg x 2 ครั้ง)  

ผลการศึกษา
	 ผลจากการสืบค้นข้อมูลและรวบรวมตัวแปรที่ใช้

ในการศึกษา เพื่อคัดเลือกค่าความน่าจะเป็นของตัวแปร

และต้นทนุของแต่ละมาตรการ ส�ำหรบัใช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูล ดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1  แสดงค่าความน่าจะเป็นของตัวแปรที่ศึกษา 

parameters base case

value

range references

Low high

pDiet 31 % Pan X. et al.  (12)

pEx 46 % Pan X. et al.  (12)

pDiex 14.4 % 10.6 % 42 % Pan X. et al.  (12)

Eriksson K (13) 

(DPP) study (15) 

Sheila A Doggrell  (1)

N. Eng.J. Med (2002)

A. Ramachandran (16)

pMet 21.7 % 8 % 40.5 % (DPP) study (15)

Willium H. (17) 

A. Ramachandran (16)

pNo 28.9 % 28.6 % 67.7 % Pan X. et al.  (12)

Eriksson K et al (13) Tuomilehto 

J.et al.(14)

(DPP) study (15) 

A. Ramachandran (16)

ตารางที่ 2  แสดงต้นทุนในการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (predibetes) 

	 parameters	 cost References

cDiet :  ต้นทุนในการป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (lifestyle modification) 

ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหาร

$ 38,000/DALY * M.Y. Bertram (18)

(ปรับ inflation rate = $ 68,875)

cEx  : ต้นทุนในการป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (lifestyle modification)  

ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการออกก�ำลังกาย

$ 30,000/DALY * M.Y. Bertram (18)

(ปรับ inflation rate = $ 54,375)
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ตารางที่ 2 แสดงต้นทุนในการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (predibetes) (ต่อ)  

            parameters cost References

cDiex  : ต้นทุนในการป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (lifestyle modification)  

ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย

$ 22,500/DALY *

$ 1,100 /QALY

$ 8,800 /QALY

$ 1,052 

$ 4,500 /person

M.Y. Bertram (18)

(ปรับ inflation rate = $ 40,781)

Willium H. (17) 

Willium H. (17) 

กรณีที่ใช้มุมมองทางสังคม (societal 

perspective)

Ramachandran (16)

Romesh (20)

cMet  : ต้นทุนในการป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

ด้วยการให้ยา metformin 

$ 21,500/DALY *

$ 31,300 /QALY

$ 29,900 /QALY

$ 1,095 

$ 1,800 /QALY

M.Y. Bertram (18) 

(ปรับ inflation rate = $ 38,968)

Willium H. (17) 

Willium H. (17) 

กรณีที่ใช้มุมมองทางสังคม (societal 

perspective)

A. Ramachandran (16)

(DPP) study (15)

หมายเหตุ * ค่าต้นทุนที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล
	 จากการทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง และ

วเิคราะห์จากค่าความน่าจะเป็นของตวัแปร และค่าใช้จ่าย

ในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน  4 มาตรการ คือ 

	 1. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ ร่วม

กับการควบคุมอาหาร  

	 2. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ ร่วม

กับการออกก�ำลังกาย

	 3. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ ร่วม

กับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย  

	 4. การให้ยา metformin 850 mg วันละ 2 ครั้ง ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน (predia-

betes)  โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการใช้มาตรการ 

พบว่า การให้ intervention ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

(life style modification) ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการ

ควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย  จะสามารถป้องกันไม่

ให้คนเป็นเบาหวานได้ 8,560 คน ซึ่งดีกว่ามาตรการให้ 

metformin   มาตรการการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการ

ควบคมุอาหาร หรอื มาตรการการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติด้วย

การออกก�ำลังกายอย่างเดียว (ภาพที่ 2)  เพราะท�ำให้คน

มีสุขภาพดีมากกว่าการให้ metformin 730 คน และการ

ให้ metformin จะป้องกนัไม่ให้คนเป็นเบาหวานได้ 7,830 

คน ซึง่ดกีว่าการควบคมุการรบัประทานอาหารอย่างเดยีว 

หรือการออกก�ำลังกายอย่างเดียว เพราะท�ำให้คนมี

สุขภาพดีมากกว่า 930 คน และ 1,500 คน  ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 3)
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ภาพที่ 2  ภาพแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย decision tree age 

ตารางที่ 3  	 แสดงผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานด้วยมาตรการ ปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหาร  ให้ความรู้ร่วมกับการออกก�ำลังกาย  ให้ความรู้ร่วมกับ

การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย และการให้ยา metformin 

rank node value marginal value

1 diet + exercise 8,560.00  

2 metformin 7,830.00 730

3 diet 6,900.00 930

4 exercise 5,400.00 1,500.00

	 การวิเคราะห์ต้นทุนจากการให้มาตรการป้องกัน

การเกิดภาวะเบาหวาน พบว่า มาตรการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตด้วยการควบคุมอาหาร+ออกก�ำลังกาย มีต้นทุนถูก

ที่สุด คือ 5,872.6 ดอลล่าร์สหรัฐ ส่วนมาตรการให้ยา 

metformin มีต้นทุนรองลงมาคือ 8,456.06 ดอลล่าร์

สหรัฐ  และต้นทุนสูงกว่าถ้าให้มาตรการควบคุมอาหาร 

และออกก�ำลังกายอย่างเดียว เท่ากับ 21,351.25 และ 

25,012.5 ดอลล่าร์สหรัฐ  ตามล�ำดับ  (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 แสดงผลการวเิคราะห์ต้นทนุค่าใช้จ่ายของการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานด้วยมาตรการปรบัเปลีย่นวถิี

ชีวิตด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหาร   ให้ความรู้ร่วมกับการออกก�ำลังกาย ให้ความรู้ร่วมกับ

การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย และการให้ยา metformin   

Rank node value marginal value

1 exercise 25,012.50  

2 diet 21,351.25 3,661.25

3 metformin 8,456.06 12,895.19

4 diet + exercise 5,872.46 2,583.59

	 การวิเคราะห์ต ้นทุนประสิทธิผลของการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานในประชากรกลุม่

เสี่ยง ด้วยมาตรการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วย (life style 

modification) ด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุม

อาหาร  การให้ความรู้ร่วมกับการออกก�ำลังกาย  การให้

ความรู ้ร่วมกบัการควบคมุอาหารและออกก�ำลงักาย  และ

การให้ยา metformin 850 mg วันละ 2 คร้ัง  พบว่า 

มาตรการที ่cost effectiveness มากทีส่ดุคอื มาตรการปรบั

เปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุม

อาหารและออกก�ำลงักาย  กล่าวคอื การให้ความรูร่้วมกบั

การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย จะมีค่าใช้จ่ายคิด

เป็นเงิน 5,872.5 ดอลล่าร์สหรัฐ   ซ่ึงป้องกันไม่ให้กลุ่ม

เสี่ยงเป็นเบาหวาน จ�ำนวน 8,560 คน  โดยที่จะป้องกัน

กลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยเป็นเบาหวาน 1 คน จะมีค่าใช้จ่าย

เท่ากับ 0.69 ดอลล่าร์สหรัฐ     โดยมาตรการให้ความรู้ 

ร่วมกับการควบคุมอาหาร     การให้ความรู้ร่วมกับการ 

ออกก�ำลังกาย   และการให้ยา   metformin   จะถูก 

dominated เนื่องจากมีมาตรการอื่นที่ดีกว่า ดังภาพที่ 3 

และตารางที่ 5

ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลที่ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในแต่ละมาตรการ         
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยมาตรการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารให้ความรู้ร่วมกับการ 

ออกก�ำลังกาย ให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย และการให้ยา  metformin  

  Strategy cost marg cost eff marg eff c/e marg c/e

diet + exercise 5,872.50   8,560.00   0.69  

Metformin 8,456.10 2,583.60 7,830.00 -730 1.08 (Dominated)

diet 21,351.30 15,478.80 6,900.00 -1,660.00 3.09 (Dominated)

exercise 25,012.50 19,140.00 5,400.00 -3,160.00 4.63 (Dominated)

ผลการวิเคราะห์ sensitivity analysis
	 การศึกษาครั้งนี้ ได้คัดเลือกตัวแปรที่จะวิเคราะห์  

sensitivity analysis เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงของมาตรการ

ที่จะเกิดขึ้น กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปร โดย

คดัเลอืก 1 ตวัแปร คอื ต้นทนุค่าใช้จ่ายในการให้มาตรการ

ป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานด้วยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

โดยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและออก

ก�ำลังกาย (cDiex)  

	 จากการวเิคราะห์โดยใช้ความน่าจะเป็นของต้นทนุ

ในการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) ด้วยการปรับเปล่ียน

วิถีชีวิตโดยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและ

ออกก�ำลังกาย (cDiex) ที่ 30,000-100,000 ดอลล่าร์

สหรฐั พบว่า ต้นทนุในการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) ที่ต�่ำกว่า 72,000 

ดอลล่าร์สหรัฐ  มาตรการที่ดีที่สุดคือ การปรับเปลี่ยนวิถี

ชวีติโดยการให้ความรู ้ร่วมกบัการควบคมุอาหารและออก

ก�ำลังกาย แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงต้นทุนของการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการให้ความรู ้ร ่วมกับการควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกายเพิ่มข้ึนจาก 30,000 ดอลล่าร์

สหรัฐ เป็น 72,000 ดอลล่าร์สหรัฐ ขึ้นไป  มาตรการที่มี

ความคุ้มทุนมากที่สุดคือ การให้ยา metformin 850 mg 

วันละ 2 ครั้ง  ดังตารางที่ 6 

สรุป และอภิปรายผล 
	 การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิต้นทนุ

ประสทิธผิล  (cost-effectiveness) ของมาตรการป้องกนั

การเกิดภาวะเบาหวาน ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

และการให้ยา metformin   โดยอาศัย decision tree 

analysis model ในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

จ�ำนวน   10,000   ราย     และจากการวิเคราะห์ต้นทุน 

ประสิทธิผลของการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะ 

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง พบว่า มาตรการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต   (lifestyle modification)   ด้วยการให้ 

ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย 

จะป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง

ได้มากทีส่ดุคอื 8,560 ราย  การให้ยา metformin ป้องกนั

ได้ 7,830 ราย  การให้ความรู้และควบคุมอาหาร ป้องกัน

ได้ 6,900 ราย ส่วนการให้ความรู้และการออกก�ำลังกาย 

ป้องกันได้ 5,400 ราย (ตารางที่ 5)   ส�ำหรับผลการ

วิเคราะห์ต้นทุนของมาตรการในกลุ ่มที่ศึกษา พบว่า 

มาตรการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย มีต้นทุนต�่ำที่สุดคือ 5,872.46 ดอลล่าร์

สหรัฐ (ตารางที่ 6) จึงเป็นมาตรการที่มีความคุ้มทุนต่อ

ประสิทธิผล (cost effective) สูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

มาตรการอื่นไม่ว่าจะเป็นการให้ยา metformin หรือการ

ควบคุมอาหาร หรือการออกก�ำลังกาย โดยเมื่อวิเคราะห์
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ตารางที่ 6	 การท�ำ sensitivity analysis โดยใช้ต้นทุนในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกาย ในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes)  

cDiex Strategy cost marg cost eff marg eff c/e marg c/e

30000 diet + exercise 4,320.00   8,560.00   0.5  

   Metformin 8,456.06   7,830.00   1.08 (dominated)

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

44000 diet + exercise 6,336.00   8,560.00   0.74  

   metformin 8,456.06   7,830.00   1.08 (dominated)

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

58000 diet + exercise 8,352.00   8,560.00   0.98  

   metformin 8,456.06   7,830.00   1.08 (dominated)

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

72000 metformin 8,456.06   7,830.00   1.08  

   diet + exercise 10,368.00 1,911.94 8,560.00 730 1.21 2.62

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

86000 metformin 8,456.06   7,830.00   1.08  

   diet + exercise 12,384.00 3,927.94 8,560.00 730 1.45 5.38

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

100000 metformin 8,456.06   7,830.00   1.08  

   diet + exercise 14,400.00 5,943.94 8,560.00 730 1.68 8.14

 diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)
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ความไว (sensitivity analysis) จะพบว่า มาตรการการให้

ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย 

จะยงัเป็นมาตรการท่ีคุม้ทนุทีส่ดุเมือ่ต้นทนุของมาตรการ

นี้ต�่ำกว่า 72,000 ดอลลาร์สหรัฐ แต่ถ้าต้นทุนของ

มาตรการนีส้งูขึน้ตัง้แต่ 72,000 ดอลลาร์ขึน้ไป การให้ยา 

metformin จะเป็นมาตรการที่คุ้มทุนที่สุดในการป้องการ

เกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเส่ียง   ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ DPP study(15) ที่พบว่าการปรับเปลี่ยน

วถิกีารด�ำเนินชวีติ จะได้ผลดกีว่าการให้ยา metformin ใน

กลุ่มผู้สูงอายุและในคนที่มีค่า BMI น้อย ส่วนการให้ยา 

metformin จะได้ผลดีกว่าการปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนิน

ชวีติ ในกลุม่ทีอ่ายนุ้อย และมค่ีา BMI ทีส่งู และการศกึษา

ของ M.Y. Bertram(18) ด้วยการประเมนิต้นทนุประสทิธผิล

ของโปรแกรมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ

ติดตามการใช้ยาและการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตด้วยการ

ควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะเบาหวานในชาวออสเตรเลีย โดยเปรียบเทียบค่าใช้

จ่ายกบัปีชวีติท่ีปรบัด้วยความพกิาร/ปีสขุภาวะ (DALY) 

พบว่า การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายให้ผลคุ้มค่า

มากที่สุด

	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลน�ำไปใช้ใน

ประมาณการจัดสรรงบประมาณ     และการพิจารณา

มาตรการทีเ่ป็นทางเลอืกทีคุ่ม้ทนุทีส่ดุ เพือ่จดัท�ำนโยบาย

หรอืโครงการเพือ่ลด หรอืป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน

ซึ่งเป็นภาระด้านงบประมาณ   (18,22)  แต่มีข้อจ�ำกัด 

ของการศึกษานี้ที่พึงระวังในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์ในเชิงนโยบาย   คือ   ค่าของตัวแปรที่น�ำมา

วิเคราะห์ใน decision tree analysis model นี้น�ำมาจากผล

การศกึษาทีต่่างสถานที ่ต่างเวลา และลกัษณะประชากรที่

แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าคณะผู้วิจัยได้พยายามคัดเลือกการ

ศึกษาที่มีระเบียบวิธีการวิจัยและการคัดกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความแตกต่างกันให้น้อยที่สุด อีกทั้งกรณีการให้ยา 

Metformin ซึ่งในปัจจุบันนี้มีการผลิตยาที่เป็น generic 

drug ท�ำให้ต้นทุนของการใช้ยาลดลงจนอาจถงึจดุทีท่�ำให้

คุม้ทุนเม่ือเทยีบกบัมาตรการอืน่ๆ ซึง่การวเิคราะห์ต้นทนุ

ประสิทธิผลนี้อยู ่ภายใต้บริบทหรือมุมมองด้านการ

สาธารณสุขของประชากรโดยรวม หากเป็นมุมมองราย

บคุคลแล้ว การให้ยา metformin อาจมคีวามจ�ำเป็นในราย

บุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวานจากประวัติ

เบาหวานในครอบครัว และ BMI ที่สูงมากอย่างชัดเจน 

ซึ่งนอกจากการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและ

การออกก�ำลงักายแล้ว อาจพจิารณาให้ยา metformin ร่วม

ด้วยในระยะแรก(23)

	 เน่ืองด้วยบริบททางสังคม  ลักษณะทางกายภาพ

ของกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน   รวมถึง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

ของประชาชนชาวไทยมีความแตกต่างจากประชากรที ่

น�ำมาศึกษาในการวิจัยของต่างประเทศ   ดังน้ันจึงควรมี

การศึกษาวิจัยต้นทุนประสิทธิผลอย่างเป็นระบบของ

มาตรการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย   ทั้งที่ใช้ยาและไม่ได้ยา metformin ใน

ประเทศไทย เพื่อน�ำมาจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

หรอืโครงการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานในประชากร

กลุ ่มเสี่ยง   จะน�ำมาซ่ึงการลดภาระงบประมาณของ

ประเทศโดยรวมในการจดัระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่แีละไม่มภีาวะแทรกซ้อน ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุของ

ประเทศต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัย ขอขอบคุณ นายแพทย์ธนรักษ์ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Descriptive Research) 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการสนบัสนนุจากองค์การทีม่ต่ีอการปฏบิตังิานของคณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น   จ�ำนวนประชากร 784 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน 

โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ และสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเพื่อสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจ�ำนวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และวเิคราะห์ค่าความเทีย่งได้

เท่ากับ 0.93 และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 - 31 มีนาคม 2555 แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  ค่าต�่ำสุด  ค่าสูงสุด และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษา ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 39.28 ปี (S.D. = 7.83) ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืเทียบเท่าร้อยละ 75.00 สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 76 รายได้เฉลีย่ 23,427.87 บาท (S.D. = 7,977.69) 

ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคเฉล่ีย 14.09 ปี (ค่ามัธยฐาน = 15 ปี, ต�่ำสุด 2 ปี, สูงสุด 38 ปี) 

การสนับสนุนจากองค์การในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.76 

(S.D. = 0.73) ผลการปฏิบัติงาน พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.91 (S.D. = 0.76)  การสนับสนุนจาก

องค์การด้านวสัดอุปุกรณ์และด้านบคุลากร สามารถร่วมพยากรณ์ผลการปฏบิตังิานของคณะกรรมการฯได้ร้อยละ 64.90  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะที่พบส่วนใหญ่คือด้านงบประมาณ ซ่ึงควรมีการบริหารจัดการงบประมาณให้มี

ประสทิธภิาพ ด้านบคุลากรควรมกีารพัฒนาศกัยภาพบคุลากรด้านการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค และด้านวสัดอุปุกรณ์

พบว่าควรมีการวางแผนการจัดการ ดูแล บ�ำรุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ให้เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน การสนับสนุนจากองค์การ
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Abstract

	 This research was based on cross-sectional descriptive study. The objective was to investigate the 

organizational support affecting the performance of committee members of The Strong and Sustainable Disease 

and health hazard Prevention and Control District in Khon Kaen Province. The population was 784 of Committee 

Members of The Strong and Sustainable Disease and health hazard Prevention and Control District. The samples 

were 100 members. The data were collected by using questionaires, and in-dept interview. The study found that 

the factors that could significantly predict the high performance were man and materials at the level 64.90 %. 

The results also showed that the organizational support was at the high level, the average was 3.76 (S.D. = 0.73) 

which was related to the high performance (mean = 3.91, S.D. = 0.76). The problem and obstacle with regard 

to the performance was the organizational budget, suggestion should be efficient budgetary management, man 

suggestion should be development disease surveillance prevention and control  and material problems suggestion 

should be suitably material management. 

Key Words: The Strong and Sustainable Disease  Prevention and Control, Organizational support

 

บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในปัจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิมด้านโรคติดต่อไปเป็นโรคไม่ติดต่อ 

โรคจากพฤติกรรมสุขภาพ การประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม รวมทั้งภัยธรรมชาติที่ส ่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ จากการจัดอันดับโรคที่เป็นปัญหาของประเทศ

ต่างๆรวมทั้งประเทศไทยโดยใช้เคร่ืองชี้วัดภาระโรค 

(Burden of Disease) วัดปีสุขภาวะและปรับด้วยความ

บกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years; 

DALYs) จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร เพื่อ

สะท้อนและเปรยีบเทยีบปัญหาสขุภาพทัง้การป่วย พกิาร

และตาย โดยจากการศึกษาในปี พ.ศ. 2542 - 2547 

พบว่า DALYs ในกลุ่มโรคติดต่อมีแนวโน้มลดลง ใน 

ขณะที่ DALYs ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทัง้นีใ้นปี พ.ศ. 2547 พบว่าประชาชนไทยมคีวามสญูเสยี

ปีสขุภาวะทัง้สิน้ 9.9 ล้าน/ปี และเมือ่จ�ำแนกรายกลุม่โรค

พบว่าเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อร้อยละ 65 กลุ่มโรคติดต่อ

ร้อยละ 21 และกลุม่การบาดเจบ็ร้อยละ 14 โดยโรคทีเ่ป็น

สาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะของเพศชายและ

เพศหญิงได้แก่ เอชไอวีและเอดส์ โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคเบาหวาน(1) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

ปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทยมทีัง้โรคตดิต่อและโรค

ไม่ตดิต่อ ซึง่แม้ว่าประเทศไทยจะมปัีญหาโรคตดิต่อน้อย

ลงแต่แนวโน้มของปัญหากลับเปลี่ยนไป ทวีความรุนแรง

และเกดิปัญหาซบัซ้อนยิง่ขึน้ นอกจากนีแ้ล้วปัญหาโรคไม่

ตดิต่อกม็แีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในอนาคต โดยเฉพาะโรค

หลอดเลอืดสมอง ดงันัน้การป้องกนัควบคมุโรคเป็นสิง่ที่

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเร่งด�ำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา

สาธารณสุข   โดยเริ่มต้นจากระดับชุมชน หมู ่บ ้าน  

ประชาชน   ระดับต�ำบล   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

อ�ำเภอและจังหวัดโดยหน่วยราชการส่วนภูมิภาค   การ

สร้างความเข้มแข็งในระดับหมู่บ้าน ต�ำบลเป็นจุดเริ่มต้น

ส�ำคัญที่น�ำไปสู่ความยั่งยืนในการป้องกันควบคุมโรค 

โดยจังหวัดเป็นระดับที่สนับสนุนอ�ำเภอ ส่วนอ�ำเภอเป็น

ระดับสนับสนุนท้องถิ่นต่อไป(2)

	 โครงการอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืเป็น

แนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ที่กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

ควบคุมโรคก�ำหนดขึ้นเพื่อสนับสนุน ผลักดันความ 

ร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับจังหวัดให้เกิด

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

อ�ำเภอที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ทนัสถานการณ์ และ

ให้มกีารด�ำเนนิงานโดยคณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพระดับอ�ำเภอในการด�ำเนินงานขับเคลื่อน
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งานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน มีหน้าที่ 1) 

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพและ

ก�ำหนดแนวทางแก้ไขรวมทั้งมอบหมายผู้รับผิดชอบ

ด�ำเนินงาน 2) จัดท�ำแผนงานโครงการ วางแผนการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคให้เกิดประสิทธิภาพและ

ต่อเน่ืองตลอดเวลา 3) เผยแพร่ผลการวเิคราะห์ให้หน่วย

งานภาคเีครอืข่ายรบัทราบ 4) เฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกนั

และควบคมุโรค 5)ด�ำเนนิการประชมุคณะกรรมการและ

รายงานการประชุมอย่างสม�่ำเสมอ 6) สนับสนุนด้าน

วิชาการและด้านบุคลากรในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค 7) จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 

เคมีภัณฑ์ที่จ�ำเป็นในการควบคุมป้องกันโรคให้พร้อม

ตลอดเวลา 8) สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนม ี

ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคอย่างถูกต้องและทั่วถึง 

9) เป็นผู้ประสานในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

10) ติดตามผลการด�ำเนินงานตลอดจนปัญหาอุปสรรค

การด�ำเนินงาน การด�ำเนนิงานตามนโยบายอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข ้มแข็งแบบยั่งยืนของคณะกรรมการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจะประสบความส�ำเร็จอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้นมีปัจจัยหลายอย่าง 

เข้ามาเกี่ยวข้อง   ตามแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น 

และคณะ(3)  ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล (Individual 

Attributes)  ร่วมกับความพยายามในการท�ำงาน (Work 

Effort)  และการสนับสนุนจากองค์การ (Organizational 

Support)     ซึ่งประกอบด้วยทรัพยากรที่เป็นปัจจัย 

ส�ำคัญของการจัดการอยู่ 4 ประการ ได้แก่ บุคคล (Man) 

งบประมาณหรือเงิน (Money) เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ 

ทั้งด้านการปฏิบัติงานและใช้สนับสนุนการปฏิบัติงาน 

(Material) และการบริหารจัดการ (Management)(4)

	 งานอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืจะประสบ

ผลส�ำเร็จได้ต้องอาศัยการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเป็นหลัก ดังนั้นงาน

วิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น 

เพื่อน�ำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้และเป็นแนวทางในการ

ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แขง็แบบยัง่ยนืของคณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพและประสบผลส�ำเร็จตาม

วัตถุประสงค์ที่ได้ก�ำหนดไว้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศึกษาผลของการสนับสนุนจากองค์การทีม่ผีล

ต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	 การสนับสนุนจากองค์การ (Organizational 

Support) หมายถึง องค์ประกอบที่มีส่วนสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และด้านการบริหารจัดการ 

	 คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ หมายถึง คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มาจากบุคลากรสาธารณสุข 

ซึ่งมีค�ำสั่งแต่งตั้งจากนายอ�ำเภอ ปีงบประมาณ 2554 

	 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง งานตามบทบาท

หน้าทีท่ีค่ณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอต้องปฏิบัติ เพื่อขับเคลื่อนให้เป็นอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ได้แก่  ด�ำเนินการประชุม

คณะกรรมการเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคและ 

ภัยสุขภาพ ก�ำหนดแนวทางแก้ไขรวมทั้งมอบหมาย 

ผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 

จดัระบบระบาดวทิยาของอ�ำเภอ สนบัสนนุการด�ำเนนิงาน

ของคณะกรรมการ วางแผนการป้องกันควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพ  ด�ำเนนิการระดมทรพัยากรหรอืการสนบัสนนุ

งบประมาณจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ตดิตามและรายงาน

ผลการด�ำเนินงาน 

	 อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน หมายถึง 

อ�ำเภอที่มีการด�ำเนินงานครอบคลุมตามคุณลักษณะที่

ก�ำหนด 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านคณะกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้านการมีระบบระบาดวิทยา

ในระดบัอ�ำเภอ ด้านการวางแผนป้องกนัควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพ ด้านการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน 
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งบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม และ

ด้านผลส�ำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่ส�ำคัญตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุและเป็นปัญหาในพ้ืนทีอ่ย่าง

น้อยประเด็นละ 1 เรื่อง(5)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ี  เป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross – sectional Descriptive Research) 

เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนจากองค์การที่มีต่อการ

ปฏบิตังิานของคณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคและภยั

สุขภาพในจังหวัดขอนแก่น  	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร   คือ   บุคลากรสาธารณสุขที่ เป ็น 

คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพของจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2554 จ�ำนวน 

784 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง   คือ   บุคลากรสาธารณสุขที่เป็น 

คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 100 คน ซึ่งได้จาก

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์แบบถดถอย

พหุ(6) กลุ ่มตัวอย่างเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกเลือกจาก

สาธารณสุขอ�ำเภอหรือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลระดับ

อ�ำเภอ  ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ที่รับผิดชอบงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

จ�ำนวน 10 คน

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  มีทั้งหมด 

2  ชุด  

	 ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)  มี

ทั้งหมด  4  ส่วน ดังนี้

  	 	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ที่

ปฏิบัติงาน

	 	 ส่วนที่ 2 การสนับสนุนจากองค์การ ได้แก ่

ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และด้านการ

บริหาร มีเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับ(7)

	 ระดับมากที่สุด 	 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00

	 ระดับมาก	 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49

	 ระดับปานกลาง 	 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49

	 ระดับน้อย	 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49

	 ระดับน้อย	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49

	 	 ส่วนที่   3   การปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัด

ขอนแก่น เป ็นค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ 

คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในจังหวัดขอนแก่น มีเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับ 

เช่นเดียวกับส่วนที่ 2 

	 	 ส่วนที่  4  เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค  

ในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น   เป็น

ค�ำถามปลายเปิด

	 ชุดที่    2   แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) มีทั้งหมด  2  ส่วน 

	 	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

องค์การ

	 	 ส่วนที ่2 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิตังิานของ

คณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพจงัหวดั

ขอนแก่น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 - 31 มีนาคม 

2555

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิต ิ

สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 

ค่าต�่ำสุด ใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ส่วนสถิติ Simple 

Linear Regression Analysis ใช้หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรทีศึ่กษา และใช้สถิติ Stepwise Multiple Regression 

Analysis ใช้หาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ 

คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
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สขุภาพ และข้อมูลเชงิคณุภาพจากการสมัภาษณ์เชงิลกึใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย

	 1.	คณุลกัษณะทัว่ไปของคณะกรรมการด�ำเนนิงาน

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 39.28 ปี (S.D. = 

7.83) ต�่ำสุด 24 ปี สูงสุด 57 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าร้อยละ 75.00 สถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 76.00 รายได้เฉลี่ย 23,427.87 บาท (S.D. = 

7,977.69) ต�่ำสุด 10,000.00 บาท สูงสุด 40,000.00 

บาท ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคเฉลี่ย 

14.09 ปี (ค่ามัธยฐาน = 15.00 ปี, ต�่ำสุด 2.00 ปี, สูงสุด 

38.00 ปี) ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 

71.00	

	 2.	 ระดับการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ	

	 พบว่า ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมกีารสนบัสนนุจาก

องค์การอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. = 0.73) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน

และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการบริหารจัดการ 

มค่ีาเฉลีย่ 3.86 (S.D. = 0.68) รองลงมาคอืด้านบคุลากร 

มีค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D. = 0.67) ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีค่า

เฉลีย่ 3.67 (S.D. = 0.71) ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ

คือด้านงบประมาณ มีค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D. = 0.75) 

ดังตารางที่ 1

	 3. ระดับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	      ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติงาน

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.64) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน และ

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านระบบระบาดวิทยาใน

ระดับอ�ำเภอ มีค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D. = 0.74) รองลงมา

คือด้านการมีผลส�ำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่

ส�ำคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเป็นปัญหา

พืน้ที ่มค่ีาเฉลีย่ 4.06 (S.D. = 0.68) ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่

น้อยที่สุดคือด้านการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นรูปธรรม มีค่า

เฉลี่ย 3.77 (S.D. = 0.72) ดังตารางที่ 2

ตารางที่  1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานของ 

คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น จ�ำแนกรายด้าน

การสนับสนุนจากองค์การ Mean (S.D.) การแปลผล

1. ด้านบุคลากร 3.79 (S.D. = 0.67) มาก

2. ด้านงบประมาณ 3.64 (S.D. = 0.75) มาก

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.67 (S.D. = 0.71) มาก

4. ด้านการบริหารจัดการ 3.86 (S.D. = 0.68) มาก

รวม 3.75 (S.D. = 0.73) มาก
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลของการปฏบิติังานของคณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น จ�ำแนกตามคุณลักษณะทั้ง 5 ด้าน

การปฏิบัติงานอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน Mean (S.D.) การแปลผล

1. 	ด้านคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3.80 (S.D. = 0.71) มาก

2. 	ด้านระบบระบาดวิทยาในระดับอำ�เภอ 4.08 (S.D. = 0.74) มาก

3. 	ด้านคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3.80 (S.D. = 0.71) มาก

4. 	ด้านระบบระบาดวิทยาในระดับอำ�เภอ 4.08 (S.D. = 0.74) มาก

5. 	ด้านการวางแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3.98 (S.D. = 0.72) มาก

6. 	ด้านการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณ

 	 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม

3.77 (S.D. = 0.72) มาก

7. 	ด้านการมีผลสำ�เร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่สำ�คัญ

	 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเป็นปัญหาพื้นที่

4.06 (S.D. = 0.68) มาก

รวม 3.93 (S.D. = 0.64) มาก

	 4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบว่าเพศ

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.238,  p-value = 0.017) ส่วน อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค ต�ำแหน่ง บทบาทของ

คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้ง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ภาพรวมการ

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ของคณะกรรมการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคและภยั

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.812, p-value 

< 0.001) เมื่อพิจารณารายด้านของการสนับสนุนจาก

องค์การ พบว่า ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ

อุปกรณ์และด้านการบริหารจัดการ มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = 0.745, r = 0.754, r = 0.769, r = 0.732, p-value 

< 0.001) และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ 

คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพและถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05   เรียงล�ำดับดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การ

ด้านวัสดุอุปกรณ์และด้านบุคลากร (p-value < 0.001) 

ตวัแปรอสิระทีไ่ม่ได้ถกูเลอืกเข้าสมการเป็นตวัแปรทีม่ค่ีา

นยัส�ำคญัทางสถติมิากกว่า 0.05 ซึง่ตวัแปรอสิระทัง้ 2 ตวั 

ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์และ

ด้านบุคลากร สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของ 

คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพในจงัหวดัขอนแก่นได้ร้อยละ 64.90 (ตารางที ่3) 

และได้สมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรง ซ่ึงเป็นสมการ

ท�ำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

	 Y = 1.046 + (0.423) (การสนับสนุนจากองค์การ

ด้านวสัดอุปุกรณ์) + (0.353) (การสนบัสนนุจากองค์การ

ด้านบุคลากร)

	 จากสมการท�ำนายสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการปฏิบัติงานฯได้แก่การสนับสนุนจากองค์การ

ด้านวสัดุอุปกรณ์ การสนับสนุนจากองค์การด้านบคุลากร 
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โดยปัจจยัด้านการสนบัสนนุจากองค์การด้านวสัดอุปุกรณ์

เพิ่มขึ้น 1 หน่วย ส่งผลต่อคะแนนของการปฏิบัติงานของ

คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพเพิ่มขึ้น 0.423  หน่วยและเมื่อควบคุมอิทธิพล

ตวัแปรการสนบัสนนุจากองค์การด้านวสัดอุปุกรณ์ ปัจจยั

ด้านการสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากรเพ่ิมขึ้น 1 

หน่วย ส่งผลต่อคะแนนการปฏบิตังิานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพิ่มขึ้น 

0.353 หน่วย

	 5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

งานของคณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะที่พบ 

ส่วนใหญ่คอืด้านงบประมาณร้อยละ 72.72 ข้อเสนอแนะ

คอืควรมกีารบรหิารจดัการงบประมาณให้มปีระสทิธภิาพ 

ด้านบุคลากรร้อยละ 63.63 ข้อเสนอแนะคือควรมีการ

พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ

โรค และด้านวสัดอุปุกรณ์ร้อยละ 45.45 ข้อเสนอแนะคอื

ควรมีการวางแผนการจัดการ ดูแล บ�ำรุงรักษาวัสดุ

อุปกรณ์ให้เหมาะสม

อภิปรายผล
	 คณุลกัษณะส่วนบคุคล พบว่า เพศ มคีวามสมัพันธ์

ระดบัต�ำ่กบัการปฏบิตังิานของคณะกรรมการด�ำเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.238,     p-value = 

0.017) โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเพศชายสามารถ

ปฏิบัติได้ดีกว่าเพศหญิง  ทั้งนี้โดยทั่วไปแล้วแต่ละเพศ 

จะมีความแตกต่างกันของลักษณะนิสัยและความถนัด 

ในการปฏบิติังานของคณะกรรมการฯ เป็นการด�ำเนินงาน

เพื่อให้เกิดระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ระดับอ�ำเภอที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและ 

ทันสถานการณ์ บางครั้งอาจมีความเสี่ยงทั้งด้านสถานที่ 

เวลา ต้องอาศัยความคล่องตัว การตัดสินใจที่รวดเร็วใน

ภาวะคับขัน ดังนั้นอาจเป็นผลให้เพศมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ซึ่ง

จากผลการศกึษาถงึแม้เพศจะมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่

แต่หากมีทรัพยากรที่เพียงพอก็เป็นปัจจัยเสริมช่วยให ้

การปฏิบัติงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ด�ำเนินงานได้ดีขึ้น ดังน้ันควรพิจารณาคุณลักษณะด้าน

เพศด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของสุรัตน์   ธงภักดี(8) 

พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด�ำเนิน

งานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ 

อาคม  ปัญญาแก้ว(9) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะหลกัในการปฏบิตังิานของหวัหน้าสถานอีนามยั

เขตโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น (p-value = 0.671) การ

ศึกษาของ สุกัญญา  มีก�ำลัง(10) พบว่า เพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพ

ชมุชนด้านการประเมนิผลของหวัหน้าศนูย์สขุภาพชมุชน 

ตารางที่ 3	 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปร B (95%CI) Beta p-value R2

1. 	การสนับสนุนจากองค์การ

    	ด้านวัสดุอุปกรณ์

0.423 (0.258, 

0.587)

0.480 < 0.001

0.649

2. 	การสนับสนุนจากองค์การ

    	ด้านบุคลากร

0.353 (0.178, 

0.528)

0.376 < 0.001

ค่าคงที่ = 1.046, F = 89.555, R2

adjust
 = 0.641
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จังหวัดเพชรบูรณ์ (r = -0.57, p-value = 0.671) เช่น

เดียวกับการศึกษาของ สิทธิพร  นามมา(11) พบว่า เพศ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค

ตดิต่อน�ำโดยแมลงของหวัหน้าศนูย์สขุภาพชมุชนจงัหวดั

ขอนแก่น (r = 0.059, p-value = 0.498) 

	 การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ภาพรวมการ

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ของคณะกรรมการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคและภยั

สขุภาพในระดบัสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = 0.812, 

p-value < 0.001) โดยพบว่าด้านบุคลากร ด้านงบ

ประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์และด้านการบริหารจัดการ 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, r = 0.745, 0.754, 

0.769, และ 0.732 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สทิธพิร  นามมา(11) พบว่าภาพรวมของการสนบัสนนุ

จากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงของ

หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.763, p-value < 0.001) เมื่อ

วิเคราะห์รายด้านพบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้าน 

งบประมาณมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการ

บริหารงานพัสดุของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัด

หนองคาย (r = 0.731, p-value < 0.001) ส่วนการ

สนับสนุนด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์และด้านการ

บริหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการ

บริหารงานพัสดุของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัด

หนองคาย (p-value < 0.001, r = 0.678, 0.610 และ 

0.708 ตามล�ำดับ) เมื่อวิเคราะห์ความสามารถในการ

ท�ำนายพบว่า ปัจจยัด้านงบประมาณ  ด้านการบรหิารและ

ด้านบุคลากรสามารถท�ำนายการบริหารงานพัสดุของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดหนองคายคิดเป็นร้อยละ 

53.4, 58.7 และ 61.2 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

พชรพร ครอง   ยุทธ(12) พบว่าในภาพรวมการสนับสนุน

องค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติ

งานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อ�ำเภอจังหวัดขอนแก่น (r = 0.837, p-value < 0.001) 

เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์

และด้านบริหารจัดการมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวก

กับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ จงัหวดัขอนแก่นอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.001, r = 0.721, 0.756 และ 

0.813 ตามล�ำดับ) แต่แตกต่างจากการวิจัยของดาวรุ่ง 

ดอนสมจิตร(13) ซึ่งพบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

มกีารสนับสนุนจากองค์การในการปฏบิติังานสร้างสขุภาพ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัด

กาฬสินธุ์ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.37 (S.D. = 

0.49) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ทองหล่อ เดชไทย(4) 

ที่กล่าวว่าความส�ำเร็จของการบริหารเกือบทุกประเภท 

จ�ำเป็นต้องอาศัยก�ำลังคน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการ

บริหารจัดการ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญจึงจะท�ำให้การ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยหาก

องค์การให้การสนับสนุนปัจจัยพื้นฐานทั้ง   4  ประการ

อย่างสมบูรณ์และมีคุณภาพสามารถแล้วเพิ่มประสิทธิ-

ภาพของการปฏิบัติงานได้

สรุปและวิจารณ์
	 การพยากรณ์การปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัด

ขอนแก่น     มีตัวแปรอิสระในสมการ   2  ตัวแปร  คือ 

การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุ   อุปกรณ์   และการ

สนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การปฏบิตังิานของคณะกรรมการฯโดยตวัแปรอสิระทัง้ 2 

ตัวสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัด

ขอนแก่นได้ร้อยละ 64.90 แม้ว่าผลการวิจัยครั้งน้ีพบ

ว่าการสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ และด้าน

บริหารจัดการ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนของคณะกรรมการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในจงัหวดัขอนแก่น แต่

มีผลต่อการปฏิบัติงาน ดังนั้นหากต้องการให้ผลการ

ปฏบิตังิานของคณะกรรมการฯดยีิง่ขึน้และมทีรพัยากรที่

เพียงพอผู้บริหารระดับอ�ำเภอและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณและการบริหาร
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จัดการด้วย   ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของทองหล่อ 

เดชไทย(4)   ที่กล่าวว่าความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

จ�ำเป็นต้องอาศัยก�ำลังคน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการ

บริหารจัดการ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญจึงจะท�ำให้การ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอในพืน้ที ่ควรให้การสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ และด้าน

บคุลากรในการปฏิบตังิานของคณะกรรมการฯ อย่างเพยีง

พอและตรงกับความต้องการ

	 2.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาบุคลากรให้มี

องค์ความรู้ที่ครอบคลุมทั้งด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรค การเขียนรายงานการสอบสวนโรคที่มี

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ รวมทั้งพิจารณาการ

จัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงานที่ต้องปฏิบัติ

	 3.	คณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ควรมีการด�ำเนินงานร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อย่างมีส่วนร่วมเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

	 4.	ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัควรเพิม่การควบคมุ 

ก�ำกบั ตดิตามประเมนิผลการปฏบิตังิานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัด

ขอนแก่นเพือ่ช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาเมือ่เกดิปัญหาในการ

ปฏิบัติงาน และสามารถแก้ปัญหาในพื้นที่ได้

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระหว่าง

พื้นที่ที่ผ่านการประเมินรับรองและไม่ผ่านการประเมิน

รับรอง

	 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ เช่น บรรยากาศองค์กร การรับรู้

บทบาท ปัจจัยและกระบวนการบริหาร การประสานงาน 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ทกุท่านทีไ่ด้อบรมสัง่สอนให้ความรูต้ลอดหลกัสตูร 

ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น และคุณพวงกาญจน์ โคตมะ ที่ให้

ความกรุณาและช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งน้ี 

ขอขอบพระคุณ คุณแพรพรรณ ภูริบัญชา คุณกังสดาล 

สวุรรณรงค์ และคณุกรรณกิาร์ ตฤณวฒุพิงษ์ ทีก่รณุาตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
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การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ในอ�ำเภอน�้ำโสม

จังหวัดอุดรธานี  ปี 2554

Iodine deficiency prevention in pregnant women, Namsom District, 

Udonthani Province, 2011

ปราโมทย์  มาตย์สุริย์   ส.บ. 	  Pramot  Martsuri  B.P.H.

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัดอุดรธานี 	 Namsom District Health Office, Udonthani

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ใน

อ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัดอุดรธานี   เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง(Cross - sectional descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการของอ�ำเภอน�้ำโสม ที่ได้มาโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ 

(Systematic random sampling)  จ�ำนวน 108 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 22 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2554 

โดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยง มีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbatch’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบาย

คุณลักษณะของประชากร ความรู้ การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 25.34 ปี (S.D. = 6.76) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

61.10 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 38.90 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 11,976.85 บาท (S.D. = 8,526.31) 

ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์เฉล่ีย 10.03 สัปดาห์ (S.D. = 4.59) จ�ำนวนครั้งที่มาฝากครรภ์เฉลี่ย 5.83 

(S.D. = 2.98)  และเป็นการตั้งครรภ์ไม่เกิน 2 ครั้งร้อยละ 81.40 ทั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และการปฏิบัติ

ตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนโดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 58.30 และ 56.48 และ 3 ใน 4 มี

การรับรู้เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้การรับรู้รายด้าน 

คอื ผลดขีองการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรค  ความรนุแรงของโรค โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค คดิเป็นร้อยละ 91.67, 

54.63 และ 51.85 ตามล�ำดับ ส่วนด้านที่มีการรับรู้ในระดับต�่ำ คือ อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค และ 

ข้อมูลข่าวสารโรคขาดสารไอโอดีนคิดเป็นร้อยละ 74.07 และ 55.56 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ท�ำให้ทราบถึงการปฏิบัติตน

และความเชือ่เพือ่ป้องกนัการขาดสารไอโอดนี ของหญงิตัง้ครรภ์อ�ำเภอน�ำ้โสม จงัหวดัอดุรธาน ีดงันัน้ควรส่งเสรมิหญงิ

ตั้งครรภ์ให้ได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อหลัก เช่นโทรทัศน์ 

หนังสือพิมพ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน รวมถึงหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านให้มากขึ้น เพื่อเสริมสร้าง 

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ลดความเชื่อที่ผิด ๆ อันจะท�ำให้ลดการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ได้

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกัน ขาดสารไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์ 
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Abstract

	 This cross sectional research aimed to identify the pregnant women’s preventive behaviors in iodine 

deficiency; Namsom District, Udonthani Province. The 108 of pregnant women as the respondents were selected 

by systematic random sampling to interview with the questionnaire constructed by the researcher which the 

validity and the reliability were accepted (coefficient alpha of Cronbach = 0.86). Descriptive statistics were used to 

describe demographic characteristics, knowledge, health belief, perception of information and the preventive behaviors 

in iodine consuming. 

	 The results were shown that: average age was 25.34 years old (S.D. = 6.76), 61.10 % were farmers 

and 38.90% finished secondary school. Their average income was 11,976.85 baths/month (S.D. = 8,526.31). 

The average gestational age at the first prenatal care was 10.03 weeks (S.D. = 4.59) and average numbers of 

prenatal care of 5.83 times (S.D. = 2.98). Moreover, 81.40 % of them have been pregnant less than 2 times. 

Additionally, it was found that the percentage of knowledge and preventive behaviors at high level were 58.30 

and 56.48. More than three/fourth had moderate level of overall health belief in the issues. Furthermore; the 

percentage perceived at high levels; benefits of prevention, severity of the disease and risks of getting the disease 

were 91.67, 54.63 and 51.85 respectively. However, the percentage at the low level of perception; obstacles 

of preventive behaviors and received information on iodine deficiency were 74.07 and 55.56.

	 From results, revealed the pregnant women’s practices and beliefs in order to prevent iodine deficiency 

at Namsom District, Udonthani Province. Additionally, it can be promoted the pregnant women to receive the 

required iodine suitably by giving the knowledge through main Medias; televisions, newspapers, village health 

volunteers and broadcasting towers in each village, additionally to promote their good understandings and to 

decrease false beliefs so as to decrease iodine deficiency in the pregnant women well.

Keywords: Prevention, Iodine deficiency, Pregnant 

บทน�ำ
           สารไอโอดีนเป็นส่วนประกอบหลักที่ส�ำคัญของ 

ธัยรอยด์ฮอร์โมน ที่มีหน้าที่ควบคุมปฏิกิริยาเคมี ใน 

การท�ำงานของอวัยวะที่ส�ำคัญ กระตุ้นให้เกิดการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการอย่างปกติ(1) การขาดสารไอโอดีน 

ส่งผลอย่างยิง่ต่อพฒันาการทางด้านสมอง สตปัิญญา การ

เจริญเติบโตของร่างกาย รวมถึงความพิการแต่ก�ำเนิดได้ 

การขาดสารไอโอดีนอย่างรุนแรง อาจท�ำให้สมองถูก

ท�ำลายอย่างถาวร ท�ำให้ความสามารถในการเรียนรู ้

ของเด็กต�่ำลง ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตในวัยหนุ่มสาวลดลง 

ซึ่งเป ็นสาเหตุก ่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

และการชะลอตัวในการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศ (2)

	 หญิงต้ังครรภ์เป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยง

ต่อการขาดสารไอโอดีน เพราะการตั้งครรภ์เป็นภาวะ

วกิฤตช่วงหน่ึงของชีวติ เน่ืองจากมกีารเปลีย่นแปลงหลาย

ด้านทั้งร่างกายและจิตใจ โภชนาการที่ดีและถูกหลัก

วิชาการเป็นสิ่งจ�ำเป็นมาก การขาดสารอาหารที่ส�ำคัญ

เพียงชนิดเดียวในระหว่างการต้ังครรภ์อาจท�ำให้เกิด

ปัญหาต่าง ๆ ต่อทารกในครรภ์ ซึ่งอาจเกิดผลกระทบไป

จนถึงวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ได้(3) โดยเฉพาะการขาดสาร

ไอโอดีน โดยทั่วไปผู้ใหญ่มีความต้องการสารไอโอดีน

ประมาณ 100 – 150 ไมโครกรัมต่อวัน ขณะที่หญิงตั้ง

ครรภ์มีความต้องการมากกว่า 175 ไมโครกรัมต่อวัน(4) 

การขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์จะก่อให้เกดิการแท้ง

บตุร หรอืคลอดออกมาแล้วเสยีชีวติ อีกทัง้ท�ำให้ทารกเกิด



29สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2555

มามคีวามพกิารมาแต่ก�ำเนดิ มสีตปัิญญาต�ำ่ หหูนวก เป็น

ใบ้ แขนขากระตุก ตาเหล่ เดินท่าทางผิดปกติ การท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อไม่ประสานกันและการเจริญเติบโตของ

ร่างกายช้ากว่าปกติ (5)  

	 จากการประเมินสถานการณ์การขาดสารไอโอดีน

ของประเทศไทย โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 

2546 - 2552 พบว่า ประชาชนไทยเกือบทุกจังหวัด มี

ภาวะการณ์ขาดสารไอโอดีนตลอดมา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ประชาชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (6) นอกจากนี ้จาก

การศึกษาการได้รับสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกแรกเกิด จังหวัดอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2548-2552 

ก็พบคล้ายคลึงกันว่าเกือบ 1 ใน 3 มี ภาวะขาดสาร

ไอโอดนีทกุปี (7) อ�ำเภอน�ำ้โสม เป็นอ�ำเภอหนึง่ของจงัหวดั

อุดรธานีที่ประชาชนประสบปัญหาการขาดสารไอโอดีน

มากที่สุด ผลการสุ่มตรวจปัสสาวะในเด็กนักเรียนระดับ

ชั้นประถมศึกษา เพื่อหาปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะ 

พบ urine iodine (UI) > 100 µg/l ร้อยละ 48 และใน

หญิงตั้งครรภ์ตรวจปัสสาวะพบ urine iodine (UI) > 100 

µg/l ร้อยละ 44.7 (ค่ามาตรฐาน คือ มากกว่าร้อยละ 50 

) และผลการส�ำรวจยังพบจ�ำนวนครัวเรือนไม่ถึงครึ่งที่มี

การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนได้ตามเกณฑ์ (8) 

      ผูว้จิยัร่วมกบัทมีนกัวชิาการของอ�ำเภอน�ำ้โสมได้ท�ำการ

ศึกษา ข้อเท็จจริงในเรื่องการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ 

การได้รบัข้อมลูข่าวสารและการปฏบิตัิ(9) เพือ่ป้องกนัการ

ขาดสารไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์ และสามารถน�ำผลการ

วิจัยมาใช้ในการบริหารงานสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ 

โดยเฉพาะการวางแผนทีย่ดึสภาพปัญหาของพ้ืนที ่(Area 

base) เป็นส�ำคัญและเป็นปัญหาเรื้อรังให้ได้รับการแก้ไข

อย่างจริงจังต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
               เพื่อศึกษาการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ด้าน

ความรู้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูล

ข่าวสารและการปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอ

น�้ำโสม 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross – sectional Study) โดยมีประชากรเป็น หญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 3 ที่มาฝากครรภ์

ในสถานบริการเครือข่ายสุขภาพ อ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัด

อุดรธานี ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจ�ำนวน 9 แห่ง และโรงพยาบาลชมุชนจ�ำนวน 1 แห่ง 

ระหว่างวนัที ่22 กมุภาพนัธ์ ถงึ 20 มนีาคม 2554 จ�ำนวน 

153 คน (10) โดยใช้สูตรประมาณขนาดตัวอย่าง ของ   

พิพัฒน์  ลักษมีจรัสกุล (11) ดังนี้

	
N	 =

	 Z2
a/2 pqn

			   Z2
a/2 pq+nd2

แทนค่า	 =	 (1.96)2x0.6x0.4x153	 = 108.009
	 	 	(1.96)2x0.6x0.4+153x0.052

เมื่อ

	 N	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

	 Z	 =	 1.96   เมื่อ    a2  = 0.025

	p	 =	 สดัส่วนการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดีนของหญิง

ตั้งครรภ์ จังหวัดอุดรธานี (2553) = 0.619   

ปรับเป็น 0.6

	q	 =	 สัดส่วนการไม่บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนของ

หญิงตั้งครรภ์ จังหวัดอุดรธานี (2553) = 

0.381 ปรับเป็น 0.4 

	 n	 =	 หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 153 คน	 	

	 d	 =	 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05  

	 ดังนั้น จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดจึงเท่ากับ 108 คน  

         จากน้ันหาตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) น�ำรายชื่อหญิงตั้งครรภ์

ทีฝ่ากครรภ์ทัง้หมดมาเรยีงล�ำดับตามรายช่ือสถานบรกิาร 

ตามรหัสสถานบริการ หาช่วงของการเลือกตัวอย่างแล้ว

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เพื่อหาต�ำแหน่งเริ่มต้น (Random 

start = r) จากนัน้เลอืกตวัอย่างในล�ำดบัถดัไปโดยการสุม่

อย่างเป็นระบบต่อเน่ืองจากต�ำแหน่งเริ่มต้นไปเรื่อย ๆ 

จนได้ขนาดตัวอย่างครบตามต้องการ 
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	 เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

ก�ำหนดแบบสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัว

ตามกรอบแนวคิด แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 5 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรค

ขาดสารไอโอดีน ชนิดเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 

3-5 เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale)(12) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ซึ่งส่วนที่ 3 แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของ

การปฏิบัติป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรค  จ�ำนวนด้านละ 10 ข้อ ส่วนที่ 4 

การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคขาดสารไอโอดีน ประกอบ

ด้วย สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน จ�ำนวน 8 ข้อ 

และส่วนที่ 5 การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีจ�ำนวน 10 ข้อ แปลผลโดยรวม 3 ระดบั (สงู ปาน

กลาง ต�่ำ) โดยวิธีการก�ำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน(13)  

กล่าวคือ ระดับสูง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปาน

กลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-79  และ ระดบัต�ำ่ ได้คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ไปตรวจสอบ

คณุภาพด้านความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดย

น�ำแบบสัมภาษณ์เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน หลัง

จากผู้เชี่ยวชาญพิจารณาทั้งหมดแล้ว น�ำแบบสัมภาษณ์ที่

ใช้ในการทดลองมาหาความเที่ยงแบบความคงที่ภายใน 

(Internal consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Coefficient Alpha)(14) 

เท่ากับ 0.86  	 	    

	 วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descrip-

tive Statistics) ได้แก่  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ในการอธบิายคณุลกัษณะส่วนบคุคล 

ความรูเ้รือ่งโรคขาดสารไอโอดนี แบบแผนความเชือ่ด้าน

สขุภาพ การได้รบัข้อมลูข่าวสาร และการปฏบิตัตินในการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษา

                  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 

25.34 ปี (S.D. = 6.76) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร ้อยละ 61.10 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร ้อยละ 38.90 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 

11,976.85 บาท (S.D. 8,526.31) ฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรภ์เฉลี่ย 10.03 สัปดาห์ (S.D. = 4.59) 

จ�ำนวนครัง้ทีม่าฝากครรภ์เฉลีย่ 5.83 (S.D. = 2.98) และ

เป็นการตั้งครรภ์ไม่เกิน 2 ครั้งถึงร้อยละ 81.40   

	           ส่วนความรู้โรคขาดสารไอโอดีน พบว่า โดย

รวมหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง รอง

ลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.30 และ 

35.20 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู ้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ในอ�ำเภอน�้ำโสม 

จังหวัดอุดรธานี (n = 108)           

              ระดับความรู้ จ�ำนวน            ร้อยละ

 ระดับสูง	 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป )                                                                          63       58.30

ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ 60 -79)           38       35.20

ระดับต�่ำ	 (น้อยกว่า ร้อยละ 60 )             7        6.50

Mean =  7.53 ( S.D.= 1.27 ), Min = 3, Max = 9
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	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ตอบถูก

มากที่สุด คือ อาหารที่มีสารไอโอดีนมากที่สุด ได้แก่ 

อาหารทะเล เช่น ปู ปลา ร้อยละ 98.10 รองลงมาคือ วิธี

การปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี ได้แก่ การ

กินอาหารทะเลหรือเกลือเสริมสารไอโอดีนเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 97.50 และประโยชน์ของสารไอโอดีน ได้แก่ การ

ท�ำให้ระบบสมองและระบบประสาทเจรญิเตบิโตตามปกติ 

ร้อยละ 95.40 ส่วนที่มีตอบผิดมากที่สุด ได้แก่ สาร

ไอโอดีนคือธาตุเคมีชนิดหนึ่งที่มีความจ�ำเป็นต่อร่างกาย 

ร้อยละ 51.90 การบรโิภคอาหารทีท่�ำให้ร่างกายได้รบัสาร

ไอโอดีนน้อยลง ได้แก่ การบริโภคผักสด จ�ำพวกกะหล�่ำ

ปลี ผักคะน้า หัวผักกาด  ร้อยละ 56.50 และกลุ่มที่เสี่ยง

ต่อการขาดสารไอโอดีนมากที่สุด คือ หญิงตั้งครรภ์และ

ระยะให้นมบุตร ร้อยละ 77.80  

	 ทั้งนี้ด้านการรับรู้เกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก ่

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู ้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรค อยู ่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 78.70 และ 21.30 (ตารางที่ 

2) 

	  เมื่อวิเคราะห์การรับรู ้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพรายด้าน 4 ด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ โดยรวม

อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 51.85 และ 47.22 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

หญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงมากที่สุด จากมาก

ไปหาน้อย   คือ ถ้าไม่ได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอ

และสม�่ำเสมอจะท�ำให้เสี่ยงต่อโรคขาดสารไอโอดีนซ่ึง

จะส่งผลเสียต่อบุตรในครรภ์ได้ รองลงมาคือ ถ้าร่างกาย

ขาดหรือได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอจะท�ำให้เกิดโรค

คอพอก คิดเป็นร้อยละ 81.50 และ 61.10 และข้อที่มี

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน

น้อยถึงน้อยที่สุด จากมากไปหาน้อย คือ มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคขาดสารไอโอดีน/คอพอกเพราะบ้านอยู่

ห่างไกลทะเล ในหมู่บ้านน่าจะมีปริมาณไอโอดีนในดิน

และน�้ำน้อยกว่าหมู่บ้านริมทะเล และหากหญิงต้ังครรภ์

รับประทานผักกะหล�่ำปลี คะน้าดิบ เป็นประจ�ำจะท�ำให้

เป็นโรคคอพอกได้ คิดเป็นร้อยละ 45.40, 14.80 และ 

13.00 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ในอ�ำเภอน�้ำโสม 

จังหวัดอุดรธานี (n = 108)

     ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จ�ำนวน ร้อยละ

  ระดับการรับรู้สูง            (160-200 คะแนน) 56 51.85

  ระดับการรับรู้ปานกลาง (120-159 คะแนน) 51 47.22

  ระดับการรับรู้ต�่ำ            (1-119 คะแนน)   1   0.93

Mean = 150.68 (S.D. =  11.92), Min = 130, Max = 187 
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัด

อุดรธานี (n = 108)

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

มากที่สุด

n (%)

มาก

n (%)

ปานกลาง

n (%)

น้อย

n (%)

น้อยที่สุด

n (%)

1.	 ถ้าไม่ได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอ	

	 จะส่งผลเสียต่อบุตรในครรภ์ได้

88

(81.50)

16

(14.80)

4

(3.70)

0

(0)

0

(0)

2.	 ถ้าร่างกายขาดสารไอโอดีนจะท�ำให้เกิด	

	 โรคคอพอก

66

(61.10)

23

(21.30)

17

(15.70)

2

(1.90)

0

(0)

3.	 หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการ	

	 เกิดโรคมากกว่ากลุ่มอื่น

65

(60.30)

24

(22.20)

14

(13.00)

4

(4.60)

1

(0.90)

4. ครอบครัวที่ไม่ใช้เกลือ/น�้ำเสริมไอโอดีน

	 เป็นประจ�ำมีโอกาสเป็นคอพอกมากกว่า	

	 ที่ใช้

54

(50.00)

39

(36.10)

13

(12.00)

1

(0.90)

1

(0.90)

5.	 คนที่รักษาโรคคอพอกหายแล้วก็อาจ

	 จะกลบัมาเป็นโรคได้ถ้าไม่ได้รบัไอโอดนี

	 เพียงพอ

48

(44.40)

37

(34.30)

22

(20.40)

1

(0.90)

0

(0)

6.	 คนที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงก็มีโอกาส	

	 เป็นโรคได้ถ้าขาดไอโอดีน

34

(31.50)

50

(46.30)

16

(14.80)

6

(5.60)

2

(1.90)

7.	 หญงิตัง้ครรภ์ ถ้าไม่ได้รบัประทานยาเมด็

	 วติามนิเสรมิสารไอโอดนีประจ�ำ มโีอกาส

	 เป็นโรคขาดสารไอโอดีน/คอพอก

42

(38.90)

33

(30.60)

26

(24.10)

4

(3.70)

3

(2.80)

8.	 หากหญิงตั้งครรภ์รับประทานผัก

	 กะหล�่ำปลี คะน้าดิบเป็นประจ�ำจะ

	 ท�ำให้เป็นโรคคอพอกได้

41

(38.00)

25

(23.10)

28

(25.90)

7

(6.50)

7

(6.50)

9.	 ในหมูบ้่านน่าจะมปีรมิาณไอโอดนีในดนิ

	 และน�้ำน้อยกว่าบ้านริมทะเล

35

(32.40)

24

(22.20)

33

(30.60)

9

(8.30)

7

(6.50)

10. เรามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคขาด

	 สารไอโอดีน/คอพอกเพราะอยู่ห่างไกล	

	 ทะเล

10

(9.30)

21

(19.40)

28

(25.90)

20

(18.50)

29

(26.90)

	 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคขาดสาร

ไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์โดยรวม อยูใ่นระดบัสงู รองลง

มา คอื ระดบัปานกลาง คดิเป็น ร้อยละ 54.63 และ 43.52 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความ

รนุแรงของการเกดิโรคมากถงึมากทีส่ดุ คอื เดก็ทีเ่กดิจาก

แม่ขาดสารไอโอดีนในขณะต้ังครรภ์อาจจะท�ำให้เป็น

ปัญญาอ่อนหรือเป็นโรคเอ๋อได้ ร้อยละ 95.40 รองลงมา

คือ ความพิการที่เกิดจากมารดาขาดสารไอโอดีนในขณะ
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ตั้งครรภ์ ร้อยละ 87.90 และข้อที่มีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค น้อยถึงน้อยที่สุดคือ ขาดสารไอโอดีนขณะ 

ตัง้ครรภ์อาจจะท�ำให้เกดิการแท้งลกูได้ง่ายร้อยละ 26.90 

รองลงมา คือหญิงวัยเจริญพันธุ ์ถ้าขาดสารไอโอดีน 

นาน ๆ  จะท�ำให้มีโอกาสมลีกูยากหรอืเป็นหมนัได้ ร้อยละ 

24.10 เดก็วยัรุน่และผูใ้หญ่ขาดไอโอดนีท�ำให้คดิเชือ่งช้า 

เซื่องซึมและเป็นคอพอกร้อยละ 9.30 และขณะตั้งครรภ์

แม่เป็นคอพอกจะท�ำให้เด็กเกิดมาปัญญาอ่อน หรือตาย

ได้ร้อยละ 8.40 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอน�้ำโสม 

จังหวัดอุดรธานี (n = 108)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ระดับการรับรู้ความรุนแรง

มากที่สุด

n (%)

มาก

n (%)

ปานกลาง

n (%)

น้อย

n (%)

น้อยที่สุด

n (%)

1.	 เด็กที่เกิดจากแม่ขาดสารไอโอดีนในขณะ

	 ตั้งครรภ์อาจท�ำให้เป็นปัญญาอ่อน หรือ

	 โรคเอ๋อได้

86

(79.70)

17

(15.70)

4

(3.70)

1

(0.90)

0

(0)

2. 	 ความพกิารท่ีมมีาแต่ก�ำเนดิของทารกอาจ

	 มีสาเหตุมาจากมารดาขาดสารไอโอดีน

	 ขณะตั้งครรภ์

52

(48.10)

43

(39.80)

7

(6.50)

4

(3.70)

2

(1.90)

3.	 การเป็นคอพอกนอกจากก้อนทีค่อโตแล้ว 

	 อาจท�ำให้หายใจล�ำบาก

46

(42.60)

44

(40.70)

17

(15.70)

1

(0.90)

0

(0)

4.	 เดก็ขาดสารไอโอดนีรนุแรง ท�ำให้ร่างกาย

	 รูปร่างแคระแกรนได้

49

(45.40)

36

(33.30)

21

(19.40)

1

(0.90)

1

(0.90)

5.	 ถ้าลูกในท้องขาดสารไอโอดีนเมื่อคลอด

	 ออกมาอาจพิการได้

50

(46.30)

36

(33.30)

19

(17.60)

1

(0.90)

2

(1.90)

6.	 เด็กนักเรียนที่ขาดไอโอดีนจะท�ำให้ เรียน

	 ไม่ทันเพื่อน และสอบตกบ่อยๆ

46

(42.60)

37

(34.30)

17

(15.70)

3

(2.80)

5

(4.60)

7.	 ขณะตัง้ครรภ์แม่เป็นคอพอก จะท�ำให้เดก็

	 เกิดมาปัญญาอ่อน หรือตายได้

34

(31.50)

37

(34.30)

28

(25.90)

6

(5.60)

3

(2.80)

8.	 ถ้าเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ขาดไอโอดีน

	 ท�ำให้คดิเชือ่งช้า เซือ่งซมึและเป็นคอพอก

36

(33.30)

29

(26.90)

33

(30.60)

6

(5.60)

4

(3.70)

9.	 หญิงตั้งครรภ์ที่ขาดสารไอโอดีน อาจจะ

	 ท�ำให้เกิดการแท้งลูกได้ง่าย

22

(20.40)

18

(16.70)

39

(36.10)

19

(17.60)

10

(9.30)

10. หญิงวัยเจริญพันธุ์ถ้าขาดสารไอโอดีน

	 นานๆ จะท�ำให้มีลูกยาก

7

(6.50)

20

(18.50)

55

(50.90)

18

(16.70)

8

(7.40)
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	 ส่วนการรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัตินในการป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์เมื่อพิจารณาโดย

รวม พบว่า เกอืบทัง้หมดอยูใ่นระดบัสงู รายข้อพบว่า หญงิ

ตั้งครรภ์มีการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดนีมากถงึมากทีส่ดุ คอืเมือ่รูว่้าตัง้ครรภ์

จะต้องไปฝากครรภ์ทนัทเีพือ่รบัค�ำแนะน�ำในการป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนร้อยละ 98.20 รองลงมา คือ หญิง 

ตัง้ครรภ์จะช่วยป้องกนัไม่ให้คนในครอบครวัเป็นโรคขาด

สารไอโอดีน/คอพอกได้โดยการปรุงอาหารด้วยเกลือ

เสริมไอโอดีนทุกครั้งและการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 

น�ำ้ดืม่เสรมิไอโอดนี และยาวติามนิเสรมิไอโอดนีสามารถ

ป้องกันการขาดสารไอโอดีนได้ ร้อยละ 97.20 ส่วนการ

รับรู ้ผลดีที่มีการรับรู ้ระดับปานกลางถึงน้อยที่สุดคือ 

คอพอกก้อนเล็ก ๆ  รักษาได้โดยการ ดื่มน�้ำเสริมไอโอดีน

และปรงุอาหารด้วย เกลอืเสรมิไอโอดนีเป็นประจ�ำร้อยละ 

44.50 รองลงมาคือ หญิงตั้งครรภ์ควรกินผักประเภท

กะหล�่ำปลี คะน้าที่ผ่านการท�ำให้สุกแล้วร้อยละ 26.80 

(ตารางที่ 5)

	 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�่ำ 

รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.07 และ 

23.15 เมื่อวิเคราะห์รายข้อ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการรับ

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีระดบัมากถงึมากทีส่ดุ เรยีงตามล�ำดบัจากมากไป

น้อย คอื น�ำ้เสรมิไอโอดนีหาซือ้ได้ยาก รองลงมา คอืเกลอื

เสรมิไอโอดนีมรีสเคม็กว่าเกลอืธรรมดา และอาหารทะเล 

เช่น กุ้ง ปลาหมึก ปลาทู ฯลฯ มีราคาแพง คิดเป็นร้อยละ 

73.20, 67.60 และ 55.60 ตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนระดับน้อยถึงน้อยที่สุด เรียงจากมากไปหาน้อย 

คอื การผสมน�ำ้ดืม่เสรมิไอโอดนีเป็นเรือ่งทียุ่ง่ยาก รองลง

มาคือ คนที่ไม่เป็นโรคขาดสารไอโอดีน/คอพอกไม่มี

ความจ�ำเป็นต้องใช้เกลือ/น�้ำเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ 

และการกินยาเม็ดวิตามินเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำจะ

ท�ำให้อ้วนได้ คิดเป็นร้อยละ 78.70, 72.30 และ 68.50 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6) 

	 ส่วนการรบัข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคขาดสารไอโอดีน 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่-ปานกลาง ถงึ ร้อยละ 90.75  เมือ่

พจิารณารายข้อของการรบัข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ผ่านสื่อในระดับมากถึงมาก

ที่สุด คือ  บุคลากรทางด้านสาธารณสุข รองลงมาคือ สื่อ

โทรทัศน์  คิดเป็นร้อยละ 77.80 และ 44.40 ส่วนสื่อที่

หญิงต้ังครรภ์ได้รับข้อมูลข่าวสารระดับน้อยถึงน้อยที่สุด 

คือ หนังสือพิมพ์ การประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอกระจาย

ข่าวประจ�ำหมูบ้่าน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

และวิทยุชุมชน คิดเป็นร้อยละ 71.30, 68.50, 50 และ 

49.10 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 7)

	 ส่วนการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ระดับปานกลาง   และ

ระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 56.48, 38.89 และ 4.63 ตาม

ล�ำดับ เมื่อพิจารณารายข้อจากมากไปหาน้อย พบว่า รับ

ประทานยาเม็ดวิตามินเสริมไอโอดีน เก็บเกลือเสริม

ไอโอดีนไว้ในที่ร่ม แห้ง และห่างไกลจากความร้อนและ 

ใช้เกลือเสริมไอโอดีนปรุงอาหาร คิดเป็นร้อยละ 79.60, 

65.70 และ 63.00 ตามล�ำดบั ส่วนข้อทีม่กีารปฏบิตัน้ิอย

ถึงน้อยที่สุด จากมากไปหาน้อย คือ รับประทานกะหล�่ำ

ปลีดิบ ดอกกะหล�่ำ คะน้าสด รับประทานอาหารทะเล ใช้

เกลือเสริมไอโอดีนในการถนอมอาหารและด่ืมน�้ำเสริม

ไอโอดีน คิดเป็นร้อยละ 58.30, 22.20, 14.90 และ 

13.00 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 8)
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ตารางที่ 5 จ�ำนวน ร้อยละ การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ของหญิงตั้งครรภ์ใน

อ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัดอุดรธานี (n = 108)

การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติป้องกันโรค

ระดับการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติป้องกันโรค

มากที่สุด

n (%)

มาก

n (%)

ปานกลาง

n (%)

น้อย

n (%)

น้อยที่สุด

n (%)

1. 	 เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์จะต้องไปฝากครรภ์ทันที 	 	

	 เพื่อรับแนะน�ำในการป้องกันโรคขาดสาร	 	

	 ไอโอดีน

95

(88.00)

11

(10.20)

2

(1.90)

0

(0)

0

(0)

2.	 จะช่วยป้องกันไม่ให้คนในครอบครัวเป็น	 	

	 โรคขาดสารไอโอดีนโดยการปรุงอาหารด้วย		

	 เกลือเสริมไอโอดีนทุกครั้ง

89

(82.40)

16

(14.80)

3

(2.80)

0

(0)

0

(0)

3. 	 การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน น�้ำดื่มและยา		

	 วิตามินเสริมไอโอดีนสามารถป้องกันการ	 	

	 ขาดสารไอโอดีนได้

88

(81.50)

17

(15.70)

3

(2.80)

0

(0)

0

(0)

4. 	 การดื่มน�้ำเสริมไอโอดีนทุกวันจะช่วย	 	

	 ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน/คอพอก

82

(75.90)

23

(21.30)

3

(2.80)

0

(0)

0

(0)

5. 	 การใช้เกลือเสริมไอโอดีนและน�้ำดื่มเสริม	 	

	 ไอโอดีน อย่างสม�่ำเสมอจะช่วยให้ลูกใน	 	

	 ครรภ์ไม่พิการหรือปัญญาอ่อนได้

81

(75.00)

21

(19.40)

4

(3.70)

1

(0.90)

1

(0.90)

6. 	 การกินอาหารทะเลเป็นประจ�ำจะช่วย	 	

	 ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน/คอพอกได้

69

(63.90)

30

(27.80)

9

(8.30)

0

(0)

0

(0)

7. 	 การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระยะของ		

	 การตั้งครรภ์วิธีหนึ่งก็คือการกินยาเม็ดเสริม		

	 ไอโอดีน

61

(56.50)

31

(28.70)

14

(13.00)

2

(1.90)

0

(0)

8. 	 เราสามารถดื่มน�้ำเสริมไอโอดีนและใช้เกลือ		

	 เสริมไอโอดีนปรุงอาหารแทนการกินอาหาร		

	 ทะเลได้

64

(59.30)

25

(23.10)

16

(14.80)

2

(1.90)

1

(0.90)

9. 	 ท่านควรกินผักประเภทกะหล�่ำปลี คะน้าที่	 	

	 ผ่านการท�ำให้สุกแล้ว

45

(41.70)

34

(31.50)

23

(21.30)

5

(4.60)

1

(0.90)

10. คอพอกก้อนเล็กๆรักษาได้โดยการดื่มน�้ำ	 	

	 เสริมไอโอดีนและปรุงอาหารด้วยเกลือเสริม		

	 ไอโอดีนเป็นประจ�ำ

24

(22.20)

36

(33.30)

41

(38.00)

5

(4.60)

2

(1.90)
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ตารางที่ 6 จ�ำนวน ร้อยละ ของการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีของหญงิตัง้

ครรภ์ในอ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัดอุดรธานี  (n = 108)

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน

 ในการป้องกันโรค

ระดับการรับรู้อุปสรรค

มากที่สุด

n (%)

มาก

n (%)

ปานกลาง

n (%)

น้อย

n (%)

น้อยที่สุด

n (%)

1. 	 น�้ำเสริมไอโอดีนหาซื้อได้ยาก 46

(42.60)

33

(30.60)

14

(13.00)

8

(7.40)

7

(6.50)

2. 	 เกลือเสริมไอโอดีนมีรสเค็มกว่าเกลือ	 	

	 ธรรมดา

44

(40.70)

29

(26.90)

13

(12.00)

13

(12.00)

9

(8.30)

3. 	 อาหารทะเล เช่น กุ้ง ปลาหมึก ปลาทู ฯลฯ  

	 มีราคาแพง

26

(24.10)

34

(31.50)

39

(36.10)

6

(5.60)

3

(2.80)

4. 	 การใช้เกลือเสริมไอโอดีนถนอมอาหารท�ำให้		

	 อาหารเน่าเสียได้ง่ายกว่า เกลือธรรมดา

9

(8.30)

11

(10.20)

32

(29.60)

24

(22.20)

32

(29.60)

5. 	 การกินยาเม็ดวิตามินเสริมไอโอดีน ท�ำให้มี	 	

	 อาการคลื่นไส้อาเจียน

5

(4.60)

15

(13.90)

20

(18.50)

23

(21.30)

45

(41.70)

6. 	 เกลือไอโอดีนหาซื้อได้ยาก 8

(7.40)

9

(8.30)

21

(19.40)

22

(20.40)

48

(44.40)

7. 	 เกลือไอโอดีนมีราคาแพง 6

(5.60)

6

(5.60)

23

(21.30)

18

(16.70)

55

(50.90)

8. 	 การกินยาเม็ดวิตามินเสริมไอโอดีนเป็น	 	

	 ประจ�ำ จะท�ำให้อ้วนได้ 

2

(1.90)

7

(6.50)

25

(23.10)

26

(24.10)

48

(44.40)

9.	 คนที่ไม่เป็นโรคขาดสารไอโอดีน/คอพอก 	 	

	 ไม่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เกลือ/น�้ำเสริม	 	

	 ไอโอดีน

2

(1.90)

8

(7.40)

20

(18.50)

22

(20.40)

56

(51.90)

10.	การผสมน�้ำดื่มเสริมไอโอดีนเป็นเรื่องที่

	 ยุ่งยาก 

4

(3.70)

6

(5.60)

13

(12.00)

28

(25.90)

57

(52.80)
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ตารางที่ 7 จ�ำนวน ร้อยละ ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ใน

อ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัดอุดรธานี (n = 108)

การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร

มากที่สุด

n (%)

มาก

n (%)

ปานกลาง

n (%)

น้อย

n (%)

น้อยที่สุด

n (%)

1.	 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้เรื่องโรค	

	 ขาดสารไอโอดีนจากบุคลากรทางด้าน	

	 สาธารณสุข 

50

(46.30)

34

(31.50)

19

(17.60)

4

(3.70)

0

(0)

2.	 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้จากการ	

	 ดูโทรทัศน์

17

(15.70)

31

(28.70)

32

(29.60)

18

(16.70)

10

(9.30)

3.	 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้จากการ	

	 อ่าน จุลสาร แผ่นพับ โปสเตอร์

18

(16.70)

27

(25.00)

25

(23.10)

19

(17.60)

19

(17.60)

4.	 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้จากการ	

	 อ่านหนังสือ

19

(17.60)

23

(21.30)

26

(24.10)

16

(14.80)

24

(22.20)

5.	 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้จาก 	

	 อสม.

17

(15.70)

19

(17.60)

18

(16.70)

33

(30.60)

21

(19.40)

6.	 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้จากการ	

	 ฟังวิทยุชุมชน

16

(14.80)

13

(12.00)

26

(24.10)

23

(21.30)

30

(27.80)

7.	 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้จากการ	

	 อ่านหนังสือพิมพ์

5

(4.60)

3

(2.80)

23

(21.30)

22

(20.40)

55

(50.90)

8.	 ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้จาก

	 หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน

5

(4.60)

9

(8.30)

20

(18.50)

21

(19.40)

53

(49.10)
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ตารางที่ 8 จ�ำนวน ร้อยละ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอน�้ำโสม 

จังหวัดอุดรธานี (n = 108)

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีน

ระดับของการปฏิบัติตน

มากที่สุด

n (%)

มาก

n (%)

ปานกลาง

n (%)

น้อย

n (%)

น้อยที่สุด

n (%)

1.	 รับประทานยาเม็ดวิตามินเสริมไอโอดีน 86

(79.60)

11

(10.20)

9

(8.30)

2

(1.90)   

0

(0)

2. 	 เกลือเสริมไอโอดีนเก็บไว้ในที่ร่มแห้ง และ	

	 ห่างไกลจากความร้อน

71

(65.70)

28

(25.90)

7

(6.50)

2

(1.90)

0

(0)

3. 	 ใช้เกลือเสริมไอโอดีนปรุงอาหาร 68

(63.00)

21

(19.40)

12

(11.10)

7

(6.50)

0

(0 )

4. 	 น�้ำเสริมไอโอดีนเมื่อผสมแล้ว ดื่มให้หมด	

	 ภายใน 7 วัน

66

(61.10)

24

(22.20)

12

(11.10)

6

(5.60)

0

(0)

5. 	 น�้ำไอโอดีนเข้มข้นผสม 2 หยด 

	 ต่อ น�้ำ 10 ลิตร

72

(66.70)

7

(6.50)

15

(13.90)

3

(2.80)

11

(10.20)

6. 	 เกลือเสริมไอโอดีนเก็บไว้ในภาชนะ

	 ที่มีฝาปิด

63

(58.30)

14

(13.00)

17

(15.70)

10

(9.30)

4

(3.70)

7. 	 ดื่มน�้ำเสริมไอโอดีน 56

(51.90)

23

(21.30)

15

(13.90)

3

(2.80)

11

(10.20)

8. 	 ใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการถนอมอาหาร 40

(37.00)

29

(26.90)

23

(21.30)

6

(5.60)

10

(9.30)

9. 	 การรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลาทู 	

	 ปลาจิ๊กโก๋ ปลาหมึก

15

(13.90)

22

(20.40)

47

(43.50)

24

(22.20)  

0

(0)

10. 	ผักกะหล�่ำปลีดิบ ดอกกะหล�่ำ คะน้า 

	 รับประทานสดๆ

3

(2.80)

16

(14.80)

26

(24.10)

36

(33.30)

27

(25.00)

สรุปและอภิปราย
	 เมื่อพิจารณาในด้านความรู้โรคขาดสารไอโอดีน

โดยรวม พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความรู้อยู่ในระดับสูง

เพียงร้อยละ 58.30 โดย มีความรู้น้อยถึงน้อยที่สุด คือ 

กลุ่มที่เสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีนมากที่สุด คือหญิงตั้ง

ครรภ์ หญิงระยะให้นมบุตร  การบริโภคอาหารบางชนิด

ที่ท�ำให้ร่างกายได้รับสารไอโอดีนน้อยลงและสารไอโอดีน 

คือธาตุเคมีชนิดหน่ึงที่มีความจ�ำเป็นต่อร่างกาย คิดเป็น

ร้อยละ 77.80, 56.50 และ51.90 ตามล�ำดับ ดังน้ัน

ด้วยความรู้ที่น้อยโอกาสเสี่ยงที่หญิงต้ังครรภ์จะขาดสาร

ไอโอดีนย่อมง่ายขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตร์ 

จารุรัตนศิริกุล (15) ในพื้นที่ 3 อ�ำเภอในจังหวัดสงขลา 

พบว่าเกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคขาดสารไอโอดีน 
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	 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคขาดสาร

ไอโอดีนนั้น ร้อยละ 51.85 มีการรับรู้โอกาสเส่ียงโดย

รวมอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 54.6 ยังเช่ือว่าตนเองมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคขาดสารไอโอดีน/คอพอก

เพราะอยู่ห่างไกลทะเล ทั้งที่ความจริงเกลือทะเลก็มีสาร

ไอโอดีนน้อยมาก เพราะ 1 ช้อนชามีสารไอโอดีนเพียง 

10-25 ไมโครกรัม และถ้าจะให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับสาร

ไอโอดีนเพียงพออาจต้องรับประทานเกลือทะเล 10-15 

ช้อนชา ที่อาจส่งผลให้ไตวายมากกว่าป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนได้ (16)

	 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน

ข้อที่รับรู ้น้อยถึงน้อยที่สุด คือ 1 ใน 4 ยังไม่รับรู้ว่า 

การขาดสารไอโอดีนอาจจะท�ำให้เกิดการแท้งลูกได้ง่าย 

และหญิงวัยเจริญพันธุ์ถ้าขาดสารไอโอดีนนาน ๆ จะ

ท�ำให้มีโอกาสมีลูกยากหรือเป็นหมันได้ แสดงให้เห็น

ว่าการรับรู้ของการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ใน

ประเด็นส�ำคัญยังต�่ำ ขณะที่ส่วนใหญ่มีการรับรู้ผลดีของ

การปฏิบัติในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยรวม

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 91.67 นั้น ตรงกับผลการ

ศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า เกือบ 3 ใน 4 มีการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงต�่ำ  ส่วนความเชื่อที่ยังเป็นปัญหา   คือ 

เชื่อว่าเกลือเสริมไอโอดีนมีรสเค็มกว่าเกลือธรรมดา 

คนที่ไม่เป็นโรคขาดสารไอโอดีน/คอพอกไม่มีความ

จ�ำเป็นต้องใช้เกลือ/น�้ำเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ  ซึ่งใน

ความเป็นจริงแล้วทุกคนต้องได้รับสารไอโอดีนตาม

ปริมาณอายุที่ควรได้รับเป็นประจ�ำในแต่ละวัน 

	 การรับข้อมูลข่าวสาร พบว่า ร้อยละ 90.75 อยู่ใน

ระดับปานกลางถึงต�่ำ  แหล่งข้อมูลหลักยังเป็นบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุข ส่วนส่ือที่มีผลต่อการรับรู้ระดับมาก

ถึงมากที่สุด รองลงมา คือ โทรทัศน์ แผ่นพับ โปสเตอร์ 

หนังสือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ขณะที่ส่ือ

ที่มีผลน้อยมาก คือ หอกระจายข่าวประจ�ำหมู ่บ้าน 

หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ส่วนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนที่ส�ำคัญพบว่าร้อยละ 63.00 

มีการใช้เกลือไอโอดีนปรุงอาหารเป็นประจ�ำ  ส่วนที่ 

ยังมีการปฏิบัติน้อยถึงน้อยที่สุด คือ หญิงตั้งครรภ ์

รับประทานอาหารทะเล เช่น ปลาทู ปลาหมึก ร้อยละ 

22.20 ใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการถนอมอาหาร 

ร้อยละ 14.90 และด่ืมน�้ำเสริมไอโอดีน ร้อยละ 13.00  

ข้อเสนอแนะ
	 โดยสรุป การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค   การรับรู้ประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรค   การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรค เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้ตระหนักในการป้องกันตนเองที่อาจส่งผล

ต่อบุตรที่อยู่ในครรภ์จากการขาดสารไอโอดีน ดังนั้นถ้า

หากในชุมชนมีแหล่งจ�ำหน่ายสินค้าหรืออาหารเสริม

ไอโอดีนเพื่อให้บริการอยู่ใกล้ สะดวก ก็จะช่วยลดการ

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์หรือของประชาชนโดย

รวมได้ ที่ส�ำคัญ หน่วยงานของรัฐหรือองค์การปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ควรส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์ หรือประชาชน

โดยทั่วไปได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อหลัก เช่น

โทรทัศน์  หนังสือพิมพ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน โดยเฉพาะหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านให้มาก

ขึ้น เพราะถือเป็นสื่อหลักในเกือบทุกชุมชน/หมู่บ้าน 

เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ลดความเชื่อ

ที่ผิดๆ อันจะท�ำให้ลดการขาดสารไอโอดีนในหญิง 

ต้ังครรภ์ได้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การในยุค 

โลกาภิวัตน์ตามการรับรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดสกลนคร    กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื   เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัสกลนคร  จ�ำนวน 80  คน  โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ  เกบ็ข้อมลู

ระหว่างวนัท่ี  29 กมุภาพนัธ์ - 23 มนีาคม  พ.ศ.2555  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ  ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

	 ผลการศกึษาพบว่า  กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการปฏบิตังิานตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรูใ้นภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก ( x  = 4.16, S.D. =  0.50, 95% CI = 4.06 ถงึ 4.26) และพบว่าระดบัวฒันธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  ( x  =  4.05, S.D. = 0.62, 95% CI =  3.93 ถงึ 4.18) เช่นกนัและพบว่าวฒันธรรมองค์การ
ในยุคโลกาภิวตัน์มีความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรูข้องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลในจงัหวดัสกลนครอยูใ่นระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ       (r = 0.636, 95% CI = 0.485 ถงึ 0.751, 

P-value < 0.001)   โดยวฒันธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์ทีม่คีวามสมัพนัธ์และสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏบิตังิาน

ตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรูข้องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัสกลนคร  ได้แก่  วฒันธรรม

องค์การมุ่งเน้นบรกิาร (B = 0.97, 95% CI = 0.146 ถงึ 1.933, P-value = 0.047)  และ วฒันธรรมองค์การมุง่เน้น

คณุภาพ (B = 0.83, 95% CI = 0.182 ถึง 1.479, P-value = 0.013) โดยทัง้ 2 ปัจจยัสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏบิตัิ

งานตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรูข้องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัสกลนครได้ร้อยละ 32.11 

(Adjusted R2 = 0.3211)  
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	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นี ้คอื หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลควร

เสรมิสร้างวฒันธรรมองค์การทีส่ามารถพยากรณ์พฤตกิรรมการปฏบิติัตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรู ้ กล่าว

คอื วฒันธรรมองค์การมุง่เน้นบรกิาร  ได้แก่  รปูแบบการประพฤตติวัเกีย่วกบั 1) จติส�ำนกึทีด่ใีนการบรกิาร  2) การบรกิาร

ตามคณุภาพมาตรฐานงานทีก่�ำหนดไว้อย่างถกูต้อง เหมาะสม  และ 3) การพยายามปรบัปรงุวธิกีารท�ำงานหรอืการให้บรกิาร

ให้ดีขึ้นอยู่เสมอควบคู่ไปกับการส่งเสริมวัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพ  ได้แก่   รูปแบบการประพฤติตัวเก่ียวกับ 

1) กลุม่คณุภาพงาน   2) การบรหิารโดยมุง่วตัถปุระสงค์   และ 3) บรหิารคณุภาพทัว่ทัง้องค์การ

ค�ำส�ำคัญ : วัฒนธรรมองค์การ  องค์การแห่งการเรียนรู้  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   

Abstract
	 This cross sectional descriptive research aim to determine the relationships between organizational  culture 

in era of globalization perceived by health personnel and performance according to learning   organization 

characteristics of sub-district health promoting hospital in Sakon Nakhon Province. Systematic random sampling 

was utilized to select 80 health personnel from the population. Data collection was carried out from February 29 to 

March 23, 2012. Data analysis was performed using both descriptive and inferential statistics including Pearson 

Product-Moment Correlation and Stepwise Multiple Regression.

	 The findings revealed that the level of performance according to learning organization characteristics of  

sub-district health  promoting   hospital was high (mean = 4.16, S.D. = 0.50 and 95% CI = 4.06 to 4.26).  There 

was high level of organization culture in  era of globalization perceived by health personnel ( x  = 4.05, S.D. = 0.62, 
95% CI = 3.93 to 4.18). The organizational culture had a statistically significant moderate relationship with 

performance according to learning organization characteristics (r = 0.636, 95% CI = 0.485 to 0.751, p-value < 

0.001). Stepwise regression analysis  indicated  that there were statistically between two significant relationships 

factors 1) service-oriented organizational culture 2) quality-oriented organizational culture and the performance 

according to learning organization characteristics (B = 0.97, 95% CI = 0.146  to 1.933, p-value = 0.047 and  B 

= 0.83, 95% CI = 0.182  to 1.479, p-value = 0.013 respectively). These two factors together could predicted 

32.11% of the performance according to the learning organization characteristics (Adjusted R2 = 0.3211).

	 Recommendations from this study are  relevant to the management of sub-district health  promoting   hospital   

should strengthen organizational culture that can predict the performance according to the learning organization 

characteristics. Include   service-oriented organizational culture. act with  1) a good conscience in the service, 

2) service quality standards set appropriately, and 3) to try to improve the way it works or services. Always for the 

better. Coupled with quality-oriented organizational culture  act on : 1) quality control circle, 2) management  by 

objective, and 3) total quality management

Key  Words : Organizational  Culture, Learning Organization, Sub-district  Health  Promoting  Hospital  



43สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2555

บทน�ำ
	 ในโลกยุคปัจจุบัน   “ความรู้” เป็นปัจจัยหลักใน

การขับเคลื่อนความอยู่ดีกินดีและความสุขของคนใน

สังคม   ความรู้ถือว่าเป็นทุนและทุนประเภทนี้ยิ่งใช้ยิ่ง

งอกงามไม่ลดลงหรือหมดลงเหมือนปัจจัยทุนประเภท

อื่นๆ ด้วยเหตุนี้สังคมไทยจึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องก้าวไป

สู่การเป็นสังคมเศรษฐกิจฐานความรู้อย่างหลีกเล่ียงไม่

ได้(1)และจากความส�ำคัญของความรู ้ดังที่กล ่าวมา  

แนวคิดการจัดการความรู้ และองค์การแห่งการเรียนรู้จึง

ถูกระบุไว้ในพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธี

การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  มาตรา 11  

ที่มีใจความส�ำคัญว่าส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนา ความรู้ 

เพือ่ให้ส่วนราชการมลีกัษณะเป็นองค์การแห่งการเรยีนรู้  

เพื่อประยุกต์ใช้ความรู้ในการปฏิบัติราชการที่ถูกต้อง 

รวดเร็วและเหมาะสมกับสถานการณ์(2) และองค์การ 

ต้องปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นข้าราชการในหน่วย

ราชการจึงต้องปรับตัวเป็น “บุคคลเรียนรู้” และการปรับ

ตัวดังกล่าวมีเพียงวิธีเดียวนั้นคือ วิถีแห่งการปฏิบัติ(1)

	 องค์การแห่งการเรียนรู้   ถูกน�ำเสนอครั้งแรกใน 

ปี ค.ศ. 1978 เริ่มแรกใช้ค�ำว่า การเรียนรู้ขององค์การ 

(Organization Learning : OL) ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 

ปีเตอร์ เซ็งกี้ (Peter M. Senge Ph.D.) ใช้ค�ำว่าองค์การ

แห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) แทน และ

เป็นค�ำที่ใช้แพร่หลายในปัจจุบัน ส�ำหรับคุณลักษณะของ

องค์การแห่งการเรียนรู้   ปีเตอร์ เซ็งกี้และคณะ  ได้เขียน

หนงัสอืชือ่ “The Fifth Discipline” หรอื “วนิยั 5 ประการ”   

ซึ่งเป็นแนวคิดเพื่อน�ำองค์การไปสู่การเป็นองค์การแห่ง

การเรยีนรู ้และได้รบัความนยิมน�ำมาปฏบิตักินัอย่างแพร่

หลายในเวลาต่อมาจนถงึปัจจบุนั(3)   ถงึแม้ว่าแนวคดิของ

เซง็กี ้ จะเป็นทีย่อมรบัและนยิมปฏบิตักินัอย่างแพร่หลาย

ในปัจจุบัน แต่การ์วิน (อ้างถึงในทิพวรรณ  หล่อสุวรรณ-

รัตน์(4)) ได้วิจารณ์ว่า แนวคิดของเซ็งกี้   เป็นนามธรรม

มากเกินไปไม่มีกรอบที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติ  ส่วนทิพวรรณ  

หล่อสุวรรณรัตน์(4) กล่าวถึงแนวคิดของมาร์คอวดต์ 

(Michel J. Marquardt) ว่ามลีกัษณะขององค์การแห่งการ

เรยีนรูท้ีม่กีารปฏบิตัมิากกว่าของเซง็กี ้โดยมาร์คอวดต์ได้

น�ำเสนอแนวคดิเกีย่วกบัองค์การแห่งการเรยีนรูว่้าควรจะ

ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) พลวัตการเรียนรู้  

2) การปรับเปลี่ยนองค์การ 3) การเพิ่มอ�ำนาจแก่บุคคล  

4) การจัดการความรู้ และ 5) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  

ซึ่งผู้วิจัยมีความเหน็สอดคล้องกบันกัวชิาการทัง้  2 ท่าน 

จงึเลอืกใช้แนวคิดของมาร์คอวดต์มาเป็นตัวแบบในการ

ศึกษาการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การเรียนรู้

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลซ่ึงเป็นตัวแปรตาม

ในการศึกษาครั้งนี้

	 ส�ำหรับการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์การแห่งการ

เรียนรู้น้ัน ปัจจัยเก่ียวกับวัฒนธรรมองค์การเป็นปัจจัยที่

ส�ำคญัปัจจยัหน่ึงทีถื่อว่าเป็นเครือ่งมอืทางการบรหิารและ

การพัฒนาองค์การที่ส�ำคัญ   นอกเหนือจากกฎและ

ระเบียบที่มีอยู ่ วัฒนธรรมองค์การอาจเป็นได้ทั้งแรง 

ผลักดันและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงองค์การ(5) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์   โยธาบริบาล(6), 

สมบัติ แสงพล(7), เบญจวรรณ   ทิมสุวรรณ, ยศพล 

เหลอืงโสมนภา และพจนาถ บรรเทาวงษ์(8), จริาพร  สนจด(9), 

จันทนา    วิปุลานุสาสน์(10)และบุษบา เกกะสุต(11) ที่พบว่า 

วัฒนธรรมองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการ

ปฏิบัติงานและการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ รวมทั้งมี

ความสมัพนัธ์กบัการพฒันาองค์การไปสูก่ารเป็นองค์การ

แห่งการเรียนรู้  นอกจากนั้นจากการศึกษาของอภิญญา 

แจ่มแจง(12) พบว่า การท�ำงานเป็นทีมเป็นวัฒนธรรม

องค์การทีม่ผีลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรยีนรู ้  อกีทัง้

จากการศกึษาของสมบตั ิแสงพล(7) พบว่า ความมคีณุภาพ

มีความสัมพันธ์ต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้    ซึ่ง

งานวิจัยที่กล่าวมาพบว่าลักษณะของวัฒนธรรมองค์การ

ดังกล่าว มคีวามสอดคล้องกับแนวคดิวฒันธรรมองค์การ

ของเสน่ห์ จุ้ยโต(13) ที่กล่าวว่าวัฒนธรรมองค์การในยุค

โลกาภิวัตน์ควรมีจุดเน้น 4 จุดที่ส�ำคัญคือ   วัฒนธรรม

องค์การมุ่งเน้นเวลา  วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพ  

วฒันธรรมองค์การมุง่เน้นบรกิาร  และวฒันธรรมองค์การ

มุ่งเน้นทีมงาน  จึงจะท�ำให้องค์การสามารถพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ   สังคม และการเมืองใน

อนาคตได้  ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาทั้งหมดผู้วิจัยจึงเลือก

แนวคิดของเสน่ห์ จุ้ยโต(13) เป็นตัวแบบของตัวแปรอิสระ

ในการศึกษาครั้งนี้
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	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล  (รพ.สต.)  เป็น

สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของกระทรวง

สาธารณสขุทีถ่กูยกฐานะมาจากสถานอีนามยัตามนโยบาย

ของรฐับาล(14) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้ รพ.สต. 

ต้องปรับปรุงพฒันาตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลยคุใหม่

เพือ่คนไทยสขุภาพดมีรีอยยิม้(3ด:ี3S) ได้แก่ บรรยากาศดี  

การให้บริการด ี และการบรหิารจดัการดี(15) ส�ำหรบัจงัหวดั

สกลนคร(16) มกีารด�ำเนนิการพัฒนา รพ.สต. อย่างต่อเนือ่ง

ตัง้แต่ ปี 2552   โดยมุ่งเน้นการเพิ่มศักยภาพและขยาย

บริการปฐมภูมิให้เข้าถึงชุมชนโดยความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วน ในส่วนของผลด�ำเนนิงานพบว่ามผีลการด�ำเนนิ

งานเป็นที่น่าพอใจ   แต่ยังพบปัญหาอุปสรรคในการ

ด�ำเนินการ ได้แก่ การขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ

ปฏบิตังิานแยกส่วน     ซึง่ปัญหาดงักล่าวกค็อืการไม่ปฏบิตัิ

ตามคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้นั้นเอง  

	 จากแนวคดิ งานวจิยัและปัญหาในการด�ำเนนิการ

พฒันา รพ.สต.  ในจงัหวดัสกลนคร ทีก่ล่าวมา  ผูว้จิยัเหน็

ว่า รพ.สต. เป็นส่วนราชการตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย

หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 

2546 ในมาตรา 11 เช่นเดียวกับส่วนราชการอื่นตาม

กฎหมายนี้    ซึ่งการพัฒนา รพ.สต. ตามมาตรฐานต่างๆที่

กล่าวมา  ตลอดจนนโยบายของรัฐบาลก็คือตัวกระตุ้นที่

ส�ำคัญที่ท�ำให้ รพ.สต. ต้องปรับตัวเองตามสถานการณ์ที่

เปลี่ยนไปและเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการขับเคล่ือน 

รพ.สต. ไปสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้   จึงท�ำให้ผู้

วิจัยสนใจศึกษาในประเด็นนี้โดยมุ่งหวังเพ่ือให้ทราบ

ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัวฒันธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ และสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏบิตัิ

งานตามคุณลักษณะองค์การแห่งการเรียนรู้ของ รพ.สต. 

โดยสามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปใช้

ประโยชน์ได้ท้ังทางการบรหิาร  บรกิารและวชิาการ   ตลอด

จนเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

กระบวนการพฒันา รพ.สต. ไปสูก่ารเป็นองค์การแห่งการ

เรียนรู้ และเป็นหน่วยงานราชการที่การปฏิบัติราชการที่

ถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสมกับสถานการณ์ก่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ประชาชนในจังหวัดสกลนครต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรม

องค์การในยุคโลกาภิวัตน์ตามการรับรู ้ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขกับปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การ

แห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

จังหวัดสกลนคร  

	 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะของ

องค์การแห่งการเรยีนรูข้องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิติั

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   ในจังหวัด

สกลนคร 

	 3. เพื่อศึกษาวัฒนธรรมองค์การในยุคโลกา 

ภิวัตน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

สกลนคร ตามการรับรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

สกลนคร

วิธีและการด�ำเนินการ
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยใช้วธิกีารส�ำรวจแบบภาคตดั

ขวาง (Cross-Sectional Study) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.  ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  ประชากรในการ

ศึกษาครั้งนี้   คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน  

รพ.สต.   ในจังหวัดสกลนคร จ�ำนวนทัง้สิน้  665  คน(17)  

โดยขนาดของตวัอย่างค�ำนวณตามแนวคดิของ ศริชิยั กาญ

จนวาสี(18) ที่ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากจ�ำนวนเท่าของ

ตวัแปรอสิระ โดยจ�ำนวนเท่าทีแ่นะน�ำให้ใช้ คอื 5  10 และ 

20 เท่า โดยผู้วิจัยเลือกใช้ 20 เท่า ในการวิจัยครั้งนี้มี

ตัวแปรอิสระ 4 ตัว จึงได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน   80 

ตัวอย่าง  แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบเป็น

ระบบ (Systematic Random  Sampling)  จนครบจ�ำนวน  

80 ตัวอย่าง จากบัญชีรายชื่อประชากร โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่สุ ่มได้ประกอบไปด้วย ผอ.รพ.สต.จ�ำนวน 27 คน 

นักวิชาการสาธารณสุขจ�ำนวน 24 คน พยาบาลวิชาชีพ

จ�ำนวน 17 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขจ�ำนวน 10 คน  

และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจ�ำนวน 3  คน
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	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ แบบ 

สอบถามซึง่ประกอบด้วย  4 ส่วนคอื ส่วนที่ 1 คณุลกัษณะ

ส่วนบคุคลเป็นแบบเลอืกตอบและแบบปลายเปิดให้เขยีน

ตอบจ�ำนวน 8   ข้อ   ส่วนที่ 2 และ ส่วนที่ 3 เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มคี�ำตอบให้เลอืก

ตอบ 5 ระดับ (5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 

2 = น้อย  1 = น้อยที่สุด) ตามแนวคิดของ Likert(19)  โดย

ให้ผู้ตอบเลือกได้เพียงข้อเดียว   โดยส่วนที่ 2 สอบถาม

เกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์การในยุคโลกาภิวัตน์   โดยข้อ

ค�ำถามผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดวัฒนธรรมองค์การในยุค

โลกาภิวัตน์ของเสน่ห์ จุ้ยโต(13)  มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 22  

ข้อ ในส่วนที ่3 สอบถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติามคณุลกัษณะ

ขององค์การแห่งการเรียนรู้   โดยสร้างข้อค�ำถามจาก

แนวคิดของมาร์ควอดต์(20) มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม  23  ข้อ 

ในส่วนที่ 4 เป็นค�ำถามปลายเปิดในส่วนของปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะ   โดยเคร่ืองมือที่สร้างข้ึนเมื่อ

น�ำไปทดลองใช้แล้วหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) แบบสอบถามส่วนที ่ 2  เท่ากบั  0.93  

และส่วนที ่3  เท่ากบั 0.93 ในภาพรวมทัง้ชุด เท่ากบั  0.95

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่โครงการวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

ผู ้วิจัยท�ำเรื่องขออนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล   เมื่อได้รับ 

การอนุญาตแล้วจึงท�ำการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 29 

กมุภาพนัธ์ - 23  มนีาคม พ.ศ. 2555  โดยผูว้จิยัขอความ

อนุเคราะห์จากสาธารณสุขอ�ำเภอให้บุคลากรในสังกัด 1 

ท่านเป็นผู้ประสานงานระดับอ�ำเภอรับแบบสอบถามคืน

จากผู้ประสานงานระดับอ�ำเภอด้วยตนเองหรือผ่านผู้

ประสานงานระดับจังหวัด  

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ใช้ในการวิเคราะห์ระดับวัฒนธรรมองค์การ  และระดับ

การปฏิบัติงานตามคุณลักษณะองค์การแห่งการเรียนรู ้ 

โดยใช้สถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ส�ำหรบัเกณฑ์

แบ่งกลุม่ใช้แนวคดิของเบสท์(21)  โดยใช้คะแนนสงูสดุลบ

ด้วยคะแนนต�่ำสุดและหารด้วยจ�ำนวนกลุ่มหรือระดับที่

ต้องการแบ่ง  แล้วน�ำช่วงค่าคะแนนในชั้นมาจัดแบ่งเป็น 

3 ระดบั  คอื มาก  ปานกลาง น้อย ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 3.67 

ถึง 5.00 หมายถึงระดับมาก คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34 ถึง 

3.66 หมายถึงระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 

2.33 หมายถึงระดับน้อย  ในส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปรมิาณด้วยสถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) แบ่ง

เป็น 1) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร   2 ตัว 

โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation  Coefficient)  โดย

ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส�ำหรับ

เกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ (r) ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความ

สัมพันธ์ของ    อิลิฟสัน(22) ซึ่งมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 และ 

2) ใช้สถติกิารถดถอยพหแุบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์หลาย

ตวัแปร (Multivariate Relationship) เพือ่วเิคราะห์ปัจจยั

วัฒนธรรมองค์การที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกัน

พยากรณ์พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะของ

องค์การแห่งการเรยีนรูข้อง รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนคร  

ผลการวิจัย
	 1. 	วัฒนธรรมองค์การในยุคโลกาภิวัตน์ตาม

การรับรู ้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ในจังหวัดสกลนคร 

	 1.1 วัฒนธรรมองค์การในยุคโลกาภิวัตน์เมื่อ

พิจารณารายด้าน

	 จากตารางที่  1  พบว่า รพ.สต. มีระดับวัฒนธรรม

องค์การในยุคโลกาภิวัตน์อยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่าวัฒนธรรมองค์การในยุคโลกาภิวัตน์ทุก

ด้านอยู ่ในระดับมาก โดยวัฒนธรรมองค์การมุ ่งเน้น

บรกิารมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ รองลงมาคอื  วฒันธรรมองค์การ

มุ่งเน้นทีมงานและวัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพ 

ตามล�ำดับ   และด้านวัฒนธรรมองค์การที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำ

ที่สุด คือ วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นเวลา 
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และช่วงเช่ือมั่นระดับวฒันธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์ตาม 

การรบัรูข้องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนคร 

วัฒนธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์ Mean S.D. 95% CI  of mean dif แปลผล

วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นบริการ 4.28     0.65        4.15 ถึง 4.40 มาก

วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นทีมงาน 4.12 0.77          3.97 ถึง 4.28 มาก

วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพ 3.99     0.69         3.85 ถึง 4.12 มาก

วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นเวลา 3.80 0.72 3.66 ถึง 3.95 มาก

                  ภาพรวม 4.05 0.62         3.93 ถึง 4.18 มาก

	 1.2   วัฒนธรรมองค์การในยุคโลกาภิวัตน์เมื่อ

พิจารณาค�ำถามรายข้อ

	 ในด้านวัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นเวลา พบว่า ข้อ

ค�ำถามที่มีผู้ตอบว่าเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ มกีารใช้เวลา

อย่างมีประสทิธภิาพ  เช่น  การประชมุ  การใช้โทรศพัท์ การ

ค้นหางานบนโต๊ะท�ำงานหรือในคอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 

37.50) ส�ำหรับวัฒธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพพบว่า 

ข้อค�ำถามที่มีผู้ตอบว่าเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ รพ.สต. มี

การก�ำหนดมาตรฐานงานหรือตัวชี้วัดผลงานแต่ละงาน

ตลอดจนการประเมนิผลไว้อย่างชดัเจน (ร้อยละ 56.25)  

ส�ำหรบัวฒันธรรมองค์การมุง่เน้นบรกิาร พบว่า ข้อค�ำถาม

ทีม่ผีูต้อบว่าเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ คอื รพ.สต. สร้างนวตักรรม

หรอืประยกุต์ใช้นวตักรรมทีม่อียูแ่ล้วหรือที่ผู้อื่นคิดค้นไว้  

น�ำมาปรบัปรงุวธิกีารท�ำงาน หรอืการให้บรกิารให้ดขีึน้อยู่

เสมอ (ร้อยละ 68.75)  และวฒันธรรมองค์การมุง่เน้นทมี

งาน พบว่าข้อที่มีผู้ตอบว่าปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การ

ท�ำงานร่วมกันใน รพ.สต. มกัเปิดโอกาสให้สมาชกิทกุคน

เสนอความคดิเหน็ในการท�ำงานได้อย่างเป็นอสิระ (ร้อยละ

73.75)   

	 2. การปฏบิตังิานตามคณุลกัษณะขององค์การ

แห่งการเรยีนรูข้องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน 

รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนคร

	 2.1  การปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การ

แห่งการเรียนรู้เมื่อพิจารณารายด้าน

	 จากตารางที่   2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการ

ปฏิบัติตามคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้อยู่ใน

ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ใน

ระดับมาก โดยด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ย

สงูทีส่ดุ รองลงมา คอื ด้านการเพิม่อ�ำนาจแก่บคุคล   ด้าน

พลวตัการเรยีนรู ้ด้านการปรบัเปลีย่นองค์การ ตามล�ำดบั  

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการจัดการความรู้ 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและช่วงเชื่อมั่น การปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การแห่งการ 

เรยีนรูข้องของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนคร  

คณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรู้ Mean S.D. 95% CI of mean dif แปลผล

ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 4.27 0.66         4.12 ถึง 4.42 มาก

ด้านการเพิ่มอ�ำนาจแก่บุคคล 4.26       0.45         4.16 ถึง 4.37 มาก

ด้านพลวัตการเรียนรู้ 4.16 0.53 4.04 ถึง 4.28 มาก

ด้านการปรับเปลี่ยนองค์การ 4.10 0.51 3.98 ถึง 4.21 มาก

ด้านการจัดการความรู้ 3.99 0.59 3.86 ถึง 4.12 มาก

                    ภาพรวม 4.16 0.50 4.06 ถึง 4.26 มาก

	 2.2  การปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การ

แห่งการเรียนรู้เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ

	 เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ  ในส่วนด้านพลวตัน์การ

เรียนรู ้ พบว่าข้อที่มีผู ้ตอบว่าปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ 

สามารถคดิและปฏบิตังิานทีส่ลบัซบัซ้อนอย่างเป็นระบบ

ร่วมกบับุคคลอืน่ใน รพ.สต. (ร้อยละ 76.25)  ส่วนด้านการ

ปรบัเปลีย่นองค์การ  พบว่าข้อทีม่ผีูต้อบว่าปฏบิตัไิด้น้อยทีส่ดุ 

คือ แสวงหาโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการหมุนเวียน

งานหรือปฏิบตังิานข้ามสายงานมากกว่าปฏบิตัเิฉพาะงาน

ของตนเองเท่านัน้ (ร้อยละ 81.25) ส�ำหรบัด้านการเพิม่

อ�ำนาจแก่บคุคล  พบว่าข้อทีม่ผีูต้อบว่าปฏบิตัไิด้น้อยทีส่ดุ

คอื มบีทบาทในการเป็นผูฝึ้กสอนเป็นพีเ่ลีย้งและอ�ำนวย

ความสะดวกในการแสวงหาความรู้ใหม่ๆ ของบุคคลอื่น

ทีท่�ำงานร่วมด้วยอยูเ่สมอ (ร้อยละ 81.25)  ส่วนด้านการ

จดัการความรูพ้บว่าข้อทีม่ผีูต้อบว่าปฏบิตัไิด้น้อยทีส่ดุ คอื 

ข้อมูลต่างๆในงานถกูน�ำมาวเิคราะห์ จดักลุม่ แปลความ

หมาย เพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและปรบัปรงุ

งานทีท่�ำอยูเ่สมอ (ร้อยละ 70.00) และด้านการประยุกต์

ใช้เทคโนโลย ี พบว่าข้อทีม่ผีูต้อบว่าปฏบิตัไิด้น้อยทีส่ดุ คอื 

สามารถใช้เทคโนโลยีในการท�ำงานแบบกลุ่ม  การแลก

เปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัเช่น การประชมุทางไกล (E-meeting  

หรอื E-conference) (ร้อยละ 68.75)

	  3. วฒันธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์ตามการ

รบัรูข้องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

ปฏบิตังิานตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรูใ้น 

รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนคร

	 จากตารางที่ 3 พบว่า โดยภาพรวมวัฒนธรรม

องค์การในยุคโลกาภิวัตน์ตามการรับรู ้ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในจังหวัดสกลนคร 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะของ

องค์การแห่งการเรยีนรูข้อง รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนครอยูใ่น

ระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยด้านทีม่ขีนาด

ความสมัพนัธ์ (r) มากที่สุด ได้แก่ วัฒนธรรมองค์การ 

มุ่งเน้นบริการ รองลงมา คือ ด้านวัฒนธรรมองค์การ 

มุ่งเน้นคุณภาพ วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นทีมงาน ตาม

ล�ำดับ และด้านที่มีขนาดความสัมพันธ์ (r) น้อยที่สุด 

ได้แก่ วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นเวลา                                     .   
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ตารางที่ 3	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรอิสระกับการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การแห่ง 

การเรียนรู้ใน รพ.สต. ในจังหวัดสกลนคร

วฒันธรรมองค์การในยุคโลกาภวิตัน์

การปฏิบัติงานตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรู้

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)

95% CI P-value ระดับความ

สัมพันธ์

วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นบริการ 0.617 0.460 ถึง 0.737 < 0.001 ปานกลาง

วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพ 0.551 0.376 ถึง 0.687 < 0.001 ปานกลาง

วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นทีมงาน 0.535 0.357 ถึง 0.675 < 0.001 ปานกลาง

วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นเวลา 0.405 0.203 ถึง 0.574 < 0.001 ปานกลาง

ภาพรวม 0.637 0.485 ถึง 0.751 < 0.001 ปานกลาง

	 4.   วฒันธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์ตามการ

รับรู ้ของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การ

แห่งการเรยีนรูใ้น รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนคร

	 ก่อนท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติกิารถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน ได้ตรวจสอบข้อก�ำหนดทางสถติิ(23)  

คือ 1) ค่า residual ต้องมีการแจกแจงแบบปกติ 2) ค่า 

residual มีค่า variance คงที่ (homoscedasticity) 3) ค่า 

residual ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัค่าอืน่ๆ (no auto-correla-

tion) และ 4) ไม่ม ีMuticollinearity หลงัจากนัน้ได้ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้ผลการวิเคราะห์ตามตารางที่  4 พบว่า

ตวัแปรพยากรณ์ท่ีสามารถพยากรณ์ตวัแปรเกณฑ์ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางที่สถิติทีระดับ  0.05     คือ   วัฒนธรรม

องค์การมุ่งเน้นบริการ  (ocsv)  และวัฒนธรรมองค์การ 

มุ่งเน้นคุณภาพ (ocqa) โดยค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์

ปรับปรุง (Adjusted R2) เท่ากับ  0.3211 ซึ่งหมายถึง

ตัวแปรทั้ง 2 ตัวสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงาน

ตามคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ของ รพ.สต.

ในจังหวัดสกลนครได้ ร้อยละ 32.11 และ พบว่าตัวแปร 

ocsv และตัวแปร ocqa มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปร

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (B) เท่ากับ  0.97  และ 0.83 

ตามล�ำดับใ มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูป

คะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.275  และ 0.348 ตาม
ล�ำดับ  และมีค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

ดิบ (a) เท่ากับ  51.75 โดยเขียนเป็นสมการได้ดังนี้

	 ก.  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

		  Y ' = 51.75 + 0.97(ocsv) + 0.830(ocqa)

	 ข.  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

		  Z ' = 0.275ocsv + 0.348ocqa

	 อธิบายได้ว่า เมื่อคะแนนวัฒนธรรมองค์การ 

มุง่เน้นบรกิารเพิม่ขึน้ 1 คะแนนท�ำให้การปฏบิตังิานตาม

คณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรูข้อง รพ.สต. เพิม่

ขึน้ 0.97 คะแนน (เมือ่ควบคมุวฒันธรรมองค์การมุง่เน้น

คุณภาพให้คงที่) และเมื่อคะแนนวัฒนธรรมองค์การ 

มุ่งเน้นคุณภาพ เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ท�ำให้การปฏิบัติงาน

ตามคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ของ รพ.สต. 

เพิ่มขึ้น 0.83 คะแนน (เมื่อควบคุมวัฒนธรรมองค์การ 

มุ่งเน้นบริการให้คงที่) 
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ตารางที่  4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้ตัวแปรพยากรณ์ วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นบริการ (ocsv) 

และวัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพ (ocqa) พยากรณ์การปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การ 

แห่งการเรียนรู้ใน รพ.สต. ในจังหวัดสกลนคร 

ตัวแปรพยากรณ์ B 95% CI β t P-value R2 Adjusted R2

constant 51.75   37.36 ถึง 66.13 7.16 0.001 0.3383 0.3211

ocsv 0.97 0.146 ถึง 1.933 0.275 2.52 0.047     

ocqa 0.83 0.182 ถึง 1.479 0.348 2.55 0.013     

วิจารณ์ผล
	 1.  วฒันธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์ตามการ

รบัรูข้องเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานใน    รพ.สต. 

ในจงัหวดัสกลนคร 

	 พบว่าระดบัวัฒนธรรมองค์การในยคุโลกาภวิตัน์ของ 

รพ.สต. ทัง้ภาพรวมและรายด้าน อยูใ่นระดบัมาก  โดยจาก

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลในส่วนของส่วนขาดใน

แต่ละประเดน็ท่ีน่าสนใจได้ดงันี ้คอื

	 1.1  วฒันธรรมองค์การมุง่เน้นบรกิาร  จากผลการ

ศกึษาพบว่า  กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่าการสร้างนวตักรรมหรอื

ใช้วธิกีารท�ำงานใหม่ๆ  ยงัปฏบิตัไิด้น้อย  ซึง่เป็นจดุทีต้่อง

น�ำมาปรับปรุงและพัฒนา   เพราะคุณภาพบริการเป็น

ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการดังที่วิฑูรย์ สิมะโคดี(24) 

กล่าวว่า ผู้รับบริการทุกคนล้วนแต่ต้องการคุณภาพของ

บรกิารด้วยกนัทัง้นัน้ แต่เรือ่งของคณุภาพของการบรกิาร

ไม่น่าจะขึน้อยูก่บัความต้องการหรอืความพอใจของผูร้บั

บรกิารแต่เพยีงฝ่ายเดยีว แต่ควรจะต้องอยูท่ีจ่รรยาบรรณ

และความรับผิดชอบผู้ให้บริการ 

	 1.2  วฒันธรรมองค์การมุง่เน้นทมีงาน จากผลการ

ศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าทีมใน รพ.สต. มีความ

สัมพันธ์ที่ดีและมีการตัดสินใจร่วมกันอยู่เสมอ  แต่ยังมีผู้

ทีเ่หน็ว่าในการท�ำงานยงัไม่สามารถแสดงความคดิเหน็ได้

อย่างอสิระ  ในกรณนีีค้วรมกีารสร้างปทสัถานของทมีเกีย่ว

กับการแสดงความคิดเห็นของคนในทีม   เพราะจากผล

การศึกษาของ Mudrack (1989 อ้างถึงใน สุนันทา 

เลาหนันทน์(23)) ที่ชี้ชัดว่าทีมที่มีความรู้สึกที่ดีต่อกันและ

กัน มีแนวโน้มที่จะผลิตผลงานได้สูงกว่าสมาชิกทีมที่มี

ความรู้สึกในทางลบต่อกัน

	 1.3  วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพ  จากผล

การศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างรูแ้ละเข้าใจในเรือ่งคณุภาพ

มาตรฐานงานและก�ำหนดเป้าหมายไว้ชัดเจน   แต่การ

ก�ำหนดตวัชีว้ดัเป้าหมายนัน้ยงัไม่ชดัเจน  ส่งผลให้ผลงาน

ยังไม่เป็นที่ยอมรับเท่าที่ควร ในกรณีนี้ควรให้ผู้บริหาร  

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  มีส่วนร่วมในการก�ำหนดตัว

ชีว้ดัทีเ่ป็นทีย่อมรบัร่วมกนั  ดงัทีว่ฑิรูย์  สมิะโคดี(24) กล่าว

ว่า  วนิยัคอื คณุภาพ และความปลอดภยั  โดยคณุภาพคอื  

การสร้างความพงึพอใจให้แก่ลกูค้าภายนอกด้วย “คณุภาพ”

ของสนิค้าและการให้บรกิาร  ในขณะทีค่วามปลอดภยัคอื 

การสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้าภายใน (พนักงาน)  

ด้วย “คณุภาพชวีติ” ทีด่ ีและทีจ่รงิแล้วคณุภาพ และความ

ปลอดภัยเปรียบเสมือน “หัวและก้อย” บนเหรียญอัน

เดยีวกนัหากท�ำได้อย่างหนึง่กจ็ะได้อกีอย่างหนึง่พร้อมกนั

	 1.4   วัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นเวลา  จากผลการ

ศึกษาพบว่า   การใช้เวลาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

รพ.สต. ยังไม่มีประสิทธิภาพพอ   รวมทั้งการปรับปรุง 

ขั้นตอนการท�ำงานให้เร็วขึ้นกว่าเดิมก็ยังปฏิบัติได้น้อย  

ในกรณีนี้ควรให้ความส�ำคัญกับการใช้เวลาอย่างมี

ประสิทธิภาพ และคุ้มค่ามากขึ้นดังที่บาร์เนส  มาร์ค(25) 

กล่าวว่า ในเร่ืองของเวลาการไม่วางแผนเปรียบเสมือน

การวางแผนเพื่อความล้มเหลว  เมื่อไม่สามารถท�ำทุกสิ่ง

ทุกอย่างที่ต้องการได้ควรหาเวลาเพื่อจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของงาน 
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	 2.   การปฏบิตังิานตามคณุลกัษณะขององค์การ

แห่งการเรยีนรูข้อง รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนคร

	 จากผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมมีระดับการ

ปฏิบัติตามคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. ในจังหวัดสกลนครอยู่ 

ในระดับมาก ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของบัวบุญ 

อดุมทรพัย์(26) ทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง สะท้อนให้เหน็ว่า 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน รพ.สต. ในจงัหวดัสกลนคร  พร้อม

ที่จะเรียนรู้แบบทั่วทั้งองค์การ     ตลอดจนพร้อมรับต่อ 

ความกดดนัของสงัคมโลกทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็  

อย่างไรกต็ามผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบส่วนขาดทีส่ามารถ

อภิปรายผลในแต่ละประเด็นที่น่าสนใจได้ดังนี้

	 2.1 คุณลักษณะด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

จากผลการศึกษาพบว่า  ยังมีปัญหาในส่วนของการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ที่ต้องใช้ระบบการส่ือสารทางไกลผ่านอิน

เทอร์เนต  ซึง่จากความเหน็ในส่วนปัญหาและข้อเสนอแนะ

พบว่าปัญหาดงักล่าวเกดิจากอนิเทอร์เนตช้า  คอมพวิเตอร์

มปีระสทิธภิาพต�ำ่และเสยีบ่อย  ขาดคนซ่อมแซม เป็นต้น 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างเสนอแนะว่า ควรได้รบัการสนบัสนนุวสัดุ

อปุกรณ์ขัน้พืน้ฐานด้านเทคโนโลยทีี ่รพ.สต. ต้องมจีากส่วน

กลางเหมอืนๆกนั ทกุ รพ.สต. และควรมกีารจดัตัง้ทมีดแูล

ระบบไอที (IT) ระดบัต่างๆ 

	 2.2  คณุลกัษณะด้านการเพิม่อ�ำนาจแก่บคุคล จาก

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่านอกจากการ

ยอมรับในตัวผู้อื่นแล้ว   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังต้องม ี

หน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งหรอืผูช่้วยในการเรยีนรูแ้ก่บคุคลอืน่ด้วย 

ต้องกล้าแสดงความคิดเห็นซึ่งในข้อนี้ถือว่ายังปฏิบัติได้

น้อย  จงึควรส่งเสรมิให้คนในองค์กรมคีวามรูส้กึถงึคณุค่า

ตนเอง  กล้าทีจ่ะเสนอความคดิเหน็และกล้าทีจ่ะแนะน�ำผู้

อืน่ รวมทัง้ผูบ้งัคบับญัชาแต่การจะท�ำเช่นนัน้ได้ ทวศีกัด์ิ  

สทูกวาทิน(27) ได้เสนอการด�ำเนนิการไว้ 3 ประการได้แก่ 

1)  ผูบ้รหิารต้องเปิดใจรบัฟังความคดิเหน็และค�ำวจิารณ์

จากเพือ่นร่วมงาน 2) ผูบ้รหิารต้องรบัฟังและปฏบิตัติาม

ผูใ้ต้บงัคบับญัชากรณทีีเ่ขามคีวามรู ้ หรอืเชีย่วชาญและมี

ความรอบรูม้ากกว่า  และ 3) ผูใ้ต้บงัคบับญัชาต้องได้รบั

การฝึกฝนอบรม ให้ยนิดปีฏบิตัติามค�ำสัง่ผูบ้รหิาร  รวมทัง้

พร้อมที่จะเสนอความคิดเห็นในเรื่องที่ตนเชี่ยวชาญหรือ

รอบรูม้ากกว่า    

	 2.3 คณุลกัษณะด้านพลวตัการเรยีนรู ้ จากผลการ

ศึกษาพบว่า   กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ายังไม่สามารถคิดและ

ปฏบิตังิานทีส่ลบัซบัซ้อนอย่างเป็นระบบร่วมกบับคุคลอืน่

ใน  รพ.สต. ได้ดเีท่าทีค่วร  ในกรณนีีห้ากไม่ปรบัปรงุแก้ไข  

รพ.สต.  อาจเกดิสภาวะทีว่รีวธุ มาฆะศริานนท์ และยดุา รกั

ไทย(28) เรียกว่า ทุพลภาพของการเรียนรู้ (Learning 

Disabilities) ซึง่เป็นสาเหตทุีอ่งค์การไม่สามารถพฒันาการ

เรยีนรูไ้ด้ เกิดจากความคดิเก่าๆทีส่ัง่สมมาในองค์การ เช่น  

การยดึตดิในต�ำแหน่งหรอืการกล่าวโทษผูอ้ืน่  เป็นต้น

	 2.4    คณุลกัษณะด้านการปรบัเปลีย่นองค์การ จาก

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าใน รพ.สต. ยังมี

การหมุนเวียนงานหรือปฏิบัติงานข้ามสายงานน้อย   ใน

กรณีนี้ผู้วิจัยเห็นว่ามีทั้งผลดีและผลเสีย ในส่วนผลดี คือ 

บุคลากรจะมีความรู้เชี่ยวชาญในงานที่ท�ำ ส่วนข้อเสีย คือ 

จะไม่รู ้เกี่ยวกับงานอื่น   ซึ่งผลเสียดังกล่าวจะปรากฏ

ชดัเจนเมือ่มกีารโยกย้ายหรอืออกจากงาน  ในกรณนีีค้วร

ท�ำตามแนวคิดของธงชัย  สันติวงษ์(29) ที่ว่าเกณฑ์ส�ำคัญที่

ใช้ในการออกแบบโครงสร้างองค์การต้องพยายามสร้าง

องค์การมปีระสทิธภิาพและความสมดุลกันระหว่าง “การ

แบ่งงานกันท�ำ” กับ “การมุ่งให้เกิดการประสานงานที่ดี”  

ไปพร้อมกัน  

	 2.5  คุณลักษณะด้านการจัดการความรู้ จากผล

การศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่าถงึแม้ รพ.สต. มคีลงั

ความรูท้ีใ่ช้ในงานและพร้อมทีจ่ะแสวงหาความรูใ้หม่ๆมา

ใช้ในการท�ำงานให้ดกีว่าเดมิ แต่เมือ่ได้องค์ความรูม้าแล้ว

ก็ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์และจัดเก็บท�ำคลังความรู้ได้

ทั้งหมด  ในกรณีนี้ควรฝึกอบรมบุคลากรมีความสามารถ

ในการจัดการความรู้เพื่อก้าวไปสู่การเป็นองค์การแห่ง

การเรียนรู้  ดังที่ วิฑูรย์  สิมะโคดี(30) กล่าวไว้ว่า การสร้าง

องค์การทีส่ามารถเรยีนรูไ้ด้อย่างต่อเนือ่งเรยีนรูใ้ห้เรว็กว่า

คู่แข่งและเรียนรู้ถึงสาเหตุต่างๆที่ท�ำให้องค์กรเกิดความ

ส�ำเร็จหรือล้มเหลว  คือรู้ว่าอะไรเป็นปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จ  (KSF : Key  Success Factor)  ขององค์กรและ

สามารถรกัษาสภาวะแห่งการเรยีนรูไ้ว้อย่างต่อเนือ่งยัง่ยนื

ตลอดไป
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	 3.  วัฒนธรรมองค์การในยุคโลกาภิวัตน์ตาม

การรับรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความสัมพันธ์

และสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตาม

คุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ของ รพ.สต. 

ในจังหวัดสกลนคร

	 จากผลการศกึษาพบว่า วฒันธรรมองค์การในยคุ 

โลกาภิวตัน์ตามการรับรูข้องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ใน  รพ.สต. มีความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานตามคณุลกัษณะ

ขององค์การแห่งการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

รพ.สต. ในจงัหวัดสกลนคร  ทัง้รายด้านและภาพรวม เป็นไป

ตามสมมตฐิาน โดยมีความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางและ

พบว่า  วฒันธรรมองค์การมุง่เน้นบรกิารเป็นตวัพยากรณ์การ

ปฏบิตังิานตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรูใ้น 

รพ.สต.ในจงัหวดัสกลนครได้มากทีสุ่ด (B = 0.97) อธบิาย

ได้ว่าการปฏบิตังิานของ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของ รพ.สต. 

ในจงัหวดัสกลนคร  เกดิขึน้พร้อมไปกบัการให้บรกิารหรอื

การจดักจิกรรมบรกิารต่างๆ โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุให้

ความส�ำคัญกับการให้บริการที่มีจิตส�ำนึกในการบริการ

ตามคุณภาพมาตรฐานงานที่ก�ำหนดไว้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและพยายามปรบัปรงุวธิกีารท�ำงานหรอืการให้

บรกิารให้ดขีึน้อยูเ่สมอ โดยการสร้างความพงึพอใจให้ผูร้บั

บริการนี้ก็เปรียบเสมือนการเรียนรู้วิธีการท�ำงานที่ดีไป

พร้อมๆกนัและการกระท�ำเช่นนีส้อดคล้องกบัแนวคดิของ

วิจารณ์ พานิช(31) ท่ีกล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู ้

(Learning  Organization) เป็นองค์การทีท่�ำงานผลติผล

งานไปพร้อมๆกับเกิดการเรียนรู้ สั่งสมความรู้และสร้าง

ความรู้จากประสบการณ์ในการท�ำงาน พัฒนาวิธีท�ำงาน

และระบบงานขององค์การไปพร้อมๆกนั ล�ำดบัต่อมาคอื 

วฒันธรรมองค์การมุง่เน้นคณุภาพ  (Bฺ = 0.83) เป็นตวั

พยากรณ์ปฏิบตังิานตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการ

เรยีนรูข้อง รพ.สต.ในจงัหวดัสกลนคร ล�ำดบัต่อมา อธบิาย

ได้ว่า  การที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. ในจังหวัด

สกลนครรบัรู ้เข้าใจและตระหนกัในเรือ่งคณุภาพ  รวมทัง้

ให้ความส�ำคัญกับคุณภาพของส่ิงต่างๆที่อยู ่รอบตัว   

ตลอดจนแพร่ขยายเรื่องคุณภาพไปทั่วทั้งองค์การ การมี

เป้าหมายในการท�ำงานทีช่ดัเจน และมกีารกระจายความ

รบัผดิชอบในเป้าหมายนัน้ๆไปยงัเจ้าหน้าทีท่กุคนจะส่งผล

ให้คนในองค์กรเกดิการปฏบิตัติามคณุลกัษณะขององค์การ

แห่งการเรยีนรูไ้ด้เช่นกนั  สอดคล้องกบัแนวคดิของเสน่ห์ 

จุย้โต(13) ทีก่ล่าวไว้ว่า   ปัจจบุนัและอนาคตให้ความส�ำคญั

เรือ่งคณุภาพมากขึน้โดยให้ความส�ำคญั  3  ประการ ได้แก่ 

กลุม่คณุภาพงาน การบรหิารโดยมุง่วตัถุประสงค์และการ

บรหิารคณุภาพทัว่ทัง้องค์การ

สรุปผลการวิจัย
	 จากผลการวจิยัพบว่า ระดบัวฒันธรรมองค์การใน

ยคุโลกาภวิตัน์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ

ระดบัการปฏบิตังิานตามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการ

เรียนรู้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

สกลนคร  ทั้งในภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับมาก

ทั้งหมดแต่เพื่อให้สามารถคงระดับนี้ไว้   รวมทั้งเพื่อ

เป็นการแก้ไขส่วนขาดจึงขอเสนอแนะจากผลการวิจัยใน

ส่วนที่พบส่วนขาดมากกว่ากึ่งหนึ่ง ดังนี้

	 1. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอควรสร้างและก�ำหนดเป้าหมายตลอดจน

ตวัชีว้ดังานอย่างชดัเจน  โดยการมส่ีวนร่วมของทัง้ผูบ้รหิาร 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการให้มากที่สุดเท่าที่จะด�ำเนิน 

การได้  

   	 2.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. ควรให้ความ

ส�ำคัญกับการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่ามาก

ขึน้  ด้วยการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของงานว่าสิง่ใดควรท�ำ

ก่อนหลงั โดยการให้ความส�ำคญักบัการจดัการตารางเวลา

ในการท�ำงาน

	 3.   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการ

ประสานงานระดบัอ�ำเภอและส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ

ควรส่งเสริมด้านวัสดุอุปกรณ์และจัดหาสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกในการใช้เทคโนโลยใีนการท�ำงานแบบกลุม่การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ได้แก่ การประชุมทางไกลผ่านอิน

เทอร์เนต (E-meeting หรือ E-conference) ให้ดียิ่งขึ้น 

เพือ่สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการเรยีนรูแ้ละการท�ำงาน

	 4.   ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

ควรเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุได้มโีอกาสหมนุ- 

เวียนงานหรือปฏิบัติงานข้ามสายงาน   เพื่อให้เกิดการ

ถ่ายทอดหรอืแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ เพือ่ป้องกนัปัญหาทีเ่กดิ
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จากการโยกย้ายหรอืออกจากงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในอนาคต ตลอดจนควรออกแบบโครงสร้างงานที่มีการ

แบ่งภาระงานกนัท�ำและมกีารประสานงานทีด่ไีปพร้อมๆ

กัน 

 5.  ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั  ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอและผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

ควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต.มีโอกาสได้อบรมหรอืเรยีนรูเ้กีย่วกบักระบวนการ

จดัการความรูเ้พือ่เพิม่ทกัษะดงักล่าว  ท�ำให้สามารถเรยีน

รู้ไปพร้อมกับการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 6.   ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั คณะกรรมการประสาน

งานระดบัอ�ำเภอและส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ควรเสรมิ

สร้างวฒันธรรมองค์การทีส่ามารถพยากรณ์พฤตกิรรมการ

ปฏบิตัติามคณุลกัษณะขององค์การแห่งการเรยีนรู ้ กล่าว

คอื วฒันธรรมองค์การมุง่เน้นบรกิาร  ได้แก่  รปูแบบการ

ประพฤตติวัเกีย่วกบั 1) จติส�ำนกึทีด่ใีนการบรกิาร  2) การ

บรกิารตามคณุภาพมาตรฐานงานทีก่�ำหนดไว้อย่างถกูต้อง 

เหมาะสม  3) การพยายามปรับปรุงวิธีการท�ำงานหรือ 

การให้บริการให้ดีขึ้นอยู่เสมอควบคู่ไปกับการส่งเสริม

วฒันธรรมองค์การด้านการมุง่เน้นคณุภาพ  ได้แก่  รปูแบบ

การประพฤตติวัเกีย่วกบั  1) กลุม่คณุภาพงาน    2) การ

บริหารโดยมุ่งวัตถุประสงค์    3) บริหารคุณภาพทั่วทั้ง

องค์การ  

กิตติกรรมประกาศ
	 กราบขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาบริหารงาน

สาธารณสขุและคณาจารย์คณะสาธารณสขุศาสตร์  มหา- 

วิทยาลัยขอนแก่นทุกท่านที่ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ใน

รายวชิาต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูว้จิยั และสามารถน�ำมา

ประยกุต์ใช้ในการท�ำวจิยัได้เป็นอย่างดี  

	 กราบขอบพระคุณ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่นทีไ่ด้ชีแ้จงและให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการท�ำ

วิจัย  ตลอดจนอุดหนุนเงินทุนในการท�ำวิจัยในครั้งนี้ 

	 กราบขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร  สาธารณสุขอ�ำเภอ  ผู้ประสานงานระดับจังหวัด  

และผู้ประสานงานระดับอ�ำเภอ ทุกท่านที่ให้ความกรุณา

และความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัย ที่ขาดไม่ได้ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถาม

ทุกท่าน ที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถามการวิจัยใน

ครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง
1. บงกช ลิมปะพันธุ์. การจัดการความรู้และการสร้าง

องค์การแห่งการเรยีนรูสู้ร่ะบบราชการไทย.วารสาร

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 2549; 2:281-303.
2.   สตรีรัตน์ รุจิระชาคร และทิพทินนา สมุทรานนท์. 

ความฉลาดทางอารมณ์   การตระหนักในคุณค่า

ตนเองและการรับรู้องค์การแห่งการเรียนรู้ของ

บุคลากร  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. 

วารสารนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขา

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) 2554; 3: 

113-127. 
3.   สมคิด   สร้อยน�้ำ.   การพัฒนาตัวแบบองค์การ 

แห่งการเรียนรู้ในโรงเรียนมัธยมศึกษา   [วิทยา 

นิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต   สาขา 

วิชาบริหารการศึกษา].   ขอนแก่น:  คณะศึกษา- 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2547.
4.   ทิพวรรณ   หล่อสุวรรณรัตน์. องค์การแห่งการ 

เรียนรู ้จากแนวคิดสู ่การปฏิบัติ. พิมพ์ครั้งที่ 2.  

กรุงเทพฯ:  แชร์โฟร์ พรินติ้ง; 2548.
5.   เยาวชล  ขุนแก้ว. วัฒนธรรมองค์กรกับการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์.   วารสารการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ 2551; 4: 37-55.
6.   สุดารัตน์ โยธาบริบาล. วัฒนธรรมองค์การกับ 

ผลสัมฤทธิ์การด�ำเนินงาน  อ�ำเภอเมืองนครปฐม. 

วารสารวิทยาบริหาร 2554; 22, 100-125.
7.   สมบัติ แสงพล. วัฒนธรรมองค์การที่ส่งผลต่อ 

องค์การแห่งการเรียนรู้: คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น [วิทยานิพนธ์ปริญญา 

ศกึษาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาบรหิารการศกึษา]. 

ขอนแก่น: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น;

2552.   



53สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2555

8.   เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, ยศพล เหลืองโสม, พจนาถ

บรรเทาวงษ์.   การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

วฒันธรรมองค์การกบัสภาพองค์การแห่งการเรยีน

รู้ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก.

จันทบุรี: วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี; 

2551.
9.   จิราพร   สนจด. การศึกษาปัจจัยด้านลักษณะ 

ส่วนบุคคล ภาวะผู้น�ำและวัฒนธรรมองค์การที ่

ส่งผลต่อองค์การแห่งการเรียนรู้และความส�ำเร็จ 

ขององค์การแห่งการเรียนรู้: กรณีศึกษากรมคุม 

ประพฤติ   [วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสตร- 

มหาบณัฑติ สาขาวิชารฐัประศาสนศาสตร์].กรงุเทพฯ: 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล; 2550.
10.   จันทนา  วิปุลานุสาสน์. การรับรู้วัฒนธรรมองค์การ

ที่เอื้อต่อการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์การแห่งการ 

เรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพ 

หาดใหญ่. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาจิตวิทยา   อุตสาหกรรมและองค์การ 

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง; 2549.
11.   บุษบา เกกะสุต. ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรม 

องค์การแบบสร้างสรรค์กับองค์การแห่งการเรียนรู้

ของกลุ ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี [วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล]. ชลบุรี: 

คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยบูรพา; 2549.
12.   อภิญญา แจ่มแจง. วัฒนธรรมองค์การในองค์การ 

แห่งการเรียนรู้ [วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาผู้ใหญ่และการ

ศกึษาต่อเน่ือง]. กรงุเทพฯ : คณะสงัคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551.

13. เสน่ห์ จุ้ยโต. หน่วยที่ 2 วัฒนธรรมองค์การ. ใน: 

สาขาวิชาศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมา- 

ธิราช. เอกสารการสอนชุดวิชาพฤติกรรมองค์การ

และการจัดการการตลาด. นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ์

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช; 2546. หน้า 201-

279.
14. ชูชัย ศุภวงศ์. คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล. กรุงเทพฯ : ทีคิวพี; 2552.
15. ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.

คู ่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์

ทหารผ่านศึก; 2553.
16. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. สรุปผล 

การประชุมการสรุปผลงานประจ�ำปี 2554 และ  

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร ์พัฒนาสุขภาพจังหวัด 

สกลนคร ระยะ 5 ปี (2555-2559) และยกร่าง

แผนปฏบิตักิารประจ�ำปี2555. สกลนคร : ส�ำนกังาน;

2554ก.
17. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. ทะเบียน 

รายชือ่เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลจงัหวดัสกลนคร. สกลนคร : ส�ำนกังาน; 2554ข.  
18. ศิริชัย กาญจนวาสี. หน่วยที่ 13 การวิเคราะห ์

ตัวแปรพหุ. ใน: สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. เอกสารการสอน

ชุดวิชาระเบียบวิธีทางสถิติ. นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ์

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช; 2545. หน้า 159.
19. Likert,  R. The human organization: Is    

management and value. New York: McGraw– 

Hill ; 1967.
20. มาร์ควอดต์ เอ็มเจ. การพัฒนาองค์การแห่ง 

การเรียนรู้. แปลโดย บดินทร์ วิจารณ์. พิมพ์ครั้งที่ 

7. กรุงเทพฯ : เอ็กซเปอร์เน็ท;  2553.



54 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 19 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2555

21. Best JW. Research in education. 3rd ed.  

Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall; 1977.
22. Elifson KW. Fundamental of social statistics. 

New York: McGraw-Hill; 1990. 
22.   วฑิรูย์ สมิะโคด.ี คณุภาพคอืความยัง่ยนื. กรงุเทพฯ: 

สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น); 2545.
23. นงลักษณ์ วิรัชชัย. การเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมกับ

งานวิจัย.ใน: Twilight Program.งานวิจัยแห่งชาติ 

2552 (Thailand Research Expo 2009); 27 

สิงหาคม2555; ศูนย์ประชุมบางกอกคอนเวนชั่น 

เซ็นเตอร์ห้อง Lotus Suite12 เซ็นทรัลเวิร ์ล. 

กรุงเทพฯ: [ม.ป.พ.]; [ม.ป.ป.].               ใ
24. สุนันทา เลาหนันทน์. การสร้างทีมงาน. พิมพ์ครั้งที่ 

3.กรุงเทพฯ : แฮนด์เมดสติกเกอร์แอนด์ดีไซน์; 

2549.
25.   วิฑูรย์ สิมะโคดี. คุณภาพคือการเรียนรู ้. พิมพ์ 

ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี 

(ไทย-ญี่ปุ่น); 2543.
26.   บาร์เนส เอ็ม. การจัดการเวลาให้อยู่หมัด. แปลโดย

ภิเษก ชัยนิรันดร ์  และสุนทรี  สิมธรรมนิมิต.  

กรุงเทพฯ:  ซีเอ็ดยูเคชั่น; 2552.

27.   บัวบุญ   อุดมทรัพย์.   การเป็นองค์การแห่งการ 

เรียนรู้ตามการรับรู้ของบคุลากรส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข

ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาบรหิารงานสาธารณสขุ].

ขอนแก่น: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2553. 
28.   ทวีศักด์ิ สูทกวาทิน. การเปลี่ยนแปลงและการ 

พัฒนาองค์การเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ 

แข่งขัน. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:  ทีพีเอ็นเพรส; 

2548.
29.   วีรวุธ มาฆะศิรานนท์, ยุดา รักไทย. องค์การฉลาด

คิดและสร้างสรรค์. กรุงเทพฯ: เอ็กซเปอร์เน็ท; 

2542.
30.   ธงชัย สันติวงษ์. การบริหารเชิงกลยุทธ์. กรุงเทพฯ:

ไทยวัฒนาพานิช; 2533.
31.   วิฑูรย์ สิมะโคดี. การบริหารทรัพยากรมนุษย์และ

การเพิ่มผลิต. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: สมาคม 

ส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น); 2539.
32. วิจารณ์ พานิช. องค์การแห่งการเรียนรู้และจัดการ

ความรู้. กรุงเทพฯ: สถาบันพระปกเกล้า; 2545.
 



55สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2555

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร

Factors Associated with Quality of Life of the Elderly who Receive 

Subsistence Allowance in Panna nikhom District,

Sakon nakhon Province.

ภัทรพงษ์ เกตุคล้าย   สม. (สาธารณสุขศาสตร์)*	 Pattaraphong ketklai  M.P.H.  (Public Health)

วิทัศน์   จันทรโพธิ์ศรี วท.ม. (เทคโนโลยีการบริหารสิ่งแวดล้อม)**	 Witat  Jantaraposri  M.Sc.  (Technology of  Environmental Management)

* ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพรรณานิคม	 Panna nikhom  Distric  Health Office

** คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 Faculty of Public Health, Khon Kaen University

บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีใ้ช้วธิกีารส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) มวีตัถปุระสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพี อ�ำเภอ   พรรณานคิม จงัหวดัสกลนคร กลุม่ตวัอย่าง

ทีศ่กึษา จ�ำนวน 180 คน สุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ  (Systematic random sampling)  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2555 โดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างที่ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญสามท่านทีผ่่าน  การทดสอบความเทีย่งและวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน               

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพียร์สันและการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

	 ผลการศกึษาพบว่า ภาพรวมคณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพี อ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวดัสกลนคร อยู่

ในระดับปานกลาง ( x  = 77.63, S.D. = 9.70, 95% CI = 76.20 - 79.06)  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติไิด้แก่ อาชพี   (mean dif = -6.14 , 95% CI = -9.00 - -3.27, 

P-value < 0.0001) โรคประจ�ำตัว (mean dif = 3.3 , 95% CI = 0.71 - 5.91, P-value = 0.013) และการดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง (mean dif = 0.95 ,   95% CI = 0.31 - 1.58, P-value = 0.004) โดยที่ปัจจัยอาชีพ โรคประจ�ำตัวและ

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพี อ�ำเภอพรรณานิคม 

จงัหวดัสกลนครได้ร้อยละ 17.59 (adjR2 = 0.1759)  

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นี ้คอื เพือ่พฒันาและสร้างเสรมิคณุภาพชีวติให้ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชีพมคีณุภาพ

ชวีติท่ีดขีึน้ ควรมีการดแูลช่วยเหลอืให้ผูส้งูอายมุอีาชพีหรอือาชพีเสรมิทีเ่หมาะสมกบัวยั การดแูลช่วยเหลอืในเรือ่งโรค

ประจ�ำตวัและมีการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิต,  ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ
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Abstract
	 This cross sectional descriptive research aims to determine the factors associated with quality of life for the 

elderly who received the subsistence allowance in Phanna Nikhom district,         Sakon nakhon province. Systematic 

random sampling was utilized to select 180 elderly from the population. Data collection was carried out from February 

to March, 2012 by using structured questionnaire which was tested for content validity by 3 experts and reliability 

test. Data analysis was performed using both descriptive and inferential statistics including Pearson Product-Moment 

Correlation and Stepwise Multiple Regression.

	 The findings revealed that the quality of life for the elderly who received the subsistence allowance in Phanna 

Nikhom district, Sakon nakhon province was at middle level ( x  = 77.63 ,  S.D. = 9.70, 95% CI = 76.20 - 
79.06). Stepwise regression analysis indicated that there were three statistically significant factors. 1)  occupation 

(mean dif = -6.14, 95% CI = -9.00 - -3.27,     P-value < 0.0001) 2) having chronic disease (mean dif = 

3.31, 95% CI = 0.71 - 5.91,         P-value = 0.013) 3) their selfcare (mean dif = 0.95, 95% CI = 0.31 - 1.58, 

P-value = 0.004). These three factors together could predict 17.59 % of the quality of life of the elderly who 

received subsistence allowance. (adjR2 = 0.1759)

	 Recommendations from this research is to develop and enhance the quality of life for the elderly allowance 

should have a better quality of life for advanced eye care profession or occupation that is appropriate for their age. 

Care in the treatment and care of the elderly in their own health care.

Keywords:  Quality of Life ,  The Elderly  who Receive Subsistence Allowance 

บทน�ำ
 	 ประชากร 1 ใน 10 จะมีผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 

ปีขึน้ไป) เพิม่ขึน้มากกว่าประชากรกลุม่อืน่ นัน่หมายความ

ว่า โลกก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) 

อย่างรวดเร็ว(1) ในปี พ.ศ.2554 ขนาดของจ�ำนวนผู้สูง

อายุเพิ่มเป็น 7 เท่าตัวคือประมาณ 7.6 ล้านคน หรือคิด

เป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทัง้หมด ท�ำให้ประเทศไทย

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Ageing society) อย่างสมบูรณ ์

ซึง่หมายถงึประเทศไทยมผีูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุของประเทศไทยมีปัญหา

คุณภาพชีวิตได้แก่  ต้องท�ำงานนอกระบบประมาณ 2.79 

ล้านคนหรอืคดิเป็นร้อยละ 91 เป็นแรงงานทีไ่ม่ได้รบัการ

ดูแลด้านการคุ้มครองสวัสดิการและการประกันสังคม 

ขาดอ�ำนาจการต่อรองในการเรียกร้องสิทธิ์ต่างๆ ตาม

กฎหมายแรงงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีข้อจ�ำกัด

เพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากข้ึน   ผู้สูงอายุมีอัตราการใช้บริการ

ทางการแพทย์สูงและมค่ีาใช้จ่ายสงูกว่าวยัอืน่และมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น(2) 

	 รัฐบาลได้มีนโยบายสร้างหลักประกันรายได้แก่ 

ผู้สูงอายุท่ีตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 มาตรา 53 ซ่ึงบัญญัติว่า “บุคคล 

ซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่

การยงัชพีมสีทิธไิด้รบัสวสัดกิารสิง่อ�ำนวยความสะดวกอนั

เป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือที่

เหมาะสมจากรฐัและเป็นไปตามพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุ

พ.ศ.2546 ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น  พ.ศ. 2552  ซึ่งในปี 2554  รัฐบาลได้จ่ายเบี้ย

ยังชีพให้ผู้สูงอายุมากถึง 1.75 ล้านคน   ในอัตราคนละ 

500 บาทต่อเดือน คิดเป็นเงินปีละประมาณ 42,000 

ล้านบาท และจะเพิ่มเป็น 96,000 ล้านบาท  ในอีกยี่สิบ

ปีถัดไป(3)

	 อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร มีผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 7,112 คน ได้รับเบี้ยยังชีพ จ�ำนวน 4,158 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.47 จ่ายค่าเบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุเป็น

เงินรวมกันทั้งอ�ำเภอ เดือนละ 2,079,000 บาท หรือ 
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ปีละ 24,948,000 บาท(4) ส่วนสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มท�ำงานไม่ได้ต้องอยู่แต่ในบ้าน ร้อยละ 1.4(5) 

	 จากผลงานวิจัยของธาริน สุขอนันต์ สุภาวัลย์ 

จารยิะศลิป์ และทัศนันท์ ทมุมานนท์(6) ศกึษาคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี พบว่า อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและการเป็นสมาชิก

กลุ่มทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่าเมื่อรายได้ประจ�ำ

ของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากการได้รับเบ้ียยังชีพ ระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะเป็นอย่างไร และยังมีปัจจัย

ใดบ้างที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ที่ได้รับเบี้ย

ยงัชพีของอ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวดัสกลนคร เพ่ือน�ำผล

ของการวิจัยไปเป็นข้อเสนอในการวางแผนพัฒนาและ

สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชีวติ

และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ   เบี้ยยังชีพ 

อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive Research) โดยใช้วิธีการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ คอื ผูส้งูอายทุีไ่ด้

รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในอ�ำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  จ�ำนวนทัง้สิน้ 4,158 คน(4) 

ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Nunnally and 

Bermstein อ้างถึงใน อรุณ จิรวัฒน์กุล(7) ที่กล่าวว่าขนาด

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา  แบบถดถอยพห ุอย่างน้อยควร

มีขนาดตัวอย่าง 10 ตัวอย่างต่อตัวแปรอิสระ 1 ตัว จาก

ตัวแปรอิสระทั้งหมด 18  ตัว จึงมีจ�ำนวนตัวอย่างอย่าง

น้อย 18 x 10 = 180 ตวัอย่าง ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบเป็น

ระบบ (Systematic  Random  Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ ์

ประกอบด้วย 6 ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา    มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ รายได้ 

ภาระหนี้สินและความพอเพียงของรายได้       มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ลักษณะ

ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว การสนับสนุนของ

ครอบครัว มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพและการดูแล

สุขภาพ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว การได้รับการดูแลด้าน

สุขภาพจากบริการของรัฐ การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

และความรูด้้านสขุภาพอนามยั มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ 

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การเป็นสมาชิก

กลุม่ทางสงัคม ต�ำแหน่งทางสงัคม การได้รบัแรงสนบัสนนุ

จากชุมชน มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ     

	 ส่วนที่ 6 แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับ SF – 36 (The short form 

health survey – 36) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดยวัชร ี 

เลอมานกุล และปารณย์ี มแีต้ม(8) แบบสมัภาษณ์เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มคี�ำตอบให้เลอืก

ตอบ 3 ระดับได้แก่ มาก   ปานกลางและน้อย มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 35 ข้อ

	 แปลผลคะแนนโดยการใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัชัน้

คะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for 

Mastery ของ Bloom(9)  ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับต�่ำ 	 มีคะแนนร้อยละ 0 – 59 

ระดับปานกลาง 	 มีคะแนนร้อยละ 60 - 79 

ระดับสูง 	 มีคะแนนร้อยละ 80 - 100

	 แบบสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหา  (Content validity)  โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได ้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว ผู ้วิจัยประสานงานกับ 

เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อหารายชื่อ

กลุ่มประชากรเพื่อใช้ในการสุ่มตัวอย่างและขอความ

อนุเคราะห์เจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

ให้เป็นผูน้�ำทางเข้าสมัภาษณ์ ระหว่างวนัที ่ 10 กมุภาพนัธ์

ถึงวันที่ 14 มีนาคม 2555

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับชั้นคะแนน

แบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery 

ของ Bloom(9)  ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือระดับต�่ำ ระดับ

ปานกลาง และระดับสูง

	 สถติเิชงิอนมุาน แบ่งเป็น 1) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร 2 ตัว   โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทาง

สถติท่ีิระดบั 0.05  2) ใช้สถติกิารถดถอยพหแุบบขัน้ตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพือ่วเิคราะห์

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้

รับเบี้ยยังชีพ

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ  64.44  มีอายนุ้อยทีสุ่ด 60 ปี  อาย ุ  มากทีสุ่ด 93 ปี 

ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 70 ปี ช่วงอายุที่มากที่สุดอยู่ใน 

ช่วงอาย ุ65 – 69 ปี ร้อยละ 26.11  รองลงมาได้แก่ ช่วง 

อาย ุ70 – 74 ปี ร้อยละ 25.00 และช่วงอาย ุ60 – 64 ปี 

ร้อยละ 18.33 ตามล�ำดับ   มีสถานภาพสมรสหม้าย 

หย่า แยก ร้อยละ 49.44 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 46.67 

และเป็นโสด ร้อยละ 3.89 ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่เข้ารบั

การศกึษาจ�ำนวน 1 - 6 ปี ร้อยละ 90.56  

	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

	 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 57.78 

ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 31.67 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 

4.44 อาชีพหัตถกรรม ร้อยละ 3.33 และอาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 2.78 ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐานรายได้ต่อเดอืนมค่ีา 

1,000 บาท รายได้ต่อเดือนน้อยทีส่ดุ 500 บาท มากทีส่ดุ 

8,000 บาท รายได้ต่อเดือนไม่เกิน 1,000 บาท ร้อยละ 

55.56 รองลงมา 1,501 – 2,000 บาท ร้อยละ 13.89 

ด้านภาระการเป็นหนี้  ส่วนใหญ่ไม่มีหนี้  ร้อยละ 62.78 

และด้านความเพยีงพอของรายได้ ส่วนใหญ่มรีายได้ทีเ่พยีง

พอกับรายจ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 46.67 รองลงมา

ได้แก่ รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 39.44 และ

มีรายได้พอเพียงกับรายจ่ายและมีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 

13.89

	 ปัจจัยด้านครอบครัว 	  

	 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว

และมีคนดูแลกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66.11 รองลงมาคอื 

อาศัยอยู่หลายครอบครัวในบ้านหลังเดียว ร้อยละ 21.67 

เป็นครอบครัวเดี่ยวและไม่มีคนดูแล ร้อยละ 12.22 ตาม

ล�ำดับ ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุน

ของครอบครัวอยู ่ในระดับปานกลาง ( x ± S.D. = 

23.64 ±  4.38, 95% CI = 23.00 - 24.29)  

	 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 52.22 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 47.78 ในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.21 รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.42 และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 3.49 

ตามล�ำดับ ภาพรวมสถานะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง  ( x ± S.D.  = 23.64 ± 4.38, 95% CI 

= 23.00 - 24.29) มรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพอนามยั

อยู่ในระดับปานกลาง ( x ± S.D. = 7.57± 1.64, 95% 

CI = 7.33 - 7.81)

	 ปัจจัยด้านสังคม

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกกลุ่ม/
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ชมรม ร้อยละ 64.44 และในกลุ่มที่เป็นสมาชิกชมรม 

ร้อยละ 35.56 นั้นเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 

68.75 รองลงมาเป็นสมาชิกชมรมทอผ้าพื้นเมือง 

ร้อยละ 15.63 และเป็นสมาชิกกลุ่มสตรี ร้อยละ 12.50 

ตามล�ำดับ ด้านสถานะภาพทางสังคมส่วนใหญ่ไม่มี

ต�ำแหน่งทางสงัคม ร้อยละ 93.89 ส่วนต�ำแหน่งทางสงัคม

ส่วนใหญ่ คือ กรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 81.82 ภาพรวม

ระดบัปัจจยัด้านสงัคมในด้านการได้รบัแรงสนบัสนนุจาก

ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ( x ± S.D. = 10.77 ±  

2.35, 95% CI = 10.43 - 11.12) 

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพในทุก

มติ ิได้แก่ มิตด้ิานการท�ำงานด้านร่างกาย มติด้ิานข้อจ�ำกดั

เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย  มิติด้านความเจ็บปวดทาง

กาย  มติด้ิานการรบัรูส้ขุภาพทัว่ไป มติด้ิานการท�ำงานทาง

สังคม มิติด้านการมีชีวิตชีวา มิติด้านข้อจ�ำกัดเนื่องจาก

ปัญหาทางอารมณ์ และมติด้ิานสขุภาพจติทัว่ไป มคีณุภาพ

ชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนในภาพรวม ระดบัคณุภาพ

ชวีติของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที่ 1

	 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูส้งู

อายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

	 พบว่า อายุ อาชีพ และรายได้ต่อเดือน มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพีใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ส่วนการดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว ต�ำแหน่ง

ทางสังคมและโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั เบีย้ยงัชพีในระดับต�ำ่ อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยด้านที่มีความสัมพันธ์ (r) มากที่สุด

ได้แก่ อายุ   (r = 0.32, 95% CI = -0.451 - 0.189, 

P-value < 0.001) รองลงมาคือ อาชีพ (r = 0.32, 95% 

CI = -0.454 - 0.192, P-value < 0.001) และรายได้

ต่อเดอืน (r = 0.32, 95% CI = 0.184 - 0.447, P-value 

< 0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 1		 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงเชื่อมั่น และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ

เบี้ยยังชีพ อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  (n=180)

           ปัจจัยด้านครอบครัว Mean ±  S.D. 95% CI of mean dif แปลผล

มิติด้านการท�ำงานด้านร่างกาย 23.26 ±  5.10   22.50 - 24.01 ปานกลาง

มิติด้านข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย 8.46 ±  1.91   8.18 - 8.74 ปานกลาง

มิติด้านความเจ็บปวดทางกาย 4.25 ±  1.23   4.07 - 4.43 ปานกลาง

มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป 10.19 ±  1.24     10.01 - 10.37 ปานกลาง

มิติด้านการท�ำงานทางสังคม 4.60  ±  1.21   4.42 - 4.78 ปานกลาง

มิติด้านการมีชีวิตชีวา 8.45  ±  1.07   8.29 - 8.61 ปานกลาง

มิติด้านข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ 6.69  ±  1.40   6.49 - 6.90 ปานกลาง

มิติด้านสุขภาพจิตทั่วไป 11.73 ±  1.70   11.48 - 11.98 ปานกลาง

             ภาพรวม 77.63 ±  9.70   76.20 - 79.06 ปานกลาง
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ตารางที่  2	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร

ปัจจยัที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์(r)

95% CI p-value ระดับความ

สัมพันธ์

อายุ 0.32   -0.451  -  0.189 <0.001 ปานกลาง

อาชีพ 0.32   -0.454  -  0.192 <0.001 ปานกลาง

รายได้ต่อเดือน 0.32     0.184  -  0.447 <0.001 ปานกลาง

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 0.27   -0.130  -  0.402  0.0002 ต�่ำ

สัมพันธภาพในครอบครัว 0.25   -0.106  -  0.381  0.0008 ต�่ำ

ต�ำแหน่งทางสังคม     0.23   -0.156  -  0.137  0.0016 ต�่ำ

โรคประจ�ำตัว 0.19     0.043  -  0.033  0.0116 ต�่ำ

	 ปัจจยัท่ีมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั

เบี้ยยังชีพ

	 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยพหุ 

แบบขั้นตอน   ได้ตรวจสอบข้อก�ำหนดทางสถิติ(10) คือ 

1) ค่า residual ต้องมีการแจกแจงแบบปกติ 2) ค่า 

residual  มีค่า variance คงที่ (homoscedasticity) 3) ค่า 

residual ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าอื่นๆ (no auto-

correlation) และ 4) ไม่มี Multicollinearity

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เมื่อผู้สูงอายุที่ได้รับ

เบี้ยยังชีพไม่ได้ประกอบอาชีพ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

6.14 คะแนน อยู่ในช่วงระหว่าง -9.00 ถึง -3.27 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean dif = -6.14 , 95% CI = 

-9.00 - -3.27, P-value < 0.0001) เมื่อผู้สูงอายุที่ได้

รับเบี้ยยังชีพไม่มีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตเพิ่ม

ขึ้น 3.31 คะแนน อยู่ในช่วงระหว่าง 0.71 ถึง 5.91อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean dif = 3.31 , 95% CI = 0.71 

- 5.91, P-value  = 0.013) เมื่อคะแนนการดูแลรักษา

สขุภาพตนเองเพิม่ขึน้ 1 คะแนน ท�ำให้มคีณุภาพชวีติ เพิม่

ขึ้น 0.95 คะแนน อยู่ในช่วงระหว่าง 0.31 ถึง 1.58 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean dif = 0.95, 95% CI = 0.31 

- 1.58, P-value = 0.004) 

 	 อาชีพ โรคประจ�ำตัวและการดูแลรักษาสุขภาพ

ตนเอง สามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ ได้ร้อยละ 17.59 ( 3211.02 =adjR  =  

0.1759)  ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ระดับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพ อ�ำเภอพรรณานิคม  

	 จังหวัดสกลนคร

ตัวแปร Mean ± SD Mean 

difference

95% CI p-value

อาชีพ -6.14   -9.00 - -3.27 <0.0001

โรคประจำ�ตัว   3.31        0.71 -  5.91 0.013     

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 11.42 ± 2.10   0.95     0.31 -  1.58 0.004     

3211.02 =adjR  =  0.1759

อภิปรายผล
	 ระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพี 

	 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพอยู ่ในระดับปานกลาง  

สอดคล้องกบัการศกึษาของวรีพงษ์ ยางเดีย่ว(11) ทีศ่กึษา

ปัจจยัท่ีมคีวามพนัธ์กบัคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนเขตชนบท 

จงัหวดัยโสธรและการศกึษาของกฤษณ์ วงศ์เกดิ(12)  ศกึษา

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

กระแสบน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า  ในมิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป ข้อที่มี

คุณภาพชีวิตน้อยที่สุดคือ ความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้มี

สุขภาพดี  มิติด้านการท�ำงานทางสังคม มีคุณภาพชีวิต

น้อยในข้อสุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ไม่รบกวน       

การท�ำกิจกรรมทางสังคมตามปกติ มิติด้านสุขภาพจิต

ทั่วไป มีคุณภาพชีวิตน้อยที่สุดคือ ความรู้สึกสงบสบาย 

ในภาพรวมพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพ มีคุณภาพ

ชวีติน้อยทีส่ดุคอื ความรูส้กึมชีีวติชีวา และความรูส้กึสงบ

สบาย   ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเปล่ียนแปลงและ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย 

จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุของสมศักดิ์ ศรีสันติสุข(13) 

ที่กล่าวว่าผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงด้านกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง มีผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีความผิดปกติ คือ 

กระดูกข้ออักเสบ รูมาตอยด์ เก๊าท์ กระดูกผุ และกระดูก

เชงิกรานหกั คอื เมือ่ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางด้าน 

ร่างกายและสังคม  ท�ำให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาท 

ท�ำให้ความมัน่ใจในความสามารถ และคณุค่าของตนเอง

ลดลง   เกิดความรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ เช่นเดียวกันกับ

แนวคดิการเปลีย่นแปลงของผูส้งูอายขุองกรมอนามยั(15) 

ทีก่ล่าวว่า การรบัรูข้องผูส้งูอายมุกัยดึตดิกบัความคดิและ

เหตุผลของตัวเองจะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ยาก เพราะมี

ความไม่มั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทางอารมณ์ 

ลักษณะของความท้อแท้ ใจน้อย หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย

และซึมเศร้า สอดคล้องกับแนวคิดปัญหาของผู้สูงอาย ุ

ที่เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของกชกร 

สังขชาติ(14)   ซ่ึงกล่าวว่าปัญหาทางด้านจิตใจ เป็นผลมา

จากการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย เช่น กงัวลต่อความ

เจ็บป่วย หงุดหงิด หวาดระแวง เศร้าซึม ท้อแท้ และผล

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม   เช่น   การสูญเสีย

หน้าที่การงาน  การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด

	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้

รับเบี้ยยังชีพ 

	 จากผลการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร ได้แก่

	 1) อาชพี สอดคล้องแนวคดิสมศักด์ิ ศรสีนัติสขุ(13) 

ที่ได้กล่าวไว้ว่า   การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ

อารมณ์ว่าเมือ่ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย

และสงัคม เช่น การมกี�ำลงัถดถอย การหยดุหรอืการปลด

จากงานประจ�ำ   การเปลี่ยนแปลงวิถีทางด�ำเนินชีวิตหลัง

จากเคยท�ำงานมาในช่วงเวลา 20 - 30 ปี การลดกจิกรรม

ที่เก่ียวข้องต่างๆ ลง   สังคมแคบ  ท�ำให้เกิดความรู้สึก 

สูญเสียบทบาท   ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจ 
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ท�ำให้ความมั่นใจในความสามารถ และคุณค่าของตนเอง

ลดลง และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม และบทบาททางสังคม

ของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียณอายุของผู้ที่ท�ำงานราชการ

เมือ่อาย ุ60 ปี จะเป็นการสญูเสยีต�ำแหน่งหน้าที ่ การงาน

และรวมทั้งเกียรติและสิทธิต่างๆ ด้วย สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของประภาพรรณ พลนาค(15) ศึกษาการ

เสรมิสร้างคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลต�ำบล

เนินกุ่ม อ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก และผลการ

ศกึษาของณรงค์ ลมิจนัทร์ทอง(16)  ศกึษาคณุภาพชีวติของ

ผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต�ำบลวังน�้ำเย็น อ�ำเภอ

บางปลาม้า จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทีพ่บว่าปัจจยัด้านเศรษฐกจิ 

อาชีพและการได้รับเบี้ยยังชีพมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2) โรคประจ�ำตัว จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 47.78 ในกลุม่นี ้ป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.21 รองลงมาคือโรค 

เบาหวาน ร้อยละ 24.42 และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 3.49 

ตามล�ำดบั สอดคล้องกบัแนวคดิของอนชุาต ิพวงส�ำลแีละ

อรทัย อาจอ�่ำ(17) ที่กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตว่า

สามารถวัดได้จากเคร่ืองช้ีวัดด้านสาธารณสุข การมี

สุขภาพแข็งแรง มีความเจ็บป่วยไม่บ่อยคร้ัง สอดคล้อง

กับแนวคิดของ World Health Organization(18) ที่กล่าว

ไว้ว่าองค์ประกอบของคณุภาพชวีติ ด้านร่างกาย (Physical 

domain) คอื การรบัรูส้ภาพทางด้านร่างกายของบคุคลซึง่

มีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์

แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มี

ความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับ

ความเจบ็ปวดทางร่างกายได้  สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของประภาพรรณ   พลนาค(15) ศึกษาการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลเนินกุ่ม 

อ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า โรคประจ�ำ

ตัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 3) การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของวีรพงษ์ ยางเดี่ยว(11) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ความพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัด

ยโสธร พบว่าการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบท

	 จากผลการศึกษาทั้งหมดสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพีอ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวดั

สกลนคร อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชวีติได้แก่ อาชพี โรคประจ�ำตวัและการดแูลสขุภาพตนเอง 

แต่รายได้ไม่มผีลต่อคณุภาพชวีติ ดงันัน้ในระดบันโยบาย

จงึเน้นให้หน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วข้องได้ตระหนกัและด�ำเนนิ

การเกี่ยวกับการมีอาชีพ   การป้องกันและควบคุมโรค

ประจ�ำตัว และเน้นให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 เพือ่พฒันาและสร้างเสรมิคณุภาพชวีติให้ผูส้งูอายุ

ที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ควรมีการดูแล 

ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีอาชีพหรืออาชีพเสริมที่เหมาะสม

กับวัย มีการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องโรคประจ�ำตัว

และมีการดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เช่น การเน้นการดแูลด้านสขุภาพเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกายหรือจิตใจหลังการเจ็บป่วยหรือส่งเสริมให ้

ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองโดย การออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสมกับวัยอย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายจากข้อค้นพบจาก

การวิจัยนี้

	 1)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอาย ุเช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ควรสนับสนุน

กิจกรรมให้ผู ้สูงอายุมีอาชีพเสริมที่เหมาะกับวัย เช่น 

การส่งเสรมิอาชีพเสรมิแก่กลุม่ผูส้งูอายทุีเ่คยมงีานประจ�ำ

หลังการเกษียณอายุราชการ เป็นต้น

	 2)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายดุ้าน

สุขภาพอนามัย เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรเน้นการบริการด้านส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ   โดย

เน้นการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคเก๊าท์ อย่างทั่วถึงและครอบคลุม
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

Changing Health behavior by participate to sustainable,

in the diabetes mellitus risk group, Kasetwisai district: 

Roi-et province

สุขสันต์ อินทรวิเชียร   ป.พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 	 Sooksanti Intarawichian Dip.in Nursing and Midwifery

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	 Roi-Et, Provincial Public Health Office

บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิารแบบกึง่ทดลองกลุม่เดยีววดั 3 ครัง้ โดยใช้กจิกรรมการเข้าค่ายเน้น

แบบมีส่วนร่วมเป็นสิ่งทดลอง ร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพในพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ซึง่มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมอย่างยัง่ยนื เลอืกพืน้ทีท่�ำการวจิยั

แบบเจาะจง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 93 คน จัดกิจกรรมการเข้าค่ายของกลุ่มเสี่ยงด้านความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน  การรับประทานอาหารถูกหลัก การออกก�ำลังกาย วิธีขจัดความเครียด การปรับอุณหภูมิอารมณ์ และการหา

เครือข่ายเพื่อจัดตั้งชมรม   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนสถติเิชงิอนมุานใช้เปรยีบเทยีบความแตกต่างและความสมัพนัธ์ของตวัแปรหลกัด้วย Dependent t-test,  

Pearson’ s Correlation, Repeated measure ANOVA ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.1  มีประวัติเสี่ยงโดยมีญาติเป็นเบาหวานร้อยละ 43.0 

และกลุ่มอายุที่มากที่สุด คือ 45-64 ปี ร้อยละ 60.2 ส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคเบาหวานหลังเข้าค่าย

เบาหวาน มีค่าสูงกว่าก่อนเข้าค่าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และความสัมพันธ์ของคะแนนก่อนเข้าค่าย

กบัอายแุละดชันมีวลกาย พบว่า ดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางบวก  ส่วนอายมุทีศิทางตรงข้าม  ซึง่ความสมัพนัธ์

ดงักล่าวมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  ในส่วนของตวัแปรทีศ่กึษาและผลตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การจ�ำแนกก่อนและหลังเข้าค่าย  พบว่าค่าดัชนีมวลกาย ค่าการวัดรอบเอว ค่าคอเรสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ 

ค่าน�้ำตาลหลังอาหาร  และค่าน�้ำตาลก่อนอาหาร มีแนวโน้มลดลง โดยการวัดก่อนและหลังเข้าค่าย 3 เดือน 6 เดือน 

มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทุกตัวแปร และ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ความแตกต่างของ

ตัวแปรข้างต้นทุกตัว จ�ำแนกตามการวัด 3 คร้ัง   ทุกคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ตามล�ำดับ  โดยที่ตัวแปรทุกตัวมีแนวโน้มลดลง หรือมีความคงทนและยั่งยืน

	 ส�ำหรับการเข้าค่ายมีประโยชน์มากท�ำให้เริ่มมีการปรับเปลี่ยนตัวเองจากการปฏิบัติจริงขณะเข้าค่าย  มีความ

ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีออกตดิตามเรือ่ยๆ เพือ่เป็นการกระตุน้ตวัเขาเองและชมุชนอย่างสม�ำ่เสมอ   ในส่วนของพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิตของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก  

ประเภทอาหารจะเป็นอาหารพ้ืนบ้านทีท่�ำมาจากปลา   ด้านการท�ำงาน และกจิกรรมประจ�ำวนั มอีาชพีท�ำนา และกจิกรรม
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ภายในบ้าน    ด้านความเช่ือความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความเช่ือว่าสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเกิดจาก 

การกนิ  กรรมพนัธุ ์ ไม่ออกก�ำลงักาย  ด้านความเครยีด มคีวามวติกกงัวลกลวัตนเองเป็นโรคเบาหวาน และการพกัผ่อน 

มีการนอนหลับพักผ่อนที่ดี   ข้อเสนอแนะควรท�ำการวัดดัชนีชี้วัดที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานซ�้ำเพื่อเป็นการวัดความคงทน

หรือยั่งยืน ซึ่งจะท�ำให้กระตุ้นการมีส่วนร่วม และการเสริมสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก เจตคติ ที่จะน�ำไปสู่การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างยั่งยืนได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

Abstract :
	 This study research was Action Research : Quasi-experimental by 3 time in one group. The use reaching 
camp activity to participate was the treatment(tool), include quality study way of lifestyle of behavior in diabetes 
mellitus the risk group, selective the area did the specifically and calculate sample size   93 persons camp 
cooperate diabetes mellitus risk group. The reaching camp activity of the risk group knowledge side at the 
beginning about the diabetes mellitus and the eating was have a pillar, exercise, the way gets rid the tension, fining 
temperature the temper and seeking network for establish the assembly. Analyze the data by descriptive statistics, 
presentation by percentage, mean, standard deviation and inferential statistics by comparing with the difference 
and the relation of variable that study: by dependent t-test, Pearson’ s Correlation, Repeated measures ANOVA; 
significant at 0.05 level and content analysis for qualitative data.
	 The results show that : the majority was the female 73.1%, there was the history risks by have the 
relative was the diabetes 43.0% and the age group most be 45-64 year  60.2%. For points knowledge diabetes 
back comparison reaches diabetes camp be valuable tall more before reach the camp by significant statistics 
(p < 0.001) and relation comparison of the points before reaches the camp show that age with body mass index, 
by the body mass index has the relation in the direction adds, for age had the direction opposite which the relation 
aforementioned  had the relation by significant statistics (p < 0.05). The part of the variable that studied and 
laboratory separate before and the back reaches the camp show that : the body mass index value (BMI.), 
measurement waistline value, trigriceride value (TG.), cholesteral value (CHL.), sugar value post-meal (DTX) 
and sugar value before meals (FBS), trend be down, by the measurement before and the back reach camp 3, 6 
month been valuable share different prevent by significant statistics, (p < 0.001). The variable when compare with 
lay litigants in a different lawsuit of the every variable above, separate follow 3 measurements time, every a pair 
had the difference by significant statistics (p < 0.05), respectively. By tendency comparison of every variable trend 
be down and there was the durability and sustainable.
	 Camping for changing behavior was practical and need health personal follow up and encourage 
regularly. For continually was himself stimulation and the community always in the part of group behavior risks 
the diabetes mellitus show that : the majority had having a meal sticky behavior was pillar food, food kind was will 
local food at did to were from the fish, work side and the activity daily, there is an occupation did the farm, and 
indoor activity, belief understanding side about the diabetes, there is the belief that, the cause of diabetes 
occurrence is born from eating, heredity, did not exercise, tension side and the relaxation. There were the anxiety 
fears oneself was the diabetes, sleep relax well. The suggestion should did index measurement  where risks to 
diabetes mellitus repeated for was the measurement something the durability and sustainable which, will made 
encourage participating and addition to understanding, awareness, attitude. To bring about to changing behavior 
had protected the diabetes permanently or sustainable next.

Keywords : Changing Behavior health,  Participate in sustainable,  The risk group diabetes mellitus.
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันพบว่าโรคไม่ติดต่อได้ทวีความรุนแรง

มากขึ้นและเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยนับ

ตั้งแต่ปี 2523 เป็นต้นมา ส�ำหรับสาเหตุการตายโดยรวม

ของประเทศ และยงัพบต่อไปอกีว่า 5 ใน 10 โรคแรกของ

ผูป่้วยท่ีรบัไว้ในสถานบรกิารสาธารณสขุล้วนป่วยเป็นโรค

ไม่ตดิต่อ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หลอดเลอืด

สมอง และโรคหวัใจขาดเลอืด เป็นต้น   โรคเบาหวานเป็น

โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสาเหตุจากหลายปัจจัย 

ทัง้ปัจจยัด้านพฤตกิรรมและปัจจยัพยาธสิรรีะของร่างกาย 

ส่วนใหญ่เป็นโดยไม่รู้ตัว จากข้อมูลขององค์การอนามัย

โลกระบวุ่า ตัง้แต่ปี พ.ศ.2546  ถงึ 2548 ประชากรทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 71 โดยในปลาย 

ปี 2549 จะมีผู้ป่วยโรคนี้ถึง 344 ล้านคน   มีผู้เสียชีวิต

จากโรคนี้ถึงปีละประมาณ 3.2 ล้านคน โดยประเทศไทย

มีความชุกร้อยละ 6.9(1) ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชาชนอย่างมากท้ังค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการจัด

บริการเพื่อรองรับปัญหาดังกล่าว รวมทั้งให้มีความ

สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล “ สร้างน�ำซ่อม ” ที่เน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาพยาบาล(2) โดยที่

แนวทางในการป้องกนัและรกัษาโรคเบาหวานทีท่�ำอยูใ่น

ปัจจุบันมี 3 ระดับ คือ 1) การป้องกันก่อนการเกิดโรค 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่คนทีม่คีวามเสีย่ง 2) ชะลอการ

ด�ำเนนิของโรคโดยใช้มาตรการต่างๆทีม่อียู ่3) ชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและทพุพลภาพเนือ่งจากเบาหวาน(3)  

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

เบาหวานหากด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและครบวงจรทั้ง

ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จะพบผลลัพธ์ใน

ระยะ 3-5 ปี คอื พฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

ลดลง  ส่งผลกระทบในระยะยาวที่ตามมาคือ  ลดอัตรา

ป่วย-ตายจากโรคเบาหวาน   รวมถึงโรคแทรกซ้อนของ

หลอดเลือด   ซึ่งปัจจัยสนับสนุนที่จะท�ำให้เกิดโรค

แทรกซ้อนได้เร็วขึ้น คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น การ

ขาดการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่ถูก

สัดส่วนโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว ไม่สามารถควบคุมความ

อ้วนได้ สบูบหุรี ่ดืม่สรุา ไม่สามารถจดัการความเครยีดได้ 

และปัจจัยทางสรีระของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในโลหิตสูง เป็นต้น และจากเป้าหมายการรณรงค์

ทั่วไทย ปี 2545 ให้เป็น “ ปีแห่งการสร้างสุขภาพ” โดยที่

โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในนโยบายหลกัทีต้่องลดอัตราป่วย

และตาย เพราะจากการส�ำรวจความชุกโรคเบาหวานที่

ผ่านๆมาพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่เป็น 

เบาหวานที่ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคอยู่ครึ่งหนึ่ง(4)

	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าถึงแม้โรค 

เบาหวานจะเป็นโรคเรื้อรังที่ยากต่อการรักษาให้หายขาด 

การป้องกันควบคุมที่ดีโดยเฉพาะในเรื่องของการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคจะสามารถ

ลดการป่วย พิการ และตายจากโรค รวมทั้งชะลอการเกิด

โรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคลงได้ แต่จากการทบทวน

องค์ความรู ้ สถานการณ์และรูปแบบการให้สุขศึกษา 

เบาหวานของชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ และคณะ(5) พบว่า 

การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานที่ผ่านมา 

มุ่งเน้นการรักษาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยท�ำตามแผนการ

รักษาของแพทย์เป็นส่วนใหญ่ องค์ความรู ้เก่ียวกับ

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีอยู ่ยังไม่เพียงพอที่จะน�ำไปใช้เป็น

นโยบายของประเทศได้ การรวบรวมองค์ความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น

จรงิทัง้ในตนเอง ครอบครวั สงัคม เพือ่ให้การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน โดยการเน้น

ให้ทกุคนมส่ีวนร่วมและความยัง่ยนื  ดงันัน้การจดัรปูแบบ

กิจกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวาน จึงเป็นการป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ในระยะต่อมา 

	 ส�ำหรบัศนูย์สขุภาพชมุชน และโรงพยาบาลชมุชน 

จดัเป็นสถานบรกิารทีอ่ยูใ่กล้ชดิชมุชนมากทีส่ดุ  โดยดแูล

สุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงเป็น 

การดูแลที่ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม ความยั่งยืน ที่ท�ำให้ชุมชนเข้ม

แข็งต่อไป(6)  โดยปัจจุบันการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของศูนย์สุขภาพชุมชน ในการ

บริการเชิงรับและเชิงรุก   โดยการรักษาควบคู่กับการ 

ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน   ซึ่งการที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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ได้นั้น   จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแสวงหารูปแบบที่ 

เหมาะสม จากงานประจ�ำที่ด�ำเนินงานอยู ่ กล่าวคือ 

การคัดกรองผู ้ป ่วยโรคเบาหวานตามแบบฟอร์มที่

กระทรวงสาธารณสุขให้ไว้ ผลการด�ำเนินงานในพื้นที ่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่า ปี 2554 มีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม ่

จ�ำนวน 227 ราย โดยผลการศึกษาพบว่าความชุกโรค 

เบาหวานแยกเป็นกลุ่มเส่ียง  2,332  คน (31.27 %) 

ส่วนกลุ ่มเสี่ยงสูง คือมีระดับน�้ำตาลก่อนรับประทาน

อาหาร 100–125 mg% หรือระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

รับประทานอาหาร  140–199 mg%  จ�ำนวน 725 คน 

คิดเป็นร้อยละ 9.7 ส�ำหรับกลุ่มสงสัยเบาหวานรายใหม ่

76 คน คิดเป็นร้อยละ 1.35(7) แต่การเฝ้าระวังเชิงรุกใน

การค้นหาผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ยังคงต้อง

ด�ำเนนิกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะรปูแบบการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 ดังนั้นผู้วิจัย จึงได้ท�ำการศึกษารูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสริม 

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน

พื้นที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ   โดยใช้รูปแบบจากการ

ด�ำเนินงานประจ�ำผสมกับการจัดกิจกรรมเข้าค่ายฝึก

อบรมในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อประเมินประสิทธิผล

จากการจัดกิจกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการ

ด�ำเนินชีวิตขณะเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   โดยการ

ประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังจัดกิจกรรม 3 และ 6 เดือน 

เพือ่จะได้ทราบความยัง่ยนืของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ทีถ่่ายทอดต่อครอบครวั และชมุชน ตลอดจนการสนทนา

กลุม่และสมัภาษณ์เชงิลกึถงึพฤตกิรรมในการด�ำเนนิชีวติ

ด้านการรบัประทานอาหาร การท�ำงานกจิกรรมประจ�ำวนั 

การออกก�ำลงักาย ความเชือ่และความเข้าใจโรคเบาหวาน 

ภาวะเครียดและการพักผ่อน   ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็น 

สิ่งส�ำคัญในการประยุกต์ใช้กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัแบบแผน

การด�ำเนินชีวิต เพื่อป้องกันการเป็นโรคเบาหวานของ

กลุ่มเสี่ยงที่มีความคงทนอยู่อย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน ในกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน  ของอ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ด ้านความรู ้หลังจัด

กิจกรรมการเข้าค่ายและพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 

ของเกณฑ์ของดัชนีชี้วัดและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ก่อนและหลังเข้าค่าย 3 เดือน และ 6 เดือน 

	 3.	 เพื่อศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน ของกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน

ค�ำนิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน  หมายถึง 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี และมีภาวะดังต่อไปนี้อย่างน้อย 

1 ข้อ  คือ พันธุกรรม (ญาติสายตรง) เป็นโรคเบาหวาน 

ค่าดชันมีวลกาย มากกว่า 25  หรอืวดัรอบเอวชาย มากกว่า 

36 นิ้ว  หญิง มากกว่า 32  นิ้ว ค่าความดันโลหิต มากกว่า 

140/90  mmHg  มีอาการดังต่อไปนี้ ปัสสาวะบ่อยและ

มาก  กินจุแต่ผอม  ดื่มน�้ำบ่อยและมาก  เป็นแผลเรื้อรัง  

คันผิวหนังและอวัยวะเพศ  และอาการชาตามปลายมือ

ปลายเท้าโดยไม่ทราบสาเหตุ  

	 พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ  หมายถงึ  กจิกรรมหรอื

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มเสี่ยงที่ศึกษา ที่ยึดถือ

เป็นปกตหิรอืปฏบิตัเิป็นประจ�ำจนเคยชนิ ซึง่ผูศ้กึษาสนใจ

ในด้านต่างๆดังนี้พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การ

ท�ำงานและกิจกรรมประจ�ำวัน/การออกก�ำลังกาย ความ

เชื่อและความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน และภาวะ

เครียด/การพักผ่อน

	 การมส่ีวนร่วมอย่างยัง่ยนื หมายถึง การมส่ีวนร่วม

ในลักษณะที่เป็นกระบวนการพัฒนาตนเองเพื่อปรับ
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เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแต่เริ่มเข้าค่ายและหลัง 

เข้าค่าย ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน 

การตัดสินใจ   การติดตามประเมินผล รวมทั้งการรับ 

ผลประโยชน์ที่เกิดจากเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการ

พัฒนาดังกล่าว จะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

วฒันธรรมของชมุชน เพือ่ความยัง่ยนืของพฤตกิรรมด้าน

สขุภาพ นอกจากนัน้ เมือ่วดัความคงทนของผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหลังเข้าค่ายยังมีค่าคงที่หรือลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย : 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental study) กลุ่มเดียววัด 3 ครั้ง (One-Group 

Pre- Post1-Post2 Design)โดยใช้กิจกรรมการเข้าค่าย

เน้นแบบมีส่วนร่วมเป็นส่ิงทดลอง และมีการศึกษาเชิง

คุณภาพควบคู่ไปด้วย   ซึ่งสัญลักษณ์ที่ใช้ คือ

	 กิจกรรม   O
1
  X  O

2
  O

3

เมื่อ	 O
1
 = การเก็บข้อมูลก่อนการศึกษา	                  	

	 O
2
 = การเก็บข้อมูลหลังกิจกรรมเข้าค่าย 3  เดือน

	 O
3
 =  การเกบ็ข้อมลูหลงักจิกรรมเข้าค่าย 6  เดอืน

	 X = กิจกรรมเข้าค่ายแบบมีส่วนร่วม

	 นอกจากนั้น เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Quality 

study) ศกึษาพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติของกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวาน

	 พื้นที่ท�ำการวิจัย : เป็นการเลือกพื้นที่ท�ำการวิจัย

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือก

พื้นที่ที่มีจ�ำนวนบุคลากรเพียงพอ   มีความพร้อมที่จะ

ปฏิบัติงานตลอดทั้งมีวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนการปฏิบัติ

งานและเป็นศนูย์สขุภาพชมุชนหลกั  กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม

ด้วยความสมัครใจ

	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากร

ที่ศึกษาในครั้งนี ้  เป็นผู้ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในต�ำบลก�ำแพง 

ของเขตอ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็ ในขณะทีศ่กึษา 

และกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจซึ่งเป็นกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าค่าย 93 คน และกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาเชิงคุณภาพด้านพฤติกรรมด�ำเนินชีวิต 

	 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) : การหาขนาด

ตัวอย่างในการศึกษากึ่งทดลอง ใช้สูตรหาตัวอย่างเพื่อ

ทดสอบสมมุติฐาน(8) หรือการเปรียบเทียบความรู้ก่อน

หลัง  คือ	 n = ( Z
a/2
 + Z

B
)2 ó2                         

	                    (µ)2	

เมื่อ	 n = ขนาดตัวอย่าง

	 Z
a/2
 =  ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ a = 0.05

	 Z
B
  =  ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ ß= 0.10

	 ó2 =  ค่าความแปรปรวนของความรู้ก่อนและหลัง 

(pilot study=2.5 คะแนน)

	 µ =  ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนหลังที่ยอมรับ

ได้ (0.05)  ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า  93  คน ในการ

ศึกษาเชิงทดลอง ครั้งนี้

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย : 

	 1)	การตรวจค้นหากลุม่เสีย่งต่อการเป็นเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง รายใหม่   

	 2)	การเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย

เบาหวาน  

	 3)	วัดผลก่อนทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 4)	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพในการ

ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  

	 5)	วัดผลหลังทดลอง 2 ครั้ง ( 3 และ 6 เดือน) 

	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างศึกษาเชิงคุณภาพ  ดังนี้ 

	 1)	กลุ ่มตัวอย่างที่สนทนากลุ ่มเป็นกลุ ่มเสี่ยง

จ�ำนวน 10 คน 

	 2)	กลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มที่เป็น 

เบาหวาน จ�ำนวน 10 คน  และกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 10 คน

ทั้ง 10 หมู่บ้าน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ประกอบด้วย 

	 1)	แบบฟอร์มการคัดกรองเบาหวานของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

	 2)	แนวค�ำถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 

	 3)	แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 

	 4)	เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ และสิ่งทดลอง ได้แก่ 

กิจกรรมการเข้าค่ายของกลุ่มเสี่ยง   และการให้ความรู้

เบื้องต้นเก่ียวกับโรคเบาหวาน   กิจกรรมการลงทะเบียน 

ซักประวัติ   การตรวจวัดความดันโลหิต   การบรรยาย
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สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในปัจจุบัน และความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  พร้อมทั้งกิจกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค  โดยผู้เข้าค่ายได้มีส่วนร่วมใน

การฝึกปฏิบัติเอง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล :

	 1)	เจ้าหน้าที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยงตามแบบฟอร์ม

การคัดกรองเบาหวานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 2)	เตรียมผู้สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงรายบุคคลด้วย

แบบสัมภาษณ์ ให้มีความเข้าใจร่วมกันเพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดการผันแปรข้อมูล 

	 3)	เตรียมทีมที่จะท�ำสนทนากลุ่ม เพ่ือให้มีการ

แบ่งหน้าที่และให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

	 4)	ขอความร่วมมือจากทีมสหบริการร่วมกันจัด

กิจกรรมเข้าค่ายกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

	 การวิเคราะห ์ข ้อมูล :  สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ใช้สถิติค่าตัวแทนข้อมูลส�ำหรับ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  น�ำเสนอในรูป  จ�ำนวน  ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential statistics)ใช้สถิติเชิงเปรียบเทียบ

ความแตกต่างและความสมัพนัธ์ของตวัแปรหลกัทีศ่กึษา 

คือ Dependent t-test, Pearson’s Correlation, 

Repeated measure ANOVA ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

0.05 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล  

และจากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้ในแต่ละวัน หลังจาก

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว จะน�ำมาแยกออก

เป็นหมวดหมู ่ตามประเด็นค�ำถาม   จากน้ันท�ำการตี 

ความหมายจากข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล  

โปรแกรมที่ใช้ เป็นโปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์

ผลการศึกษา 
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 93 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 68 คน (73.1%) ประวัติเสี่ยงโดย

มีญาติเป็นเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน (43.0%) และกลุ่ม

อายุที่มีมากที่สุด คือ 45-64 ปี จ�ำนวน 56 คน (60.2%) 

อายุเฉลี่ย 54 ปี (S.D.= 2.4 ปี)  เมื่อเปรียบเทียบตัวแปร

ทีศึ่กษาและผลตรวจทางห้องปฏบิติัการ จ�ำแนกก่อนและ

หลงัเข้าค่าย  จะเหน็ว่าค่าดชันมีวลกาย ค่าการวดัรอบเอว 

ค่าคอเรสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าน�้ำตาลหลังรับ

ประทานอาหาร และค่าน�้ำตาลก่อนรับประทานอาหาร มี

ค่าลดลง โดยการวัดก่อนและหลังเข้าค่าย 3, 6 เดือน มี

ค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรดัชนีและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ�ำแนก

ก่อนและหลังเข้าค่ายเบาหวาน  (n=93 คน)

ตัวแปร
ก่อน หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ดัชนีมวลกาย 26.5 4.4 25.8 4.2 25.4 4.4

รอบเอว 35.2 4.2 34.2 4.4 32.2 4.9

คอเรสเตอรอล 192.1 4.4 181.5 3.7 167.5 43.2

ไตรกลีเซอร์ไรด์ 149.1 82.7 133.2 66.1 125.5 64.4

น�้ำตาลหลังอาหาร(DTX) 217.3 86.7 147.5 71.6 168.7 92.7

น�้ำตาลก่อนอาหาร(FBS) 103.2 4.2 98.6 4.1 91.8 4.7
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เมือ่พจิารณาผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ในกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัเข้าค่าย 3 เดอืน  6 เดอืน  จะเหน็ว่า กลุม่ตวัอย่าง

ที่มีค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเกินค่าปกติ  มีแนวโน้มลดลง และกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ปกติ มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ในทุกๆค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังตารางที่ 2

ตารางที่  2	 จ�ำนวนและร้อยละของตวัแปรดชันแีละผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าค่าย

เบาหวาน 3 เดือน 6 เดือน

ตัวแปร
ก่อน หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย
<25
25

33
60

35.5
64.5

41
52

44.1
51.9

42
51

45.2
54.8

รอบเอว
<36, 32
36, 32

44
49

47.3
52.7

56
37

60.2
39.8

59
34

63.4
36.6

คอเรสเตอรอล
<200
200

59
34

63.4
36.6

73
20

78.5
21.5

80
13

86.0
14.0

ไตรกลีเซอร์ไรด์
<140
140

55
38

59.1
40.9

66
27

71.0
29.0

62
31

66.7
33.3

น�้ำตาลหลังอาหาร(DTX)
<200
200

48
45

51.6
48.4

79
14

84.9
15.1

75
18

80.6
19.4

น�้ำตาลก่อนอาหาร(FBS)
<100
100

60
33

64.5
35.5

65
28

69.9
30.1

75
18

80.6
19.4

	 การเปรียบเทียบ  คะแนนความรู้โรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าค่ายเบาหวาน จะเห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้หลังเข้าค่าย มีค่าสูงกว่าก่อนเข้าค่าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในการเข้าค่ายเบาหวาน 

ความรู้ n X S.D. diff.
x

S.D.
 diff.x

t df. p-value

หลัง 93 11.5 2.3 1.6 2.3 6.4 2 <0.001

ก่อน 93 9.9 2.2
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	 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของคะแนนก่อน

และหลังเข้าค่าย กับตัวแปรอื่นๆ  จะเห็นว่า  อายุกับดัชนี

มวลกาย มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้ก่อนเข้าค่าย 

โดยดชันมีวลกายมีความสมัพนัธ์ในทศิทางบวก  ส่วนอายุ

มีทิศทางตรงข้าม  (r = 0.3,  - 0.2 ตามล�ำดับ) ซึ่งความ

สัมพันธ์ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05)  

	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนของตัวแปรที่ส�ำคัญที่เป็นดัชนีบ่งบอกความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาเพื่อเปรียบ

เทียบผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนก่อนเข้าค่าย 

เบาหวาน และหลัง 3 เดือน 6 เดือน  พบว่า ค่าดัชนี 

มวลกาย ค่าการวัดรอบเอว ค่าคอเรสเตอรอล ค่า

ไตรกลีเซอไรด์  ค่าน�้ำตาลก่อนอาหาร และค่าน�้ำตาลหลัง

อาหาร ก่อนเข้าค่าย และหลัง 3 เดือน 6 เดือน มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ในทกุ

ตัวแปรข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ความแตกต่างของ

ทุกตัวแปรที่จ�ำแนกตามการวัด 3 คร้ัง   ก็พบว่าทุกคู่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ในทุกตัวแปรเช่นกัน และพบว่า มีแนวโน้มลดลง หรือ มี

ความคงทน และยั่งยืน ในทุกตัวแปรของดัชนีชี้วัดความ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

	 ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุภาพและการด�ำเนนิชวีติแบบ

มีส่วนร่วม   เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยการท�ำ

สนทนากลุ่มทั้งก่อนและหลังเข้าค่าย  มีสิ่งประทับใจของ

ผูเ้ข้าค่าย ได้แก่ สมาชกิทีเ่ข้าค่ายด้วยกนัเหมอืนครอบครวั

เดยีวกนั เจ้าหน้าทีท่มีงานน่ารกั ใส่ใจ เป็นห่วง เป็นกนัเอง 

ไม่ถือตัว ดีใจที่ได้รู้จักคนมากข้ึน โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ 

ทุกคนให้ เกียรติกัน  สนุกสนาน อาหารอร่อย ได้ความรู้ 

รู้ในสิ่งที่ไม่เคยรู้ ดีใจ/ภูมิใจมากที่ได้มาเข้าค่าย อยากให้

คนอื่นๆมาเข้าค่ายด้วย   ไม่เคยคิดว่าจะมีกิจกรรมดีๆ

อย่างนี้อยากให้จัดค่ายทุกปี  และท�ำให้ทราบว่าการกินดี

อยู่ดีสามารถท�ำให้เป็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้ 

การติดตามประเมินผล 3 เดือนหลังเข้าค่าย พบมีปัญหา

เรือ่งการควบคมุอาหารจ�ำนวน 15 คน ส่งพบนกัโภชนากร  

พบมปัีญหาเรือ่งการออกก�ำลงักายไม่เหมาะสม ปวดตาม

ข้อ จ�ำนวน 13 คน ส่งพบนักกายภาพบ�ำบัด สงสัยเป็น 

เบาหวานจ�ำนวน 8 คน   ส่งตรวจน�้ำตาลก่อนอาหารที่ 

โรงพยาบาลผลตรวจทั้ง 4 คนไม่เป็นเบาหวาน  ส่วนอีก 

4 คน เป็นกลุ่มเบาหวานเดิม และมีภาวะเครียดมาก 

จ�ำนวน 2 คน ส่งไปพบนักจิตวิทยาให้ค�ำปรึกษาที ่

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย นอกจากนั้นข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์พบว่า การเข้าค่ายมีประโยชน์มากท�ำให้มีการ

ปรับเปลี่ยนตัวเองจากการปฏิบัติจริงขณะเข้าค่าย เช่น 

การเจาะเลือดหลังทานอาหารเป็นการเรียนรู้ด้วยตัวเอง 

เริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและอยากให้เจ้าหน้าที่

ออกติดตามเรื่อยๆเพราะเป็นการกระตุ้นตัวเขาเองและ

ชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ อยากให้มีการจัดท�ำค่ายอีกครั้ง 

ต่อไป

	 ในส ่วนของข ้อมูลพฤติกรรมกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน แยกสรุปได้ดังนี้ 1) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร พบว่ารับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก 

ปรมิาณมาก ประเภทอาหารจะเป็นอาหารพืน้บ้านทีท่�ำมา

จากปลา ซึ่งหาได้ง่ายในชุมชนน�ำมาประกอบอาหาร

ประเภท ป่น  ต้ม  แกง  อ่อม  ส่วนอาหารประเภทผดั  ทอด 

คือ ไข่ทอด ปลาทูทอด หมูทอด ชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีรส

หวาน คอื โอวลัตนิ กาแฟ เตมิน�ำ้ตาลและนมข้น น�ำ้อดัลม

ด่ืมตามเทศกาลงานบุญ 2) การท�ำงานและกิจกรรม

ประจ�ำวัน  พบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา และกิจกรรม

ภายในบ้าน คือ ท�ำความสะอาดบ้าน ท�ำกับข้าว นอก

ฤดูกาลท�ำนา จะมีอาชีพรองคือ การท�ำสวน ทอเสื่อ หา

ปลา 3) ด้านความเชื่อความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าสาเหตุของการเกิดโรค 

เบาหวานเกิดจากการกิน กรรมพันธุ์ ไม่ออกก�ำลังกาย 

ส่วนอาการของโรคเบาหวาน คือ หิวมาก   กินเยอะ 

เหนื่อย/เพลีย  กินน�้ำบ่อย ฉี่บ่อย เป็นแผลหายช้า มึนชา

ตามมือและเท้า 4) ด้านความเครียดและการพักผ่อน 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลกลัวตนเองเป็นโรค 

เบาหวาน และวิตกกังวลเก่ียวกับครอบครัว เป็นห่วงคน 

ในครอบครัวที่ไปท�ำงานต่างถิ่น   และเครียดจากภาวะ

เศรษฐกิจมีหนี้สินเยอะ และกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของคนในครอบครัว   ส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อนได้ดี 

มีบางคนที่พักผ่อนไม่เพียงพอเน่ืองจากการประกอบ

อาชีพค้าขาย และพักผ่อนไม่เพียงพอจากการดูแลคน 
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เจ็บป่วยในครอบครัว 

วิจารณ์ผลและสรุปผล
	 การศึกษาตัวแปรดัชนีช้ีวัดความเส่ียงต่อโรค 

เบาหวาน พบว่า ระดบัของค่าดชันมีวลกาย ค่าวดัรอบเอว 

ค่าไตรกลีเซอไรด์  ค่าคอเรสเตอรอล  และค่าน�้ำตาลใน

เลือดก่อนและหลังอาหาร   เมื่อก่อนและหลังการจัด

กิจกรรมเข้าค่ายเบาหวาน 3 และ 6 เดือน  ทุกตัวมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และมี

แนวโน้มที่ลดลงนั้น   จะพบว่าหลังเข้าค่ายใน 3   เดือน 

จะมค่ีาแตกต่างกนัชดัเจน  ส่วนความแตกต่างระหว่างหลงั

เข้าค่าย 3  เดอืน กบั 6 เดอืน  ค่อนข้างจะแตกต่างกนัน้อย 

แม้จะมแีนวโน้มลดลงกต็าม นัน่แสดงว่า การจดักจิกรรม

เข้าค่ายเบาหวานของการศึกษานี้ ได้แก่ การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 

การออกก�ำลงักาย  การขจดัความเครยีด การหาเครอืข่าย  

รวมทั้งกิจกรรมนิทรรศการ   ที่ประกอบด้วย   การลง

ทะเบียน ซักประวัติ ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน�้ำหนัก  

วดัความสงู การบรรยายโดยเจ้าหน้าที ่ การเจาะเลอืด และ

การเรียนรู้ด้วยตัวเองของผู้เข้าค่าย สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้มี

ความคงทน และความยั่งยืนของค่าดัชนีมวลกาย  ค่าวัด

รอบเอว   ค่าไตรกลีเซอไรด์   ค่าคอเรสเตอรอล   และ 

ค่าน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังอาหาร   ได้อย่างดี 

และเป็นรปูแบบท่ีเหมาะสมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ(9,10,11) ทีค่วรน�ำไปประยกุต์ใช้ในพ้ืนทีอ่ืน่ๆ ต่อไป

	 ในด้านของการศึกษาพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากผลการศึกษาข้างต้น จะ

เห็นว่า พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตด้านการรับประทาน

อาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ชอบรับประทานข้าว

เหนียว   ซึ่งสอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของคน 

ภาคอีสาน ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

จะนิยมปลูกข้าวเหนียวเป็นส่วนมาก ส่วนข้าวจ้าวจะปลูก

ไว้ขาย ประชาชนโดยส่วนใหญ่จึงชอบรับประทานข้าว

เหนยีวเป็นอาหารหลกั  จงึเกดิความเคยชนิกบัการกนิข้าว

เหนียว   กินแล้วอิ่มท้อง   สามารถมีก�ำลังในการท�ำงาน

อย่างเต็มที่  ปริมาณการกินจะกินจนอิ่ม 2 ถึง 3 ก�ำปั้น 

ต่อมื้ออาหาร   โดยเฉพาะมื้อเย็นจะกินมากกว่าทุกมื้อ 

เนือ่งจากไม่ต้องรบีร้อนไปท�ำงาน ในวฒันธรรมของคนใน

ภาคอีสาน จะชอบรับประทานอาหารร่วมกันกับคนใน

ครอบครวั โดยเฉพาะในช่วงมือ้เยน็ซ่ึงจะเป็นช่วงเวลา ใน

การพูดคุยถามข่าวคราวซ่ึงกันและกัน  ท�ำให้มีโอกาสใน

การรับประทานอาหารมื้อเย็นมากขึ้น 

	 การชอบรับประทานของหวาน ขนมหวาน ขนม 

ที่มีกะทิปน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการ 

รบัประทานขนมหวานหลงัอาหารมือ้เช้า กลุม่ตวัอย่างโดย

มากจะมีความชอบรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต

สูง ปริมาณมาก โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลงานบุญซึ่งมี

เกือบทุกเดือน เช่น  ขนมจีนน�้ำยา  ข้าวต้มมัด  ขนมหวาน 

นอกจากน้ียังพบว่าชนิดของอาหารที่กลุ ่มตัวอย่าง 

ชอบรับประทานน้ันเช่ือมโยงกับการประกอบอาชีพใน

ครอบครัวมีอะไรก็จะกินอันนั้น  ครอบครัวที่ท�ำขนมจีน

ขายกจ็ะรบัประทานขนมจนีบ่อยครัง้ขึน้ ท�ำขนมถัว่ตดัขาย

จะมีโอกาสกินถ่ัวตัดมากขึ้น จึงท�ำให้ยากต่อการควบคุม

พฤติกรรมการกิน การกินปริมาณมากน�้ำหนักเพิ่มท�ำให้

อ้วนได้ง่าย ประกอบกับเป็นกลุ่มเสี่ยงท�ำให้มีโอกาส 

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้นตามไปด้วย 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา และคณะ(3)

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ด้านการท�ำงานและกจิวตัรประจ�ำ

วัน   จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  ส่วนใหญ่ท�ำนา 2 ครั้งต่อปี    ซึ่งการท�ำนา

ปักด�ำเองเป็นการใช้แรงในการท�ำงานค่อนข้างมาก 

สอดคล้องกับกินอาหารปริมาณมากขึ้น ส่วนนาปรังจะใช้

วิธีหว่านซึ่งจะใช้แรงไม่มากนัก จึงท�ำให้การใช้แรงไม่

สมดุลกับการกิน ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกายเพราะเข้าใจ

ว่าการท�ำงานในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ท�ำงานบ้าน ท�ำนา ท�ำ

สวน เป็นการออกก�ำลังกายอยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของรัชนี โชติมงคล อัมพรพรรณ ธีรานุตร  และ 

สุวรรณา บุญยะพรรณ(12)

	 ส่วนการศกึษาพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน ด้านความเชือ่ ความเข้าใจโรคเบาหวาน จาก

ผลการศกึษาข้างต้น พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตทุีแ่ท้

จริงแต่เข้าใจว่าเกิดจากพฤติกรรมการกินโดยเฉพาะ

อาหารที่มีรสหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา 
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นันทบุตรและคณะ(3) ที่พบว่า สาเหตุการเกิดโรค 

เบาหวานตามการรับรู้ของผู้ป่วย เกิดจากความผิดปกติ

ของอวยัวะภายในร่างกาย หรอืจากการรบัประทานอาหาร

หวานมาก   ถ้าเป็นประเภทข้าวก็จะเป็นข้าวเหนียวใน

ปรมิาณทีม่าก บางส่วนบอกว่าเกดิจากกรรมพนัธุ ์ คนอ้วน  

เลอืดลมในตนเองและไม่ได้ออกก�ำลงักาย ซึง่จากผลการ

ศกึษาแสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างยงัไม่เข้าใจสาเหตทุีแ่ท้

จริงของการเกิดโรคเบาหวาน  ท�ำให้การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการกนิยงัไม่ถกูต้อง ซึง่จากการศกึษาของ เทพ 

หิมะทองค�ำ(13) พบว่าการกินของหวานไม่ได้เป็นสาเหตุ

ในการท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน ในคนทีม่คีวามเสีย่ง  แต่จะ

ท�ำให้ได้รับพลังงานเกินท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มหรืออ้วนขึ้น 

ซึง่คนอ้วนจะมีความทนต่อกลโูคสทีผ่ดิปกตทิ�ำให้เป็นโรค

เบาหวานได้ง่ายขึ้น   ส�ำหรับอาการของโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่สนใจเรียนรู้อาการจากการบอกเล่าหรือการ

พบเห็นกลุ ่มที่ป่วยเป็นเบาหวานจากญาติหรือคนใน

ชุมชนมากกว่าจากการให้ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ หรือ

การรับทราบข้อมูลจากด้านอื่นๆ และไม่สนใจเพราะ

ตนเองไม่ได้เป็นเบาหวาน ซึง่แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่าง

บางส่วนยังขาดความตระหนักและไม่สนใจที่จะเฝ้าระวัง

สังเกตอาการของตนเอง

	 ส�ำหรับการศึกษาพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวาน   ด้านภาวะเครยีดและการพกัผ่อนโรค

เบาหวาน จากผลการศึกษาข้างต้น พบว่า ส่วนใหญ่จะมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการกลัวเป็นโรคเบาหวานจาก

ปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน จาก

การคดักรองของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ท�ำให้ตนเองทราบ

ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง จึงมีความวิตกกังวลมากขึ้น ท�ำให้มี

ความเครียดในระดับหนึ่ง   ซึ่งภาวะเครียดที่เกิดขึ้น จะ 

ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนในร่างกายท�ำให้มี

โอกาสเกิดภาวะเกิดน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้  อีกประการหนึ่งเมื่อเกิดภาวะเครียด จะส่งผลทาง

อ้อม คือ บางคนอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มข้ึนส่งผลต่อการ

เป็นโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้นตามไปด้วย(13)

	 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ท�ำให้เราทราบวิธีการ

จัดการให้ความรู้ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งเป็น

เพราะว่าการจัดท�ำหลักสูตรที่เข้มข้นและการมีส่วนร่วม

ของทีมสหบริการของโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สถาน

บรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้จดักระบวนการให้กลุม่ตวัอย่างได้

เรียนรู้ด้วยตนเองด้วย ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิด

ความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจ จนสามารถน�ำไป

ปฏิบัติเองได้จริงแล้วมีการชักชวนเพื่อนบ้านเพื่อหา 

เครือข่าย 1 คน ต่อ 5 คน ให้จูงมือหรือชักชวนกันมา 

อบรมเพิ่มขึ้นอีกหลายรุ่น จนเกิดการขยายเครือข่ายที่

ครอบคลุมไปยังหมู่บ้านอื่นๆ ที่อยู่ใกล้เคียงโดยมีการ

สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ที่ต่อเนื่องหลังจากเข้าค่ายแล้ว 

ซึ่งการติดตามอย่างต่อเนื่องและการขึ้นทะเบียนกลุ่ม 

เสี่ยงเบาหวานไว้   รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการ

ใกล้เคียงเบาหวานนั้นจะท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนใกล้ชิดมีความยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. การจัดกิจกรรมเข้าค่ายเบาหวาน ในรูปแบบที่

ได้กลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองโรคเบาหวานในระยะแรก

ก่อน แล้วคัดเลือกผู้สมัครใจมาเข้าค่ายเบาหวาน ต่อจาก

นั้นท�ำการวัดดัชนีชี้วัดอีก 3 เดือน 6 เดือน เป็นอย่างน้อย

เพือ่ความยัง่ยนื จากนัน้น�ำมาศกึษาเจาะลกึถงึพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิตที่ป้องกันโรคเบาหวาน คร้ังน้ีจัดเป็น 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงควร

เสนอรูปแบบนี้ต่อกระทรวงสาธารณสุขเพื่อก�ำหนดรูป

แบบในระดับนโยบายต่อไป

	 2. การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานแบบมส่ีวน

ร่วมอย่างต่อเน่ือง และการขึ้นทะเบียนติดตามผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการดูแลตนเองครั้งนี้ 

จะเป็นเสรมิสร้างความเข้าใจ ความตระหนกั เจตคต ิทีจ่ะ

น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้

อย่างเหมาะสมในระยะยาวที่ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย   สาธารณสุขอ�ำเภอเกษตรวิสัย  ที่ช่วยเหลือ

กิจกรรมเข้าค่ายเบาหวาน   กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในพืน้ทีเ่ป้าหมาย  รวมทัง้คณะทมี
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ผู้วิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ ความสะดวกในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลท�ำให้การวิจัยด�ำเนินไปได้ด้วยดี และ 

ขอขอบคณุ ดร.ชาญชยัณรงค์ ทรงคาศร ีส�ำนกังานป้องกนั

ควบคมุโรคท่ี 6 จงัหวดัขอนแก่น ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำด้านสถติิ

และวิจัยเป็นอย่างยิ่ง
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กรณีศึกษา:ผู้ป่วยโรคคอตีบในโรงพยาบาลเลย

ช่วงเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ.2555

Case study: Diphtheria in Loei Hospital between

June - November 2012

พัชราภา  รัตนพูนกิจ พ.บ. ว.ว.อายุรศาสตร์	 Phatcharapha Rattanaphunkit  M.D. Thai Medical License Number

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเลย	 Department of Medicine LoeiHospital

บทคัดย่อ

	 โรคคอตีบนับว่าเป็นโรคระบาดที่ไม่ค่อยได้พบหลังจากได้มีการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรค  แต่ในช่วงที่

ผ่านมาประมาณเดือนมิถุนายน พ.ศ.2555ได้เริ่มมีการระบาดในพื้นที่จังหวัดเลย โดยเฉพาะในอ�ำเภอด่านซ้ายที่เริ่มมี

การแพร่ระบาดของโรคและมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคน้ี   จึงได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเลยที่สงสัยโรคคอตีบและรายงานผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคคอตีบ เพื่อให้ทราบถึงการแพร่ระบาด ความ

รนุแรงของโรค การดแูลรกัษาผูท้ีส่งสยัเป็นโรค  และวธิกีารป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค  เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลยที่สงสัยป่วยเป็นโรคคอตีบที่มาด้วยอาการไข้ เจ็บคอ และตรวจพบแผ่นฝ้า

บริเวณต่อมทอนซิลตามนิยามส�ำนักระบาดวิทยาในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เก็บข้อมูล 

ผูป่้วยจากเวชระเบยีนผูป่้วยในและเวชระเบยีนผูป่้วยนอกได้แก่ เพศ อาย ุภมูลิ�ำเนา ประวตักิารได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค

คอตบี อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ การรักษา และผลการรักษา พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 14 ราย อายุระหว่าง 12 วัน ถึง 39 ปี อายุเฉลี่ย 19 ปี 

เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 9 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วย DAT และยาปฏิชีวนะ เป็นผู้ป่วยที่ยืนยันโรคคอตีบ

จริง 3 ราย และผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มน่าจะเป็นโรคคอตีบ 11 ราย ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่ยืนยันโรค 3 ราย เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 1 ราย ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบแน่นอน 1 ราย และไม่แน่ใจเรื่องการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบ 1 ราย ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับวัคซีนเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายระบบและเสียชีวิต ส่วนผู้ป่วยอีกสองราย 

ตอบสนองต่อการรักษาและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ส�ำคัญที่สุดคือการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และการได้รับวัคซีนป้องกันโรค ช่วยลดอัตราการ

เกิดโรค ลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิต

Abstract

 	  Diphtheria is a bacterial infection of  upper respiratory tract. It is characterized by fever, sore throat and 
thick gray membrane that may cause obstruct breathing. The most serious complications are cardiac and neurological 
involvement due to toxin produced by this toxin producing bacteria. 
	 This study shows patients with diphtheria in Loei Hospital since June to December 2012. There were 14 
cases, 9 were female. Rang from 12 days to 39 years old mean 19 years. All case has sore throat, fever and tonsillar 
patch. All case received  DAT and antibiotics. 3 in 14 had positive culture and 1 was dead. 
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	 The dead patient immigrated from Laos and had no vaccination. He presented with multiple organs failure, 
he is receive DAT but did not receive recommend antibiotic. The other were treated with DAT and recommend 
antibiotics. They had no complication.
	 Early diagnosis in suspected patient with fever, sore throat, patch and proper treatment these suspected 
patient with DAT and recommend antibiotics can decrease severity, complication and mortality rate of this disease. 

บทน�ำ
	 โรคคอตีบ หรือ Diphtheria ถือเป็นโรคระบาดที่

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียช่ือ Corynebacterium diphtheria 

โดย Hippocrates เป็นผู ้ให้ค�ำนิยามครั้งแรกเมื่อ 5 

ทศวรรษที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยโรคคอตีบใน

ชมุชนแออดั ในกลุม่ชนทีม่เีศรษฐานะไม่ดี เดก็ทีไ่ม่ได้รบั

วคัซนีจะตดิเชือ้ได้ตัง้แต่เลก็หลงัจากภมูต้ิานทานจากแม่

หมดลง ส่วนใหญ่จะพบในเดก็อายรุะหว่าง 1-6 ปี  ส�ำหรบั

ประเทศทีพ่ฒันาแล้วและมรีะดบัการได้รบัวคัซนีป้องกนั

โรคคอตีบสูง โรคนี้จะหมดไปหรือพบได้น้อยมาก ถึงแม้

อบุตักิารณ์ของโรคจะลดลงอย่างเหน็ได้ชดัเจนทกุแห่ง แต่

อตัราป่วยตาย  ยงัอยูใ่นระดบัทีค่่อนข้างคงที ่คอื ประมาณ

ร้อยละ 10 สหรัฐอเมริกา เริ่มมีการใช้ diphtheria 

antitoxoid อย่างแพร่หลายในปี ค.ศ. 1920 ซึ่งสามารถ

ควบคุมการระบาดของโรคคอตีบได้ดี โดยมีการเกิดโรค

ก่อนได้วัคซีนอย่างน้อย 200,000 ราย หลังจากได้มีการ

รณรงค์เรื่องวัคซีนเกิดโรคประมาณ 1000 ราย(1) แต่ยัง

คงมีการระบาดของโรคคอตีบในปี ค.ศ. 1970 ในเมือง 

Alaska, Arizona, Montana, New Mexico, South Dakota 

และ Washington  มีอัตราการเกิดโรคมากกว่า 1 คนต่อ

ประชากร 1 ล้านคนผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเป็นคนที่ได้รับ

วัคซีนไม่ครบ(2)           

	 ในปัจจุบัน โรคคอตีบยังคงเกิดในกลุ่มคนพื้น

เมืองอเมริกัน, กลุ่มคนที่ไม่มีที่พักอาศัย, สังคมชั้นต�่ำ, 

คนทีด่ืม่สรุาเป็นประจ�ำ, กลุม่คนอพยพและนกัท่องเทีย่ว

ที่มาจากประเทศที่มีความเส่ียงและมีการระบาดของ

โรค(3) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการรณรงค์การ

ให้วัคซีน ในปี ค.ศ. 1990-1995 หลังจากที่มีโรคคอตีบ

ระบาดในประเทศรัสเซีย โดยมีการระบาดมากกว่า 

157,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 5,000 ราย ตาม

รายงานของ WHO(4-5) สถานการณ์ในประเทศไทย 

ประเทศไทยได้มีการน�ำวัคซีนป้องกันโรคคอตีบมาใช้

ตั้งแต่ พ.ศ. 2520 จากข้อมูลของนักระบาดวิทยา ในช่วง

ป ี  พ . ศ .  2 5 3 6 - 2 5 4 5  มี จ� ำ น ว น 

ผู้ป่วยโรคคอตีบ 10–53 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วย 

0.02–0.09 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุ 0–4 ปี มี

อัตราป่วยสูงสุด 0.23 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

ได้แก่ กลุ่มอายุ 5–9 ปี มีอัตราป่วย 0.18 ต่อประชากร

แสนคน กลุม่อาย ุ10–14 ปี มอัีตราป่วย 0.1 ต่อประชากร

แสนคน ส่วนกลุ่มอายุมากว่า 15 ปี มีอัตราป่วยเพียง 

0.008 ต่อประชากรแสนคน อัตราตายเป็น 0.0015– 

0.02  ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายอยู่ระหว่าง 

ร้อยละ 7.69–42.11(7) พ.ศ. 2536 มีรายงานผู้ป่วย 

67 ราย คิดเป็นอัตราป่วย  6.99 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

และอัตราป่วยตายร้อยละ 28.36 อุบัติการณ์โรคเริ่มลด

ลง ในปี  พ.ศ. 2538–2546 พบว่าอตัราป่วย  0.6–3.10 

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคนและอัตราป่วยตายลดลงเหลือ

ร้อยละ 0.00–19.23 โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2545 และ 

ปี พ.ศ. 2546 มีอัตราป่วยเพียง 1.1(9 ราย) และ 0.6 

(5 ราย) ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคนตามล�ำดับ ไม่มีผู้ป่วย

เสยีชวีติเลยทัง้สองปี(8) อย่างไรกต็ามในปัจจบุนัยงัคงพบ

การระบาดของโรคคอตีบอยู่เสมอ เช่น ที่จังหวัดยะลาได้

พบโรคคอตบีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551-2553 จ�ำนวน 19 ราย 

เสียชีวิต 4 ราย ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที ่

เกิดโรคน้ีระบาด เน่ืองจากเด็กในพื้นที่ได้รับวัคซีนไม่ถึง 

ร้อยละ 50   และบางส่วนกร็บัวคัซนีไม่ครบ  5  ครัง้  ท�ำให้

ไม่มภีมูต้ิานทานโรคและเกิดการติดต่อกันได้อย่างรวดเรว็    

	 ส�ำหรับปัจจุบัน ช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2555 พบการระบาดของโรคคอตีบพื้นที่

จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 จังหวัด ได้แก ่

เลย หนองบัวล�ำภูและอุดรธานี ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วย 

วันที่ 26 มิถุนายน 2555 ที่อ�ำเภอด่านซ้ายจังหวัดเลย 
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ผู้ป่วยรายล่าสุดเริ่มป่วยวันที่ 14 พฤศจิกายน 2555 ที่

อ�ำเภอผาขาว จังหวัดเลย รวมผู้ป่วยที่ยืนยันโรคคอตีบ

จ�ำนวน 31 ราย น่าจะเป็นโรคคอตีบ 2 ราย สงสัยโรค

คอตีบ 6 ราย และเป็นพาหะ 68 ราย 

	 ส�ำหรับจังหวัดเลยมีผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบช่วง 

วันที่ 24 มิถุนายน – 25 ตุลาคม 2555 จ�ำนวน 27 ราย 

น่าจะเป็นโรคคอตีบ 1 ราย และเป็นพาหะ 61 ราย

	 ดังนั้น จากสภาพการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น มีความ

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องทราบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

คอตีบ ความรุนแรงของโรค เพื่อกระตุ้นให้มีการรณรงค์

การฉีดวัคซีนป้องกันโรค และมีความพร้อมในการดูแล

รักษาผู้ป่วยที่สงสัยโรคคอตีบ เพื่อลดความรุนแรงของ

โรคและลดอัตราการตายจากภาวะแทรกซ้อนของโรค

คอตีบ

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อให้ทราบถึงการแพร่ระบาดของโรคคอตีบ 

ความรุนแรงของโรค การดูแลรักษาผู้ที่สงสัยโรคคอตีบ  

เพื่อลดอัตราการแพร่ระบาด อัตราการเกิดโรค ความ

รุนแรงของโรค และลดอัตราตาย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลเลยตัง้แต่เดอืนมถินุายนถงึเดอืน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและ 

เวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกได้แก่ เพศ อายุ ภูมิล�ำเนา 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล  ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การรกัษา 

และผลการรักษา

นิยามผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยสงสัย มีอาการและอาการแสดงครบทั้ง 3 

ข้อ ดังต่อไปนี้

	 ·	ไข้    
	 ·	 เจ็บคอ  
	 · แผ่นฝ้าขาวปนเทา ติดแน่นที่บริเวณทอนซิล 
ช่องคอ และ/หรือโพรงจมูก กล่องเสียง

หมายเหตุ: ถ้าแผ่นฝ้าลามออกนอกบริเวณทอนซิล ให้

คิดถึงโรคคอตีบมากขึ้นเป็นพิเศษ

	 ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือน่าจะเป็น หมายถึงผู้ป่วยสงสัย

ที่มีลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี้

	 ·	ทางเดินหายใจอุดตัน
	 ·	กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบหรือปลายประสาท
อักเสบ ภายใน 1-6 สัปดาห์หลังเริ่มมีอาการ 

	 · เป็นผู้สัมผัสต่อผู้ป่วยที่วินิจฉัยคอตีบในช่วง 

2 สัปดาห์  ก่อนมีอาการป่วย

	 ·	ก�ำลังมีการระบาดของโรคคอตีบเกิดขึ้นใน
พื้นที่ในช่วงเวลานั้น

	 · เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว (ไม่ได้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุหรือโรคอื่นๆ ที่รู้สาเหตุ)

	 ·	การวินิจฉัยโดยการตัดโรคอื่นออก   โดยใช้
ข้อมลูทางห้องปฏบิตักิารช่วย  เช่น  เพาะเชือ้จากล�ำคอไม่

พบเชือ้ streptococcus group A หรอืผลการตรวจเลอืดไม่

พบลกัษณะทีส่นบัสนนุว่าเป็น infectious mononucleosis

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึงผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยเข้าข่ายที่มี

ผลบวกต่อเช้ือ  Corynebacterium diphtheria  (จาก  throat 

swab,  nasopharyngeal swab หรือ  nasal swab culture) 

        

การวินิจฉัยโรค
	 อาศัยอาการทางคลินิก   มีไอเสียงก้อง   เจ็บคอ 

ตรวจพบแผ่นเยื่อในล�ำคอ   บริเวณทอนซิลและลิ้นไก่ 

(uvula)  มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน  การวินิจฉัย

ที่แน่นอนคือการเพาะเช้ือ C.diphtheriae โดยใช้ throat 

swab เชื้อบริเวณแผ่นเยื่อหรือใต้แผ่นเยื่อ หรือจากแผ่น

เยื่อที่หลุดออกมา   เนื่องจากต้องใช้อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด

พิเศษในการเพาะเช้ือ     จึงควรจะต้องติดต่อแจ้งห้อง

ปฏิบัติการเมื่อน�ำส่ง specimen   เมื่อเพาะได้เชื้อ C.

diphtheriae จะต้องทดสอบต่อไปว่าเป็นสายพันธุ์ที่สร้าง 

exotoxin 
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การรักษา
	 1) การให้ยา diphtheria antitoxin (DAT)*  เมื่อ

แพทย์ตรวจและสงสัยว่าเป็นคอตีบ  จะต้องรีบให้  DAT 

โดยเร็วที่สุด   เพื่อให้ไปท�ำลาย   exotoxin ก่อนที่จะเกิด

อันตรายต่อกล้ามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ทั้งนี้ โดย

ไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ขนาดของ DAT ที่ให้พิจารณาตามความรุนแรง

ของโรค

หมายเหตุ: *การให้ antitoxin ต้องท�ำ skin test

	 2)	ให้ยาปฎิชีวนะ เพนนิซิลิน ฉีดเข้ากล้ามเป็น

เวลา 14 วัน ถ้าแพ้เพนนิซิลิน ให้ใช้ erythromycin แทน 

ยาปฏิชีวนะจะไปท�ำลายเชื้อ C. diphtheriae

	 3) เดก็ทีม่โีรคแทรกซ้อนจากการอดุกลัน้ของทาง

เดนิหายใจ จะต้องได้รบัการเจาะคอเพือ่ช่วยให้หายใจได้ 

ส่วนโรคแทรกซ้อนทางหวัใจและทางเส้นประสาท ให้การ

รกัษาประคบัประคองตามอาการโรคแทรกซ้อนทางหวัใจ

นับเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายในโรคคอตีบ

	 4) เด็กที่เป็นโรคคอตีบจะต้องพักเต็มที่ อย่าง 

น้อย 2-3 สัปดาห์ เพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนทางหัวใจ 

ซึ่งมักจะเกิดขึ้นปลายสัปดาห์ที่ 2

ผลการศึกษา
	 พบผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเลยช่วง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.  2555 ที่สงสัย

โรคคอตีบจ�ำนวน 14 ราย อายุระหว่าง 12 วัน ถึง 39 ปี 

อายุเฉลี่ย 19 ปี เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 9 ราย อาการที่

พบมกัมไีข้สงู เจบ็คอ และตรวจพบแผ่นฝ้าทีบ่รเิวณต่อม

ทอนซิล พบว่ามีผู้ป่วยที่ยืนยันโรคคอตีบจริง 3 ราย ใน 

ผู้ป่วยที่ยืนยันโรค 3 ราย เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ 1 ราย ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

แน่นอน 1 ราย และ อกี 1 รายไม่แน่ใจเรือ่งการได้รบัวคัซนี

ป้องกันโรคคอตีบ 

ตารางที่ 1	 แสดงคุณลักษณะทั่วไป การได้วัคซีน อาการน�ำ การรักษา ผลทางห้องปฏิบัติการ ภาวะแทรกซ้อนและ 

ผลการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย 14 ราย ในจังหวัดเลย

ล�ำดับ
ที่

เพศ อายุ(ปี)
การได้

รับวัคซีน
อาการน�ำ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน

ผลThroat 
swab c/s for 
diphtheria

ผลการ
รักษา

1 หญิง 10 ไม่แน่ใจ ไข้สูง เจ็บคอ DAT, 
Erythromycin

- negative กลับบ้าน

2 ชาย 12 วัน ไม่ได้รับ ไข้ กินได้
น้อย

DAT, PGS - negative กลับบ้าน

3 หญิง 9 ไม่แน่ใจ ไข้ ไอ เจ็บคอ 
กลืนล�ำบาก

DAT,PGS DAT allergy positive กลับบ้าน

4 หญิง 17 ได้รับ ไข้ เจ็บคอ DAT,PGS - positive กลับบ้าน

5 ชาย 20 ได้รับ ไข้ เจ็บคอ DAT,PGS - negative กลับบ้าน

6 หญิง 39 ได้รับ ไข้ เจ็บคอ DAT, 
Erythromycin

- negative กลับบ้าน

7 หญิง 18 ไม่ได้รับ ไข้ เจ็บคอ DAT,PGS Penicillin 
allergy

negative กลับบ้าน

8 หญิง 32 ได้รับ ไข้ เจ็บคอ DAT,PGS - negative กลับบ้าน

9 หญิง 15 ได้รับ ไข้ ไอ เจ็บคอ DAT,PGS - negative กลับบ้าน
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ล�ำดับ
ที่

เพศ อายุ(ปี)
การได้

รับวัคซีน
อาการน�ำ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน

ผลThroat 
swab c/s for 
diphtheria

ผลการ
รักษา

10 ชาย 25 ไม่ได้รับ ไข้ เจ็บคอ 
หายใจ
ล�ำบาก

DAT,Ceftriaxone ARF, 
Septic shock, 
upper airway 
obstruction,
CHF,DIC,
ARDS

positive เสียชีวิต

11 ชาย 23 ได้รับ ไข้ เจ็บคอ DAT, 
Erythromycin

- negative กลับบ้าน

12 หญิง 18 ได้รับ ไข้ เจ็บคอ DAT, 
Erythromycin

- negative กลับบ้าน

13 หญิง 19 ได้รับ ไข้ เจ็บคอ DAT,PGS - negative กลับบ้าน

14 ชาย 28 ไม่แน่ใจ ไข้ เจ็บคอ DAT,PGS - negative กลับบ้าน

ผู้ป่วยที่มารับการรักษารายแรก เป็นเพศชาย ชาวม้ง อายุ 

25 ปี อาชพี รบัจ้าง ภูมลิ�ำเนา บ้านกกท้อ ต�ำบลกกสะทอน 

อ�ำเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลยส่งตวัจากโรงพยาบาลด่านซ้าย 

เมือ่วนัที ่8 กรกฎาคม 2555 เข้ารบัการรกัษาโรงพยาบาล

เลย   ระหว่างวันที่ 8-11 กรกฎาคม 2555   ผู้ป่วยได้ 

เข ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด่านซ้ายเมื่อวันที่  6 

กรกฎาคม 2555 ด้วยอาการไข้สูงและเจ็บคอ 3 วันก่อน

มาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายแรกรับ พบ tonsillar grand 

enlargement ทั้งสองข้าง และมี dirty exudate ทั้งสองข้าง 

Oxygen saturation 95-98% ขณะ on mask with bag 10 

LPM ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน Suspected: Diphtheria 

with impending upper airway obstruction การรกัษาทีไ่ด้

รบัจากโรงพยาบาลด่านซ้าย คอื PGS 2  mu ทางเส้นเลอืด

ด�ำ ทุก 4 ชั่วโมง เริ่มให้วันที่ 6 กรกฎาคม, DAT 80,000 

ยูนิต ทางหลอดเลือดด�ำ, Ciprofloxacin 400 มิลลิกรัม 

ทางเส้นเลือดด�ำ ทุก 12 ชั่วโมง เริ่มให้วันที่ 7 กรกฎาคม 

เพื่อรักษาภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ, Adrenaline 

via nebulizer ทุก 2 ชั่วโมง วันที่ 8/7/55 มีอาการหายใจ

หอบเหนื่อยมากขึ้น   Oxygen saturation 85% ต่อม

ทอนซลิโตมากขึน้ ขนาดของ exudate  มขีนาดกว้างขึน้ ส่ง

ตรวจ throat swab culture และ gram strain พบลักษณะ 

numerous gram negative cocci, numerous gram negative 

bacilli และ few gram positive bacilli ใส่ endotracheal 

tube และส่งตวัมารบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลเลย ตรวจ

ร่างกายแรกรับ BP 113/63 mmHg, PR 126/min, BT 

38c, RR 32/min, neck swelling, dirty white patch on 

tonsillar grand, endotracheal tube pink frosty secretion

lung generalize fine crepitation both lung, equal breath 

sound ตรวจร่างกายระบบอื่นไม่พบความผิดปกต ิ

Provisional diagnosis: Severe pneumonia with acute 

respiratory failure 

	 การรักษา Mechanical ventilator, Ceftriaxone 

2 กรัมและ Levofloxacin 750 mg ทางหลอดเลือดด�ำ 

วนัละครัง้ Clindamycin 600 มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดด�ำ 

ทุก 8 ชั่วโมง Laboratory วันที่ 8/7/55 CBC: Hct 41% 

WBC 8,630, N75% L20% M4% Plt 34,000 BUN 

20 mg/dl, Cr 1.0 mg/dl, Na 131, K 4.1, Cl 99, TCO2 

24.8 Sputum gram strain: not found organism ABG: 

pH 7.38, pCO2 45, pO2 450 FiO2 100% at ER 

(แรกรับ), EKG Normal, CXR แรกรับมีลักษณะเป็น 

patchy infiltration both lung with pulmonary congestion
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เวลา 13.10 น. หายใจหอบมากขึน้  pink frosty secretion 

มากขึ้น RR 40/min Diagnosis CHF  การรักษา 

Furosemide 40 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง, 7.5%NaHCO
3
 2 

amp iv push วันที่ 9/7/55 เริ่มมี oliguria BP drop ร่วม

กับมี sign of hypoperfusion ต้อง on inotropic drug CBC 

Hct 36% WBC 7,860, N84% L8% M7% Plt 11,000 

BUN 46 mg/dl, Cr 1.9 mg/dl, Na 140, K 3.5, Cl 

103, TCO2 30 ABG pH 7.38, pCO2 45, pO2 450 

FiO2 100% วันที่ 10/7/55 อาการแย่ลง   Active 

problem คือ Septic shock, ARDS, Acute renal failure 

BUN 77 Cr 3.0  Na 138  K 3.7  Cl 99  TCO2 28.6 

Urine output 600 cc in 24 hr, Hepatocellular injury 

LFT Total protein 5.4 Albumin 1.9 TB 1.39 DB 1.14 

AST 508 ALT 244  ALP 563, DIC Hct 34 WBC 

12,200, N86% L8% M6%  Plt 71,2000 เวลา 23.00 น. 

หายใจหอบเหนือ่ยมากขึน้ oxygen saturation 75% ABG 

pH 6.88, pCO2 66, pO2  66 BP 80/60mmHg หลัง

จาก resuscitate อาการไม่ดีขึ้น วันที่ 11/7/55  ผล Lab 

วันที่ 11/7/55   BUN 104 Cr 4.1  Na 134  K 5.1  Cl 

94  TCO2 18.9 AST 6810 ALT 2400 Sputum culture 

ส่งจากโรงพยาบาลเลย no growth, Melioidosis Ab และ 

Leptospira negative เวลา 7.00 น. EKG asystole cardiac 

arrest เสียชีวิตเวลา 7.41 น. Throat swab culture for 

diphtheria ทีส่่งจากโรงพยาบาลด่านซ้าย Positive Definite 

diagnosis: Diphtheria with multiple organs failure

	 ผู้ป่วยรายต่อมา เป็นหญิงไทย  อายุ 17 ปี  อาชีพ 

นักเรียน ภูมิล�ำเนา บ้านวังใหม่ ต.วังสะพุง อ.วังสะพุง 

จ.เลย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลย วันที่ 6 ตุลาคม 

พ.ศ. 2555 ด้วยอาการ ไข้ เจ็บคอ 2 วัน ก่อนมา 

โรงพยาบาล ตรวจร่างกาย  BP 110/80 mmHg, PR 

122/min, BT 39.5oc RR 18/min Neck no swelling, 

white patch on left tonsillar grand ตรวจร่างกายระบบ

อื่นปกติ

รูปถ่ายผู้ป่วยวันแรกที่เข้ารับการรักษา

	 Provisional diagnosis: Diphtheria

	 การรักษา  Penicillin G 2 mu ทางเส้นเลือดด�ำ 

ทุก 6 ชั่วโมง, DAT 20,000 ยูนิต ทางเส้นเลือดด�ำ    

Paracetamol เวลามีไข้ และให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 	

	 ผล Lab วันที่ 6/10/55 CBC: Hct 31% WBC 

13,500, N81% L15% M4% Plt 449,000 BUN 20 

mg/dl, Cr 0.8 mg/dl, Na 135, K 4.1, Cl 100, TCO2 

24 CXR normal EKG normal วันที่ 7/10/55   อาการ

เจ็บคอลดลง ไข้ลดลง white patch ที่ต่อมทอนซิลมีขนาด

ลดลง วันที่ 8/10/55 ไม่มีไข้ ไม่เจ็บคอ ตรวจคอ ไม่พบ 

white patch ที่ต่อมทอนซิล วันที่ 9/10/55 อาการปกติ 

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านโดยให้ยา Erythromycin ขนาด 

250 mg ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 4 ครั้งติดต่อกันจนครบ 14 

วัน ผล Throat swab culture for diphtheria positive

	 Definite diagnosis : Diphtheria

	 ผู้ป่วยรายล่าสุด เป็นหญิงไทยอายุ 9 ปี ภูมิล�ำเนา 

บ้านศรีสงคราม ต�ำบลศรีสงคราม ต.วังสะพุง อ.วังสะพุง 

จ.เลย ประวัติการได้รับวัคซีน ไม่แน่ใจว่าได้ครบหรือไม ่

เข้ารบัการรกัษาโรงพยาบาลเลยวนัที ่ 13 กันยายน 2555 

ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ กลืนล�ำบาก 2 วันก่อนมา 

โรงพยาบาล ไม่มอีาการหายใจหอบเหนือ่ย ตรวจร่างกาย 



82 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 19 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2555

BP 110/70 mmHg, PR 100/min, BT 39.2c, RR 26/

min, neck no swelling of neck, no Bull neck appearance, 

thickening white patch at pharyngeal wall (contact of 

bleeding) and tongue ตรวจร่างกายระบบอื่นปกติ การ

รกัษา Penicillin G 300,000 ยนูติ ทางหลอดเลอืดด�ำ ทกุ 

6 ชั่วโมง, Paracetamol 2 tsp prn for fever, Skin test 

erythematous rash at skin test area > 6 mm ให้ CPM 6 

mg ก่อนให้ DAT 30 นาที Adrenaline (1:1,000) 0.2 

ml im ก่อนให้ DAT      DAT 80,000 unit plus 5%D/

NSS 1,600 ml iv drip 60 ml/ หลังได้ DAT ผู้ป่วยไม่มี

อาการแพ้ 

	 ผล Lab วันที่13/09/55 CBC: Hct 38% WBC 

8,960, N64% L27% M6% E1% Plt 232,000 BUN 

9 mg/dl  Cr 0.5 mg/dl, Na 134, K 4.0, Cl 103, TCO2 

21.9, CXR normal Throat swab gram strain: mixed 

organism วันทื่ 14/09/55 ไข้เริ่มลดลง ยังมีอาการเจ็บ

คอ เจ็บลิ้น กลืนอาหารล�ำบาก ไม่มีอาการหายใจหอบ

เหนื่อย ไอลดลง ไม่มีอาการแพ้ DAT วันที่ 15/09/55 

ไม่มไีข้ ยงัมอีาการเจบ็คอ เจบ็ลิน้ กลนืล�ำบาก ไม่มอีาการ

หายใจหอบเหนื่อย วันที่ 16/09/55 ไม่มีไข้ ไม่เจ็บคอ 

กลืนได ้ดีขึ้น  รับประทานอาหารได ้มากขึ้น  วัน ท่ี 

17/09/55 ไม่มีไข้ รับประทานอาหารได้ปกติ จ�ำหน่าย

กลบับ้านโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รบัยา Erythromycin 

1 เม็ด 4 เวลา จนครบ 14 วัน ผลThroat swab culture for 

Diphtheria Positive 

	 Definite diagnosis: Diphtheria

	 วิจารณ์ จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่สงสัยโรค 

คอตีบในโรงพยาบาลเลยช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการไข้ 

เจบ็คอ และตรวจร่างกายพบแผ่นฝ้าทีบ่รเิวณต่อมทอนซลิ 

ที่สงสัยโรคคอตีบจ�ำนวน 14 ราย พบว่า มีผู้ป่วยยืนยัน

โรคจ�ำนวน 3 ราย ซึง่ผูป่้วยรายแรกมรีะบบการท�ำงานของ

ร่างกายล้มเหลวหลายระบบตั้งแต่แรกรับและอาการแย่

ลงเรื่อยๆจนกระทั่งเสียชีวิต ถึงแม้จะได้รับการฉีด DAT 

แล้วก็ตาม อาจเนื่องจากผู้ป่วยรายนี้ไม่เคยได้รับการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและเป็นผู้ที่อพยพมาจาก

ประเทศที่มีการรณรงค์การฉีดวัคซีนน้อย จึงท�ำให้การ

ด�ำเนินของโรครุนแรงมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบร่วม

กับไม่ได้รบัยาปฏชีิวนะ (Antibiotic) ทีม่ปีระสทิธภิาพใน

การท�ำลายเชื้อ C.diphtheria   จึงท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน

ที่สุด เมื่อเทียบกับผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติ 

การได้รับวัคซีนครบ  ร่วมกับได้รับการฉีดกระตุ้นในช่วง 

ที่มีการระบาดของโรคก่อนที่จะมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 

ท�ำให้อาการทีเ่ป็นไม่รนุแรง ร่วมกบัการได้รบัการรกัษาที่

เหมาะสมทั้ง DAT และ Antibiotic การด�ำเนินของโรคจึง

ใช้เวลาเพียง 3-4 วัน ก็สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

ได้ โดยไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนผู้ป่วยรายล่าสุดซ่ึง 

ไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีนแน่ชัด อาการของโรคไม่

รุนแรงเหมือนผู้ป่วยรายแรก ซึ่งคาดว่าน่าจะเกิดจากการ

ได้รับการรักษาที่เหมาะสมทั้ง DAT และ Antibiotic จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   

ข้อเสนอแนะ
	 การรณรงค์การฉีดวัคซีนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วย 

ลดอุบัติการณ์การเกิดโรค ลดความรุนแรงของโรค และ

ลดอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ สิ่งที่ส�ำคัญอีก

ประการหน่ึงคือขบวนการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

โรงพยาบาลเลยจงึได้มมีาตรการการปฏบิตัติามหลกัการ

แยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคคอตีบใน

โรงพยาบาลเลย ดังนี้ แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน

จัดให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยซ่ึงมีอาการ ไข้ เจ็บคอ ไอ มี

เสมหะ สวมผ้าปิดปากและจมูกทุกราย แยกให้ผู้ป่วยน่ัง

รอตรวจทีจ่ดุตรวจโรคทางเดนิหายใจด้านหน้า OPD หรอื 

ER, ยื่นท�ำบัตรตรวจโรค   รับยาโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์เปล

หรือเจ้าหน้าที่ห้องตรวจ บุคคลที่ให้การดูแลผู้ป่วยสวม

ผ้าปิดปากและจมูกทุกคร้ังและท�ำความสะอาดมือด้วย

การล้างมอืหรอืลบูมอืด้วยแอลกอฮอล์ลบูมอืทกุครัง้ก่อน

และหลังสัมผัสผู้ป่วย  ท�ำความสะอาดพื้นที่ตรวจผู้ป่วย 

จดัเก็บมลูฝอยเมือ่สิน้สดุการปฏบิติังาน ส่วนผูป่้วยในจดั

ให้เจ้าหน้าทีส่วมผ้าปิดปากและจมกูทกุครัง้ทีใ่ห้การดแูล

ผู้ป่วยและท�ำความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัส

ผู้ป่วย   แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรคหรือจัดห้องพิเศษ

เป็นห้องแยกโรค และจ�ำกดัจ�ำนวนญาตทิีเ่ฝ้าผูป่้วย 1 คน 

และไม่ควรหมุนเวียนผู้เฝ้าเพื่อป้องกันการเพิ่มจ�ำนวน 
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ผู้สัมผัสโรค แยกอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว ได้แก่ เครื่องวัด

ความดันโลหิต ปรอท ภาชนะรับประทานอาหาร  จัดถัง

ผ้าเปื้อนและถังมูลฝอยในห้องเพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ภายในหอผู้ป่วย จัดให้มีแอลกอฮอล์ลูบมือไว้หน้าห้อง 

ผูป่้วยแต่ละห้อง  ตดิป้ายเตอืนหน้าห้องผูป่้วย “ห้องแยก

โรค/ป้องกันโรค” “ติดต่อพยาบาลก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

ทุกครั้ง” และเน้นการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิ

การท�ำความสะอาดอปุกรณ์ให้ปฏบิตัโิดยเน้นการป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้ ได้แก่  การสวมเครือ่งป้องกนัร่างกาย  

การจัดเก็บในกล่องมิดชิดขณะเคลื่อนย้ายเพื่อป้องกัน 

การปนเปื้อนกับสิ่งแวดล้อม   การท�ำความสะอาดห้อง 

ผู้ป่วยให้ปฏิบัติโดยแยกอุปกรณ์ท�ำความสะอาดและจัด

ไว้เป็นล�ำดับสุดท้าย หากจ�ำเป็นต้องเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

บุคลากร ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องสวมผ้าปิดปากและ

จมกูทกุครัง้และหลกีเลีย่งการใช้เส้นทางทีม่คีนหนาแน่น 

การปฏิบัติส�ำหรับบุคลากรเน้นการใช้เคร่ืองป้องกันทุก

ครั้งที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ท�ำความสะอาดมือทุกคร้ัง

ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย สังเกตอาการเจ็บป่วยของ

ตนเอง เช่น ไข้ เจ็บคอ ไอ มีแผ่นฝ้าที่คอ หลังดูแลผู้ป่วย 

ให้แจ้งแพทย์เพื่อตรวจรักษา  และควรรับการฉีดวัคซีน

ป้องกันคอตีบตามโปรแกรมของโรงพยาบาลที่จัดให้

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงศศิธร   ตั้งสวัสด์ิ 
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ข้อมูลการระบาดของโรคคอตีบ แพทย์หญิงกรรณิการ ์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินนโยบายต่อการขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพื้นที่

จังหวัดที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบจ�ำลอง CIPP ของสตัฟเฟิลบีม 

ด้วยการประเมิน 4 ด้าน มีบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน108 คน จาก 43 หน่วยงาน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม แบบสอบถามและข้อมูล

ย้อนหลังจากรายงานต่างๆ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใช้การตรวจสอบความตรงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ตรวจสอบความถูกต้อง และความเชื่อมโยงของข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้า ใช้ระยะ

เวลาการศึกษารวม 21 เดือน ระหว่าง มกราคม 2554 - กันยายน 2555  ผลการประเมินพบว่า ด้านสาระนโยบายมี

ความชัดเจน สอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบันของการป้องกันควบคุมโรค ส่วนใหญ่สามารถน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏบิตัไิด้ ด้านการจดัสรรงบประมาณพบว่า ร้อยละ 53.3 ของผูถ้กูประเมนิ มคีวามเหน็ว่าการโอนงบประมาณสนบัสนนุ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับต�ำบลยังค่อนข้างล่าช้า และการสื่อสารถ่ายทอด

นโยบายมีความล่าช้าและไม่ครอบคลุมในระดับอ�ำเภอและต�ำบลในปีแรก ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 เห็นว่ารูปแบบ

การอบรมเนื้อหา และการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการอบรมทีม SRRT ต�ำบลมีความเหมาะสม แต่เวลาอบรมเพียง 1 

วนัไม่เพยีงพอ ส�ำหรบัองค์ประกอบของปัจจยัส�ำคญัต่อผลส�ำเรจ็ในการป้องกนัควบคมุโรค พบว่า ส่วนใหญ่ระดบัอ�ำเภอ

จะเลือกน�ำเสนอจากปัญหาโรคประจ�ำถิ่นในพื้นที่   และความพร้อมของทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ ได้แก่ ไข้เลือดออก 

เล็ปโตสไปโรซิส อาหารเป็นพิษ และวัณโรค ตามล�ำดับ ในด้านการบริหารจัดการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนงานอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็ง พบว่า ได้มีความพยายามจะผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ ทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัด 
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ความส�ำเรจ็ของการขบัเคลือ่นงานอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื จะเป็นส่วนหนึง่ของการท�ำให้ลดอตัราการป่วย 

การตายลง  และพัฒนาระบบข้อมูลระบาดวิทยา   เพ่ือให้ระบบงานประจ�ำที่เชื่อมโยงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  สามารถ

ท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล

	 ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ในด้าน 

ต่างๆ  เพือ่เสรมิให้นโยบายมพีลงัขบัเคลือ่นสูค่วามส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิโครงการอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื

ต่อไปในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ : อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง   การประเมินผล   นโยบาย

Abstract
	 The objective of this evaluation research was to evaluate policy according to the program on competent 

district in disease control which has been implemented between January 2011 and September 2012 by using CIPP 

Model as a tool for evaluation. Four components including context, input, process and output were evaluated by 

CIPP model among 108 related and responsible Health personnel from 43 organizations. Data collection was made 

by interview, focus group, questionnaire and gathering from report, documents. Research instrument validation 

and content reliability were analyzed.  Data verified by triangulation technique. The study was conducted between 

January 2011 and September 2012. The result revealed the strong and appropriate policy relevant to the 

implementation of the program on competent district in disease which fit very well to the situation. Most of health 

personnel from provincial level suggested that the policy was quite appropriate and feasible for further  implemen-

tation. Fifty three point three percent of them viewed that the budget allocation for improvement of potential of the 

District SRRT was somewhat delayed, together with similar delay in communication of policy to the district 

level in the first year. More than 70 percent agreed with the training module of district SRRT but suggested that 1 

day course was not sufficient for completed all content. In terms of investigation and disease control outcome. In 

addition, most district teams were more inclined to select and focus only the successful operation from endemic 

disease in their area as issue to be evaluated such as dengue hemorrhagic fever, leptospirosis, food poisoning and 

tuberculosis respectively. Attempts  were made for management to better support of program on competent district 

in disease control both regional and provincial level. The impact of successful implementation of policy could make 

more effective outcome in terms of decreasing of morbidity and mortality from communicable and non 

communicable disease, together with better improve of surveillance system for routine work which subsequently 

related to mutual benefit of stakeholders in the future.

	 Authors have made relevant recommendation on more effective policy to be a prime mover for 

successful implementation of program in competent district on disease control in the near future.

Key words : Disease control competent district, Evaluation, Policy
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บทน�ำ
	 นโยบายกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เน้นหนักในการสร้างความเชือ่มัน่ในด้านควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันต่อ

สถานการณ์คือ การพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มเเข็ง

แบบยั่งยืน เป็นการพัฒนาระบบและกลไกการบริหาร

จัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ โดยพิจารณาตามเกณฑ์คุณลักษณะ 5 ประการ(1) 

ได้แก่ การมีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ การมีระบบระบาดวิทยาที่ดี การวางแผนการ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ การระดมทนุหรอืการ

สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เป็น 

รูปธรรม และการมีผลส�ำเร็จของการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

	 จากสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นที่รับผิด

ชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

(สคร.6ขก.) พบว่าส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคทางเดิน

อาหาร โรคทางเดินหายใจ และโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

ซึ่งเป็นโรคประจ�ำถิ่น รวมทั้งโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อาท ิ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ก�ำลังมีแนวโน้มที่จะ 

เป็นปัญหามากขึ้น อีกทั้งในช่วงต้นปีงบประมาณ 2555 

หลายพื้นที่ประสบอุทกภัย จึงต้องวางแผนการบริหาร

จัดการเพื่อเตรียมพร้อมรองรับภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน

ทีอ่าจเกดิขึน้ กรมควบคมุโรคจงึมุง่หวงัให้แต่ละอ�ำเภอมี

ระบบการบริหารจัดการการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่ดี มีแนวทางการแก้ปัญหาสาธารณสุข

ตามบริบทของพื้นที่โดยอ�ำเภอเป็นจุดเชื่อมต่อในการ

พัฒนา การสนับสนุน การส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 

ดงันัน้การตดิตามและประเมนิผลจงึมบีทบาทส�ำคญัเพือ่

ประกอบการตัดสินใจในการพัฒนากระบวนการ หรือวิธี

การด�ำเนินงาน การบรรลุผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานใน

ด้านความเหมาะสมของวิธีการหรือกระบวนการพัฒนา 

ซึง่จะช่วยให้ได้สารสนเทศทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการขยายผล

โครงการ   รวมทั้งมีประโยชน์ต่อการพัฒนาปรับปรุง

องค์การ   แผนงานโครงการและส่งผลต่อระบบข้อมูล

สารสนเทศต่อไป จากบทบาทภารกิจดังกล่าว สคร.6 

ขก.จงึให้ความส�ำคญัในการประเมนิผล  การพฒันาอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มเเข็งแบบยั่งยืน (ปี 2554-2555) โดย

ประเมินลักษณะการบริหารจัดการของจังหวัดในการขับ

เคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มเเข็งแบบยั่งยืนซ่ึงเป็นการ

ตอบสนองวิสัยทัศน์และพันธกิจของหน่วยงานตาม

นโยบายของกรมควบคุมโรคและคาดว่าข้อมูลที่ได้จะ 

เป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ

วางแผน พิจารณาปรับกลยุทธการพัฒนางานให้สอด-

คล้องกับสภาพปัญหาและบริบท รวมทั้งเป็นแนวทางใน

การปรบักระบวนการท�ำงานให้ตอบสนองต่อเป้า ประสงค์

และยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนดไว้ได้ดียิ่งขึ้น

 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อประเมินนโยบายการขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ในพื้นที่รับผิดชอบของ 

สคร.6 ขก.

	 2. เพื่อรับทราบปัญหาและข้อจ�ำกัด รวมทั้งทราบ

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็ง ในพื้นที่รับผิดชอบของ สคร.6 ขก. เพื่อน�ำ 

ไปใช้ในการปรับปรุงนโยบาย  และการด�ำเนินงานให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 การประเมินผล(2)  หมายถงึ การรวบรวมวเิคราะห์ 

สังเคราะห์ข้อมูล ที่เก่ียวข้องกับนโยบายอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็ง ปี พ.ศ. 2554-2555 ของ สคร.6 ขก. โดย

ครอบคลุมวัตถุประสงค์   เง่ือนไข   ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

น�ำไปสู่ผลที่เกิดขึ้นอย่างไร เง่ือนไขที่ท�ำให้เกิดความ 

แตกต่าง ผลการประเมนิสามารถน�ำไปใช้ในการปรบัปรงุ

นโยบายเดิม พัฒนานโยบายใหม่ ก�ำหนดมาตรการใหม ่

วางแผนงาน/โครงการ สามารถจัดสรรทรัพยากรให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 จงัหวดัทีม่รีะบบและกลไกการบรหิารจดัการให้

เกดิการพฒันา อ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็(2)  หมายถงึ 

จังหวัดสามารถจัดระบบและกลไกการบริหารจัดการให้

ครบถ้วน ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ภายใต้องค์ประกอบ 5 

ประการ ดังนี้   1. จังหวัดน�ำข้อมูลทางระบาดวิทยาของ 

โรคและภัยสุขภาพมาประเมินสถานการณ์ รวมถึงปัจจัย



87สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2555

ที่เกี่ยวข้องอื่นมาก�ำหนดเป้าหมายวางแผนและปฏิบัต ิ

การร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในจังหวัดและ/หรือ

หน่วยงานภายนอก  2. จังหวัดมีกลไกการสนับสนุนให้

อ�ำเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน 3. จังหวัดมีระบบการติดตามความก้าวหน้า

และผลส�ำเรจ็พร้อมสรุปผลการด�ำเนินงานปัญหา/

อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 4. จังหวัดมีระบบเฝ้าระวัง

สอบสวนโรค และการป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพ 5.อ�ำเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนตามเป้าหมาย ภาพรวม

จงัหวดัต้องมจี�ำนวนอ�ำเภอทีผ่่านเกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 

60 ของอ�ำเภอทั้งหมดในจังหวัด 

	 อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืตาม

คณุลกัษณะท่ีก�ำหนด(2,3) หมายถงึ อ�ำเภอสามารถปฏบิตัิ

ตามเกณฑ์คุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืน 5 ประการ   ได้แก่   1. มีคณะกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  2. มีระบบระบาดวิทยาที่ดี  

3. วางแผนการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ  4. การ

ระดมทุนหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องที่เป็นรูปธรรม 5. ผลส�ำเร็จของการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ หรือเป็นปัญหา 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) 

โดยใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model 4,5,6,7  เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ

	 -	นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั (นพ.สสจ.) และ/

หรือ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน(ผชชว.)

	 -	ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดบัอ�ำเภอ (ผูอ้�ำนวยการ รพศ./รพท. รพช. หรอื สสอ.)

	 -	ผู้ประสานงานหลักระดับจังหวัด  หัวหน้ากลุ่ม

ยุทธศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มระบาด หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรค

ของ สสจ.

	 -	บคุลากรทีผ่่านการอบรมการพฒันาศกัยภาพทมี

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับต�ำบล 

	 -	ผู้อ�ำนวยการ รพสต.และ/หรือ บุคลากรที่ได้รับ

มอบหมายให้รับผิดชอบงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน

2. กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่าง 2 ลักษณะ ดังนี้ 

	 ลักษณะที่ 1 เลือกกลุ่มตัวอย่างเเบบเจาะจง 

(purposive sampling) กลุม่นพ.สสจ.ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

กรอบแนวคิดการประเมินอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ด้านบริบท
-  นโยบาย

ความชัดเจน

ความสอดคล้อง

การถ่ายทอดนโยบาย

ความต้องการและ

สภาพ ปัญหาให้

พื้นที่

ด้าน
ปัจจัยน�ำเข้า

- งบประมาณ

- บุคลากร

- ทรัพยากร

- วัสดุอุปกรณ์

- การประชาสัมพันธ์

ด้านกระบวนการ
-	 การแปลงนโยบายสู่ 

	 การปฏิบัติ

-	 การสนับสนุนจากทีม

	 พี่เลี้ยง

- 	การสื่อสารและ

	 ประชาสัมพันธ์

- 	การเชิดชูเกียรติและ

	 ให้รางวัล

ด้านผลลัพธ์
-	 รูปแบบการด�ำเนินงานอ�ำเภอ

ควบคุมโรค เข้มแข็งแบบยั่งยืน

ตามคุณลักษณะ 5 ประการ

-	 ระบบกลไกการบริหารจัดการ

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของ จังหวัด

-	 ความพึงพอใจต่อการพัฒนา

อ�ำเภอ ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืน
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ของ สคร.6ขก.และ/หรือ ผชชว. ประธานคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ ผู้ประสานงานหลัก

โครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับเขต 

และระดับจังหวัด  หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ หัวหน้ากลุ่ม

ระบาดวทิยา หัวหน้ากลุม่ควบคมุโรคของ สสจ. จงัหวดัละ 

5 คน ครอบคลุมทั้ง 9 จังหวัด จ�ำนวน 45 คน

	 ลักษณะที่ 2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่ม

แบบง่าย (simple random sampling) บุคลากรที่ท�ำ

หน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน และท�ำหน้าที่เป็นครู ก ในระดับอ�ำเภอและ

จงัหวดั เพือ่ประเมินสาระด้านนโยบาย และความพงึพอใจ

ต่อการพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

จ�ำนวน108 คน (กลุม่ประชากรทัง้หมด 190 คน ประกอบ

ด้วย ผู้รับผิดชอบงานหลักระดับจังหวัด 2 คน ระดับ

อ�ำเภอ 134 คน และผู้ที่ผ่านการอบรมครู ก ในระดับ

จังหวัด 40 คน )

3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน                                                                                                                    

	 3.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก   โดยน�ำเครื่องมือที่สร้างจากกรม 

ควบคุมโรค เก็บข้อมูลจากนพ.สสจ. ผชชว. ประธาน 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ  และ 

ผูป้ระสานงานหลกัระดบัจงัหวดั หวัหน้ากลุม่ยทุธศาสตร์ 

หวัหน้ากลุม่ระบาดวทิยา และหวัหน้ากลุม่ควบคมุโรคของ 

สสจ. ประเด็นข้อมูล มี 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ส่วนที่ 2   ข้อมูลเกี่ยวกับการขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ได้แก่ ความส�ำเร็จท่ี 

ผู ้บริหารต้องการให้เกิดขึ้น กลยุทธ์ที่ต้องด�ำเนินการ 

เพื่อให้ถึงเป้าหมาย ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนา

โครงการ ความคาดหวังต่อบทบาท สคร. และอ�ำเภอ 

เพื่อสนับสนุนให้การด�ำเนินงานโครงการอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน บรรลุตามความคาดหวัง และ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาโครงการในปีต่อไป

	 3.2 ประเด็นสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใช้

เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื้อหาผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีประสบการณ์ 2 คน เก็บข้อมูลจาก

บุคลากรที่ผ่านการอบรมการพัฒนาศักยภาพ SRRT 

ระดับต�ำบล ที่เป็นตัวแทนในพื้นที่เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขต10 และ 12 จ�ำนวน 4 กลุ่ม 

กลุ่มละ 5-7 คน 

	 3.3 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิ

งานโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

เครื่องมือชุดนี้ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของกรม

ควบคุมโรค เน้ือหาผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 

และผู้มีประสบการณ์ 2 คน ข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือก 

5 ระดบั (Rating Scale) เกบ็ข้อมลูจากบคุลากรทีท่�ำหน้าที่

เป็นผู้ประสานงานหลักอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืน และผ่านการอบรมหลักสูตรครู ก ในระดับอ�ำเภอ

และจังหวัด โดยทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ได้

เท่ากับ 0.95 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ใช ้วิธีตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์

ด้านการประเมนิ ผลอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื  

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 5 คน 

5. การรวบรวมข้อมูล  

	 5.1	 ท�ำหนังสือถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล

	 5.2	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ให้

ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม และการ

สนทนากลุ ่ม ในส่วนของบริบท ปัจจัยน�ำเข ้า และ

กระบวนการ ในเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2554

	 5.3	 เก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงาน 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2555

	 5.4	 เ ก็บรวบรวมข ้อมูลด ้ านผลลัพธ ์  ตาม 

คุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ตาม

เอกสารสรุปรายงานนิเทศตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเขต 10, 12 และข้อมูลในระบบออนไลน์ 

ของส�ำนักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 6.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ีเป็นร้อยละ 

ในการบรรยายข้อมูลแจงนับ  
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	 6.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความถูกต้อง 

และความเชื่อมโยงของข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ตรวจ

สอบข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยใช้เทคนคิสามเส้า (Triangu-

lation)

7. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์

ของการประเมนิผล วธิปีระเมนิผล ประโยชน์ทีจ่ะเกดิจาก

การประเมินผล และสิทธิในการปกปิดข้อมูล ตลอดจน

สิทธิของผู้ให้ข้อมูลที่จะให้ หรือปฏิเสธที่จะให้ข้อมูลตาม

ความสมัครใจ

     

ผลการศึกษา
1. ด้านบริบทและปัจจัยน�ำเข้า

	 1.1 การประเมนินโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืน สคร.6 ขก.

		  1.1.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 108 คน 

อายุเฉลี่ย 37 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 52.8 ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 76.8 เป็นผูร้บัผดิชอบอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็

แบบยัง่ยนืระดบัอ�ำเภอ ทัง้นีใ้นจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรครู ก จาก

กรมควบคุมโรค ในการพัฒนา SRRT ระดับต�ำบลทุกคน 

(ตารางที่ 1)

		  1.1.2 การประเมินนโยบาย  องค์ประกอบ

ด้านสาระนโยบาย กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 62.9 เห็นว่า 

เป้าหมายของนโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็ค่อนข้าง

ชดัเจน  ร้อยละ 54.6 ค่อนข้างสอดคล้อง \กบัสภาพการณ์

ปัจจุบันของการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 65.8 หน่วย

งานระดับจังหวัดมีการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ความ

สอดคล้องของแผนงาน ความสอดคล้องกับระยะเวลา

ด�ำเนินงานของจังหวัด ร้อยละ 53.7 ของหน่วยงานส่วน

กลางมีแนวทาง/แผนปฏิบัติงาน/กิจกรรมที่รองรับ

นโยบายค่อนข้างชดัเจน นโยบายสอดคล้องกบัแผนงาน/

โครงการ/แผนปฏบิตังิานของจงัหวดั ร้อยละ 54.6  แผน

ปฏิบัติงานและกิจกรรมตามนโยบาย มีความสอดคล้อง

กับระยะเวลาด�ำเนินงานตามปีงบประมาณของจังหวัด

ร้อยละ 75.9   และหน่วยงานกรมควบคุมโรคมีการ

ถ่ายทอดนโยบายแนวทางการปฏิบัติงาน/แผนกิจกรรม

ลงสู่ผู้ปฏิบัติค่อนข้างชัดเจน ร้อยละ 64.8  (ตารางที่ 2)

	 ในองค์ประกอบด้านการจัดสรรงบประมาณ 

ร้อยละ 64.8 เห็นว่า การจัดสรรงบประมาณค่อนข้าง

สอดคล้องกับแผนงานโครงการ/แผนปฏิบัติงาน/

กิจกรรมของจงัหวดั และร้อยละ 52.8 เหน็ว่างบประมาณ

ที่มีการจัดสรรค่อนข้างเพียงพอ ทั้งนี้ร้อยละ 53.3 เห็น

ว่าการโอนงบประมาณจากกรมควบคุมโรคให้ สสจ. 

ด�ำเนินการค่อนข้างล่าช้า     

	 ส่วนองค์ประกอบด้านการพัฒนาบุคลากร และ 

สิ่งสนับสนุน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.4 เห็นว่าการ

เตรียมความพร้อมบุคลากรเพื่อรองรับนโยบายอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนมีความเหมาะสม การ

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบโครงการของหน่วยงาน และ สสจ.

ค่อนข้างชัดเจนร้อยละ 56.5   และชัดเจนมาก ร้อยละ 

52.8   การประสาน ชี้แจง ถ่ายทอดนโยบายจากกรม

ควบคุมโรค และ สคร.6 ขก. สู่ผู้รับผิดชอบงานของ สสจ.

และ สสอ.ก่อนด�ำเนินโครงการค่อนข้างชัดเจนร้อยละ 

ตารางที่ 1    สถานปฏิบัติงาน และหน้าที่รับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่าง (n=108)

	 (ร้อยละ)

หน้าที่รับผิดชอบ \สถานที่ปฏิบัติงาน สสจ.
รพศ/รพท/

รพช.
สสอ. รพสต. รวม

ผู้รับผิดชอบงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ระดับจังหวัด    23.2 23.2

ผู้รับผิดชอบโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนระดับอ�ำเภอ 36.1 26.8 13.9 76
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ตารางที่ 2 องค์ประกอบด้านสาระนโยบาย (n=108)

	 (ร้อยละ)

ประเด็น
ชัดเจนมาก/

สอดคล้องมาก

ค่อนข้างชัดเจน/

ค่อนข้าง

สอดคล้อง

ไม่ชัดเจน/

ไม่สอดคล้อง

เป้าหมายนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 28.8 62.9 8.3

นโยบายมีความสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบันของ

การป้องกันควบคุมโรค

43.5 54.6 1.9

หน่วยงานระดับจังหวัดสามารถน�ำนโยบายไปสู่แนวทาง 

การปฏิบัติได้

25.9 65.8 8.3

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลางมีแนวทาง/แผนปฏิบัติงาน/

กิจกรรมที่รองรับนโยบาย

35.2 53.7 11.1

มีความสอดคล้องกับแผนงานโครงการ/แผนปฏิบัติงาน

ของจังหวัด

40.8 54.6 4.6

แผนปฏิบัติงานและกิจกรรมตามนโยบาย มีความสอดคล้องกับ

ระยะเวลาด�ำเนินงานตามปีงบประมาณของจังหวัด

15.8 75.9 8.3

หน่วยงานกรมควบคุมโรค ที่มีการถ่ายทอดนโยบายแนวทางการ

ปฏิบัติงาน/แผนกิจกรรม ลงสู่ผู้ปฏิบัติ

27.6 64.8 7.6

75.8  แต่เห็นว่าค่อนข้างล่าช้าถึงร้อยละ 82.6 

	 ด้านการถ่ายทอด ชีแ้จง วางแผนด�ำเนนิการและ

การประสานงาน จากกรมควบคุมโรคและ สคร.6ขก. 

สู่สสจ. และ สสอ. ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.8 เห็นว่าค่อนข้าง

ชัดเจน กระบวนการถ่ายทอด ชี้แจง และวางแผนด�ำเนิน

การระหว่างหน่วยงานกรมควบคุมโรคสู่หน่วยงานผู ้

ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตร SRRT ต�ำบล ที่สคร.6ขก.

สนับสนุนจังหวัด และการสนับสนุนของจังหวัดเพื่อขับ

เคลื่อนนโยบายในระดับพื้นที่มีความเหมาะสม ร้อยละ 

78.7, 78.7 และ 69.8 ตามล�ำดับ โดยการประสาน

ตดิตามสนบัสนนุจากหน่วยงานกรมควบคมุโรคค่อนข้าง

ต่อเนือ่ง ร้อยละ63.6 กจิกรรมการจดัการอบรมหลกัสตูร 

SRRT ต�ำบลซึ่งสคร.6 ขก.   สนับสนุนจังหวัดยังไม่ 

เหมาะสม เนื้อหาในหลักสูตรค่อนข้างมาก แต่ใช้เวลาใน

การอบรมเพียง 1 วันเท่านั้น 

	 ด้านการประชาสมัพนัธ์และสือ่สาร พบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 77.8 เห็นว่าการสื่อสารประชาสัมพันธ์จาก สคร.

6 ขก. สูจ่งัหวดั/อ�ำเภอค่อนข้างสอดคล้องกบัสภาพการณ์

ของงานป้องกันควบคุมโรค   มีเน้ือหาเพื่อการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ค่อนข้างชัดเจนโดยร้อยละ 70.4 เห็น

ว่าการสื่อสารประชาสัมพันธ์ค่อนข้างต่อเนื่อง   และ 

ร้อยละ 65.7  เหน็ว่าเข้าใจง่ายสามารถสือ่ความหมายตาม

ที่ต้องการมีช่องทางและสื่อที่ใช้เพื่อการสื่อสารค่อนข้าง

หลากหลาย 

	 ส�ำหรบัองค์ประกอบด้านผลของนโยบาย ส่วนใหญ่

เห็นว่าคุณลักษณะที่ใช้ประเมินผลอ�ำเภอควบคุมโรค 

เข้มแข็งแบบยั่งยืน 5 ด้านมีความเหมาะสม โดยเฉพาะ

คุณลักษณะด้านการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน 

งบประมาณจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเป็นรปูธรรมคดิเป็น 

ร้อยละ 82.9  รองลงมาร้อยละ 79.6 เป็นคณุลกัษณะด้าน

คณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ส�ำหรบั

คุณลักษณะด้านการวางแผนป้องกันควบคุมโรคและภัย
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สขุภาพ คณุลกัษณะด้านผลส�ำเรจ็ของการควบคมุป้องกนั

โรคที่ส�ำคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและโรคท่ี

เป็นปัญหาในพื้นที่ และคุณลักษณะด้านระบบระบาด

วิทยาที่ดี คิดเป็นร้อยละ 79.0 ร้อยละ 76.2 และร้อยละ 

75.9 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

	 คุณลักษณะด้านผลส�ำเร็จของการควบคุมป้องกัน

โรคที่ส�ำคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและโรคท่ี

เป็นปัญหาในพื้นที่อย่างน้อยประเด็นละเรื่องนั้น ควรมี

กรอบส�ำหรับการประเมินผลการด�ำเนินงานโรคและภัย

สุขภาพที่มีความหลากหลายมากกว่าเดิม 

	 1.2 บริบทของพื้นที่รับผิดชอบของ สคร.6 ขก.

	 จากนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทย ได้

ก�ำหนดแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิการใช้แผนทีท่างเดนิ

ยุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนา โดยให้เกิด

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทุกระดับทุกขั้นตอน และ

พบว่า ทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่รับ

ผดิชอบของ สคร.6 ขก. ได้น�ำนโยบายทางด้านสขุภาพไป

จัดท�ำแผนงาน โครงการ จุดเริ่มต้นของนโยบาย เนื่องมา

จากการน�ำข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาและการป้องกัน

ควบคุมโรคมาวิเคราะห์ไม่ต่อเนื่อง การวางแผนงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่มีแนวทางชัดเจนในแต่ละพื้นที ่

ส่วนใหญ่การจัดระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

เป็นการตั้งรับ ท�ำให้การพบเหตุการณ์ของโรคล่าช้า การ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคจึงล่าช้าไปด้วย 

	 ปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นโรค

ทางเดินอาหาร โรคทางเดินหายใจ และโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง ส่วนโรคประจ�ำถิ่น8 ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง อาหาร

เป็นพิษ ไข้หวัด และไข้เลือดออก ล้วนแล้วแต่เป็นโรคที่

เกิดจากพฤติกรรม รวมทั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีแนวโน้มที่จะเป็นปัญหา

มากขึ้น ประกอบกับในช่วงต้นปีงบประมาณ 2554 บาง

พื้นที่ประสบอุทกภัย ต้องมีการวางแผนการบริหารจัด 

การ   เพื่อเตรียมพร้อมรองรับภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน 

นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดกรอบของการ

ตรวจราชการและนเิทศงานในแต่ละหวัข้อ เพือ่สนบัสนนุ

การปฏิบัติงานของพื้นที่ โดยให้พิจารณาปัญหาในพื้นที่

เป็นพเิศษในปี 2554-2555 ซึง่การพฒันาอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนเป็นหน่ึงในประเด็นหลักของการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยง

ด้านสุขภาพ 

ตารางที่ 3  องค์ประกอบด้านผลของนโยบาย (n=108) ระดับความความเห็น

(ร้อยละ)

ประเด็น เหมาะสมมาก เหมาะสม ไม่เหมาะสม

คุณลักษณะด้านคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 9.3 79.6 11.1

คุณลักษณะด้านระบบระบาดวิทยาที่ดี 18.5 75.9 5.6

คุณลักษณะด้านการวางแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 16.2 79.0 4.8

คุณลักษณะด้านการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม

9.5 82.9 7.6

คุณลักษณะด้านผลส�ำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่ส�ำคัญตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขและโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่อย่างน้อยประเด็นละ  1 เรื่อง

19 76.2 4.8
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2. ด้านกระบวนการ

	 2.1 การแปลงนโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็

แบบยั่งยืนสู่การปฏิบัติ

		  2.1.1 การสานรบันโยบายของกรมควบคมุ

โรคในการขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนพบว่าสคร.6ขก. มีผู้ดูแลรับผิดชอบหลักชัดเจน 

ด�ำเนินงานในรูปของคณะกรรมการ มีแผนงาน โครงการ

รองรับและมีการติดตามควบคุมก�ำกับงานทั้งระบบ ใน

ปี2554 ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

1,345,660 บาท จดัท�ำโครงการพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย

อ�ำเภอป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพ้ืนที่ 

เพือ่พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายการด�ำเนนิงานป้องกนั

ควบคุมโรคระดับอ�ำเภอ ในการจัดการปัญหาสุขภาพใน

พื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด  ในปี 2555 สคร.6ขก. ได้งบ

ประมาณ 5,989,564 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.04 ของ

งบประมาณที่ สคร.6 ขก.ได้รับซึ่งได้ขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนอย่างต่อเนื่อง โดยจัดท�ำ

แผนงาน/โครงการรองรับ 9 โครงการ เพื่อมุ่งสนับสนุน

ภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคระดับ

อ�ำเภอในการจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ครอบคลุมทั้ง 9 จังหวัด (เพิ่มจังหวัดบึงกาฬซึ่งตั้งขึ้น

ใหม่) 

	 แต่การจัดสรรงบประมาณรอบแรกในปี 2555 

ค่อนข้างน้อย  ต้องเร่งโอนงบประมาณส่วนใหญ่ ในช่วง

สองไตรมาสหลัง เห็นได้ชัดว่าไม่ได้วางแผนด�ำเนินงาน

กิจกรรมล่วงหน้าตั้งแต่ต้นปี ท�ำให้ต้องปรับรูปแบบการ

ท�ำงาน และปฏิทินการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติจากที่ได้

ก�ำหนดไว้ และบางกจิกรรมจ�ำเป็นต้องเร่งรดัจดักจิกรรม

ภายใต้ระยะเวลาที่ก�ำหนด การประสานงานให้เกิด

กิจกรรมตามวัตถุประสงค์จึงไม่คล่องตัวเท่าที่ควร 

	 2.1.2 การสนับสนุนของทีมครู ก ระดับเขต โดย

กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายเป็นแกนกลางในการประสาน

งาน คร ูก ระดบัเขตท่ีได้รบัการพฒันาทกัษะจากส่วนกลาง 

10 คน ซึง่มาจากกลุม่งานต่างๆ รบัผดิชอบสนบัสนนุพืน้ที่

จังหวัดละ 1-2 คนครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัด ภารกิจหลัก

คือส่งเสริมการด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

SRRT ต�ำบล ตามนโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบ

ยั่งยืน ร่วมออกติดตามนิเทศงานในพื้นที่ ร่วมก�ำหนด

แนวทางในการพฒันา และเสรมิหนนุให้เกดิ “คณุลกัษณะ

อ�ำเภอป้องกนัควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื” แบบมส่ีวน

ร่วม ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับจังหวัด

และอ�ำเภอ รวมทั้งการประสานนิเทศติดตามการด�ำเนิน

งานในพื้นที่ ติดตามให้จังหวัดวิเคราะห์ผลการประเมิน

ตนเอง (Self Assessment) ในระดับอ�ำเภอ ตาม

คณุลกัษณะอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื โดยการ

บันทึกข้อมูลในระบบออนไลน์ของส�ำนักจัดการความรู ้ 

กรมควบคุมโรค  ด�ำเนินการ 2 ครั้ง / ปี   

		  2.1.3 การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ พบว่า กลุม่

สื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับการ

ถ่ายทอดแนวคิดและรูปแบบการสร้างกระแส กระตุ้น

จูงใจให้ สสอ. เข้าร่วมในโครงการ “อ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน” โดยได้จัดท�ำสื่อหลายช่องทาง อาทิ 

ปฏิทิน ไดอารี การประชุมเชิงปฏิบัติการ การท�ำข่าวแจก

สื่อมวลชน 

	 2.2 การเชิดชูเกียรติและให้รางวัลแก่จังหวัด

และอ�ำเภอที่ผ่านเกณฑ์อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยัง่ยนื  สคร.6 ขก. ได้ด�ำเนนิการคดัเลอืกจงัหวดัและ

อ�ำเภอเพื่อเชิดชูเกียรติ และให้รางวัลการพัฒนาอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืปี 2554-2555 ตามเกณฑ์

ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด   โดยพิจารณาจากความครบ

ถ้วน ความสมบรูณ์ของการจดัระบบเพือ่พฒันางานอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนที่โดดเด่นมากที่สุด  และ

ให้ สสจ. ทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกเข้ารบัรางวลัศกึษาดงูานต่าง

ประเทศ ได้รบัโล่เชดิชเูกยีรต ิได้รบัโอกาสเข้าร่วมสมัมนา

วชิาการระดบัประเทศ และ สสจ.พจิารณาเสนอชือ่อ�ำเภอ

ที่สมควรเข้ารับรางวัลร่วมด้วย   ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ปฏิบัติ

เหมือนกันทั่วประเทศ   ซ่ึงในปีแรกเน้นความส�ำเร็จใน

ระดับอ�ำเภอ  ปีที่สองเพิ่มความสามารถในการจัดกลไก

ระบบบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในระดับ สสจ. นอกจาก  นี้ สคร.6 ขก.  ได้เพิ่ม

ขวัญและก�ำลังใจให้กับผู้ประสานงานหลักระดับจังหวัด 

และผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการขบัเคลือ่นงานระดบัอ�ำเภอ 

ต�ำบล ได้มโีอกาสแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์วชิาการ

ในพื้นที่อื่นร่วมกันอีกด้วย 
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3. ด้านผลลัพธ์

	 3.1 รูปแบบการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน 

	 ทีมประเมินการพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนของ สคร.6 ขก. และผู้รับผิดชอบงานระดับ

จังหวัด ร่วมออกติดตามประเมินเพื่อรวบรวมข้อมูล

อ�ำเภอที่จังหวัดคัดเลือก ให้เป็นอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืนซึ่งเป็นต้นแบบของจังหวัดในการด�ำเนิน

งานตามคุณลักษณะอ�ำเภอป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน 5 ด้าน5  พบว่า

	 	 3.1.1 การจดัตัง้คณะกรรมการป้องกนัควบคมุ

โรคและภยัสขุภาพ ส่วนใหญ่คณะกรรมการสขุภาพระดบั

อ�ำเภอมีนายอ�ำเภอเป็นประธาน หัวหน้าส่วนราชการ 

อื่น ๆ  เป็นกรรมการ หลายพื้นที่มีการท�ำข้อตกลงร่วมกัน

ระหว่างผูท้ีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชน นายอ�ำเภอของ

แต่ละอ�ำเภอลงนามแต่งตั้งคณะกรรมการ ซึ่งมีตัวแทน

ครบทั้ง 3 ภาคส่วน (รัฐ ท้องถิ่น ประชาชน) อย่างน้อย 2 

คณะ ส่วนใหญ่ฝ่ายอ�ำนวยการมีนายอ�ำเภอเป็นประธาน 

สสอ.เป็นเลขานุการ หัวหน้าส่วนราชการในอ�ำเภอที่

เกี่ยวข้อง นายก อปท. ก�ำนัน ประธาน อสม. ร่วมเป็น

กรรมการด�ำเนินการ คณะกรรมการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 

2 ระดับ มีปลัดอ�ำเภอเป็นประธาน สสอ.เป็นเลขานุการ 

บางอ�ำเภอมีคณะกรรมการสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ร่วม

ด้วย ในระดบัต�ำบล มนีายก อบต.เป็นประธาน ผอ.รพสต.

เป็นเลขานุการ  ข้อสงัเกตคอื อ�ำเภอซึง่จงัหวดัก�ำหนดเป็น

ตัวชี้วัดค�ำรับรองของผู้ว่าราชการจังหวัดจะมีการชี้แจง

แนวทางการด�ำเนนิงานอย่างเข้มข้น โดยมนีายอ�ำเภอเป็น

ประธาน ฝ่ายสาธารณสขุเป็นเลขานกุาร จะชีแ้จงแนวทาง

ในเวทีของการประชุมส่วนราชการของอ�ำเภอ ก�ำหนด

นโยบายปฏิบัติให้คณะกรรมการไปด�ำเนินงาน ซึ่งท�ำให้

เกิดความชัดเจนและคุณภาพการปฏิบัติงานร่วมกันได้

เป็นอย่างดี ส่วนอ�ำเภอที่ไม่ได้ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดค�ำ

รับรองของผู้ว่าราชการจังหวัด แต่เป็นเพียงตัวชี้วัดการ

ปฏิบัติงานของ สสจ.จะมีการลงนามข้อตกลงความ 

ร่วมมอื (MOU) ระหว่างจงัหวดักบัอ�ำเภอ โดยมกีารประชมุ

ชี้แจงแก่คณะกรรมการ  ส่วนใหญ่จะไม่ครบองค์ประชุม 

แต่พบว่าสมาชิกของการประชุมจะมีเฉพาะส่วน

สาธารณสขุเท่าน้ัน  ส่วนวธิกีารพจิารณามอบหมายให้คณะ

กรรมการรับผิดชอบด�ำเนินงาน พบว่า นายอ�ำเภอ/ 

ปลดัอ�ำเภอทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ท�ำหน้าทีใ่นการควบคมุ

ก�ำกับ มีการสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือของทุกภาค

ส่วน บูรณาการเรื่องงบประมาณภายในอ�ำเภอ ส่วนฝ่าย

สาธารณสุขใน สสอ.ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการและเป็นทีม 

SRRT รวมทั้ง อปท. สนับสนุนการด�ำเนินงานในระดับ

ต�ำบล ซ่ึงขอบเขตงานจะปรากฏในค�ำสั่งคณะกรรมการ 

ส่วนรายละเอยีดการปฏบิตัเิป็นไปตามทีค่ณะท�ำงานย่อย

ตกลงกันภายในแต่ละอ�ำเภอ

	 	 3.1.2 การมรีะบบระบาดวทิยาในระดบัอ�ำเภอ

ที่ดี ส่วนใหญ่ด�ำเนินการอยู่แล้ว หลายพื้นที่มีการมอบ

หมายบคุลากรรบัผดิชอบเฝ้าระวงัโรคชดัเจนทัง้ในระดับ

อ�ำเภอและต�ำบล (นายอ�ำเภอเป็นผู้ลงนามในค�ำสั่งแต่ง

ตัง้) ให้ท�ำหน้าที ่เฝ้าระวงัโรคผ่านการอบรมระบาดวทิยา

ครอบคลุมทุกแห่ง   ส�ำหรับการรายงานการเกิดโรค 

ที่ส�ำคัญของพื้นที่และโรคที่ส�ำคัญของประเทศจาก 

โรงพยาบาลและ รพ.สต. สามารถด�ำเนินการได้ทันเวลา

มากกว่าร้อยละ 80  SRRT อ�ำเภอทกุแห่งใช้คอมพวิเตอร์

ในการจัดการฐานข้อมูล การส�ำรองข้อมูลในอดีตเพื่อใช้

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอย่างน้อย 5 ปี มกีารวเิคราะห์ข้อมลู

และน�ำเสนอข้อมลูให้คณะกรรมการทราบทกุเดือน แต่ใน

รอบปีที่ผ่านมาพบว่าSRRTต�ำบลยังวิเคราะห์ข้อมูลน้อย 

ส่วนใหญ่จะรวบรวมข้อมลูส่งให้อ�ำเภอวเิคราะห์ข้อมลูใน

ภาพรวม SRRT ทั้งระดับอ�ำเภอและต�ำบลทุกแห่งมีการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานของ SRRT โดยจัดท�ำ

ระเบียนรายชื่อบุคคลและหมายเลขโทรศัพท์/ที่อยู่ของ

ทมี SRRT ทีเ่ป็นปัจจบุนัทกุแห่ง นอกจากน้ีพบว่ามากกว่า

ครึ่งหนึ่งของ SRRTต�ำบล ได้รับงบประมาณ ยานพาหนะ 

หรอืสิง่สนับสนุนจาก อปท. เพือ่ใช้ในการด�ำเนินงานอย่าง

เพียงพอ และสามารถตรวจจับเหตุการณ์ความผิดปกติ

ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีไ่ด้ ส่วนการแจ้งข้อมลูข่าวสารโรค

และภัย ผ่านเว็บไซต์เครือข่าย SRRT ของส�ำนักระบาด

วิทยา หลายพื้นที่เริ่มมีรายงานเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ 

ส่วนใหญ่เก่ียวกับโรคระบบทางเดินอาหาร หรือผู้ป่วย

สงสัยไข้เลือดออก  

	 	 3.1.3 การวางแผนป้องกนัควบคมุโรคและภยั

สุขภาพในพื้นที่  พบว่า SRRT ต�ำบลหลายพื้นที่  มี 

เป้าหมายและแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค ที่เป็น
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ปัญหาส�ำคัญของพื้นที่ชัดเจนอยู่แล้ว ร้อยละ 90 เป็น

ประเดน็ปัญหาเรือ่ง โรคไข้เลอืดออก และวณัโรค มปีฏทินิ

ปฏิบัติการ/รณรงค์ในการป้องกันควบคุมโรค/ปัญหา

สุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ และของประเทศ โดย

ปฏบิตักิารร่วมกบั อปท. และ ภาคประชาชนมกีารก�ำหนด

ผู ้รับผิดชอบเพื่อติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการ

ป้องกันควบคุมโรคชัดเจน 

	 	 3.1.4 การสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร

จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ส่วนใหญ่ อปท. ได้จดัสรร

ทรัพยากรเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ โดยระดม

ทุนจากกองทุนสุขภาพต�ำบล นอกจากนี้ในหลายพื้นที ่

สามารถระดมทนุจาก รพช.ทีไ่ด้จดัสรรทรพัยากรเพือ่การ

ป้องกนัควบคมุโรคอย่างเป็นรปูธรรม แต่หน่วยงานอืน่ๆ 

เช่น องค์กรเอกชน วัด ประชาชน ยังให้การสนับสนุนใน

ส่วนนี้ค่อนข้างน้อย 

	 	 3.1.5 ผลส�ำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่

ส�ำคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และเป็นปัญหา

ในพื้นที่ พบว่า ส่วนใหญ่บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ คัด

เลือกประเด็นไข้เลือดออกเป็นโรคที่ส�ำคัญตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขกว่าร้อยละ 80  ส่วนการคัดเลือก

ปัญหาในพื้นที่ส ่วนใหญ่เลือกวัณโรคและเบาหวาน 

ส�ำหรับการจัดตั้งห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน ในส่วนที่ได้ด�ำเนินการแล้วเป็นประจ�ำ คือ การคัด

กรองกลุ ่มเสี่ยงในเรื่องสารเคมีและการตรวจอาหาร 

(เครื่องในสัตว์) ต่างๆ ในอนาคตจะด�ำเนินการในเร่ือง

การพฒันา อสม.ให้สามารถเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจได้ในบาง

โรค เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ควบคุม

โรคและภัยในพื้นที่ 

	 	 จากการรายงานสรปุแบบประเมนิคณุลกัษณะ

อ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืปี 2555 ในพืน้ทีร่บั

ผิดชอบของ สคร.6 ขก. พบว่าอ�ำเภอที่ประเมินตนเอง

ผ่านเกณฑ์ตามคุณลักษณะ 5 ประการเท่ากับร้อยละ 

91.79(123 อ�ำเภอจากทั้งหมด 134 อ�ำเภอ) ซึ่งสูงกว่า

ภาพรวมของประเทศคือร้อยละ 80.436  

	       3.1.6 วธิกีารวเิคราะห์ปัญหาโรคและภยัสขุภาพ 

และวธิกีารเลอืกโรคและภยัสขุภาพทีเ่ป็นปัญหาของพืน้ที่   

พบว่า ทุกอ�ำเภอมีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยบุคลากรด้าน

สาธารณสุขจะเป็นผู ้วิเคราะห์ จัดล�ำดับความส�ำคัญ 

ก�ำหนดพื้นที่ ซ่ึงต้องเฝ้าระวัง แล้วน�ำข้อมูลช้ีแจงให ้

คณะกรรมการรบัทราบ ส่วนใหญ่ สสจ.โดยงานระบาดวทิยา 

จะเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและก�ำหนดเป็นภาพรวมของ

จังหวัด แหล่งข้อมูลที่น�ำมาใช้จัดท�ำแผนงาน/โครงการ 

ส่วนใหญ่ได้มาจากข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลระบาดวิทยาโรค

ในระดับประเทศและพื้นที่ ในกลุ่มโรคติดต่อและโรคไม่

ติดต่อของกรมควบคุมโรค ข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ข้อมูลการส�ำรวจสถานะสุขภาพประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึน้ไป เปรยีบเทยีบสถานการณ์ของพืน้ทีก่บัระดบัประเทศ 

แต่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่ยังไม่มีการใช้และ

วิเคราะห์ข ้อมูลด้านพฤติกรรมของกลุ ่มเสี่ยงมาใช้

ประโยชน์ การก�ำกับ ติดตามแผนงาน/โครงการ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นรายไตรมาส ส่วนการตดิตามนเิทศงานแบบ

บูรณาการของ คปสอ.จะติดตามในเวทีหัวหน้าส่วน

ราชการประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ 

	 3.2 ระบบกลไกการบริหารจัดการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดเพื่อขับ

เคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ส�ำหรับ

พิจารณาการด�ำเนินงานของ สสจ.มี 5 องค์ประกอบ คือ

องค์ประกอบที่ 1 การน�ำข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรค

และภัยสุขภาพมาประเมินสถานการณ์รวมถึงปัจจัยที่

เก่ียวข้องอ่ืนมาก�ำหนดเป้าหมายวางแผน   และปฏบิติัการ

ร่วมกนัในการพฒันา พบว่า ส่วนใหญ่ (8จงัหวดั) มรีะบบ

ข้อมูลครบทั้ง 4 ด้าน และมีการวิเคราะห์และน�ำเสนอ

ข้อมูลเพื่อประเมินสถานการณ์ และร่วมแก้ปัญหาโดย

บุคลากรจากหน่วยงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ และ/หรือ

หน่วยงานที่เป็นศูนย์วิชาการอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 

และร่วมวิเคราะห์ผลการประเมินตนเองตามคุณลักษณะ

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน องค์ประกอบที่ 2 

พบว่า ทุกจังหวัดมีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุน

ให้เกิดอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ประกอบ

ด้วยบุคลากรของ สสจ. หน่วยงานภายในจังหวัด และ/

หรอืหน่วยงานภายนอกอืน่ๆ จงัหวดัมกีารถ่ายทอดความ

รู้ แนวปฏิบัติเก่ียวกับ SRRT ต�ำบล ให้แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในอ�ำเภอทุกแห่งรับทราบอย่างทั่วถึง แต่พบว่า 
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3 จังหวัดยังไม่มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติราชการประจ�ำปีงบประมาณ 2555 เพื่อสนับสนุน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน รวมทั้งการสื่อสาร 

ถ่ายทอด ชี้แจงนโยบาย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

หน่วยงานภายนอกยังไม่ทั่วถึง  องค์ประกอบที่ 3 พบว่า

ทกุจงัหวดัมกีารก�ำหนดแผนการตดิตามประเมนิผล โดย

มีปฏิทินการท�ำงานอย่างชัดเจน 7 จังหวัดมีการนิเทศ 

ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงานของอ�ำเภออย่างน้อย 

ปีละ 2 ครั้ง มีเอกสารและรายงานสรุปการนิเทศชัดเจน 

โดยสรปุรายงานผลการด�ำเนนิงานในภาพรวมทกุ 6 เดอืน 

พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะในการขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ

อย่างเป็นรปูธรรม แต่ปรากฏว่ามากกว่าครึง่ ไม่มกีารเผย

แพร่ผลการด�ำเนินงานขับเคล่ือนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบอย่างทั่ว

ถึงในเชงิประจกัษ์ องค์ประกอบที ่4 พบว่าทกุจงัหวดัมทีมี 

SRRT ด�ำเนนิการเฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกนั ควบคมุโรค

ได้ตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ องค์ประกอบที ่5  พบว่าพืน้ที ่8 จงัหวดั มอี�ำเภอ

ผ่านเกณฑ์ตามคุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนอย่างน้อยร้อยละ 60 

	 3.3 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานพัฒนา

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

	 ในการเก็บข้อมูลความพึงพอใจ ผู้ประสานงาน

หลักอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนและท�ำหน้าที่

เป็นครู ก ในระดับอ�ำเภอและจังหวัด เมื่อปลายปีงบ 

ประมาณ 2555 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามตอบกลับ 68 

ชุด จาก 108 ชุด พบว่าส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการด�ำเนิน

งานในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 80 เพราะช่วยสร้าง

ทีมอ�ำเภอในการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรค และแนวทางการด�ำเนนิงานเอือ้/สนบัสนนุการด�ำเนนิ

งานป้องกันควบคุมโรคระดับอ�ำเภอ (ตารางที่ 4)

ตารางที่  4   ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน (n= 68)

ประเด็น
ร้อยละความพึงพอใจและความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

ช่วยสร้างทีมอ�ำเภอในการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 22.1 66.2 10.3 1.0 0

แนวทางการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งเอื้อ/สนับสนุนการ
ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคของระดับอ�ำเภอ

23.5 64.7 10.3 1.5 0

เกณฑ์การประเมินอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ปี 2555 
เป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมกับการท�ำงานของระดับอ�ำเภอ

18.2 54.5 25.8 1.5 0

กระบวนการที่ให้อ�ำเภอประเมินตนเองตามคุณลักษณะทั้ง 5 ด้าน 
เหมาะสม 

18.2 56.1 25.7 0 0

กระบวนการประเมินคัดเลือกอ�ำเภอเพื่อรับรางวัล 10.6 63.6 24.3 1.5 0

การก�ำหนดให้มีรางวัลเป็นสิ่งตอบแทน 22.7 42.4 30.4 4.5 0

อ�ำเภอได้รับการสนับสนุนทางวิชาการในการด�ำเนินงานโครงการ
อ�ำเภอ ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนจากหน่วยงานต่างๆอย่าง
เหมาะสม

10.6 59.1 27.3 3.0 0

การได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์สนับสนุนการด�ำเนินงาน 
โครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน เหมาะสมเพียงพอ

14.9 40.3 35.8 9.0 0

การมีส่วนร่วมของท่านในการด�ำเนินการตามโครงการนี้ 14.7 33.8 33.8 16.2 1.5

โครงการนี้ท�ำให้จังหวัดได้รับประโยชน์ 29.4 52.9 13.2 4.4 0

ความพึงพอใจภาพรวมต่อการเข้าร่วมด�ำเนินงานโครงการอ�ำเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งกับกรมควบคุมโรค

14.7 63.2 20.6 1.5 0
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	 3.4 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะของผูบ้รหิาร

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัต่อโครงการอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

		  3.4.1 ความคาดหวังหรือความส�ำเร็จของ

นโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืทีต้่องการ

ให้เกิดขึ้นในอีก 3 -5 ปีข้างหน้า      

			   3.4.1.1 ด้านนโยบาย ผูบ้รหิาร สสจ.

คาดหวังว ่าความส�ำเร็จของการขับเคลื่อนงานตาม 

โครงการฯ จะเป็นส่วนหนึง่ในการลดการป่วย การตายจาก 

โรคต่างๆ ระบบข้อมูลระบาดวิทยาพัฒนาสู่งานประจ�ำที่

เชื่อมโยงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้ท�ำงานร่วมกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ควรผลักดันเป็นยุทธศาสตร์

ระดับจังหวัด ดึงท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วม ผลักดัน 

ให้เกิด  SRRT ทุกระดับที่เข้มแข็งเป็นระบบมากขึ้น และ

บูรณาการกับภาคส่วนอื่นๆ อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้ง

สามารถป้องกันควบคุมโรคได้รวดเร็วเพ่ือรองรับเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนและประเด็นหรือกลยุทธ์ที่ต้องด�ำเนิน

การเพือ่ส่งเสรมิ  การท�ำงานในรปูแบบเครอืข่าย สนบัสนนุ

การกระจายอ�ำนาจในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

ควบคุมโรค สนับสนุนการท�ำงานในภาพกว้าง เช่น ใน

โรงเรียน ส่งเสริมให้อาสาสมัครหน่วยกู้ชีพมาร่วมในทีม 

SRRT ผลกัดนัให้มกีารจดัสรรบคุลากรใน รพ.สต.ให้ครบ

ตามกรอบ สนับสนุนให้เกิดต�ำบลควบคุมโรคเข้มแข็ง 

และส่งเสริมให้เกิดข้อตกลงร่วมกันระหว่างอ�ำเภอและ 

อปท. ให้ความร่วมมือด�ำเนินงาน SRRT

			   3.4.1.2 ด้านวิชาการ กรมควบคุม

โรค ควรเป็นพี่เลี้ยงในการสนับสนุนการสอบสวนโรค 

การวินิจฉัยยืนยันในเชิงวิชาการในฐานะผู้เชี่ยวชาญ โดย

การสอนงานเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ (On the Job 

Training) รวมทั้งในวิชาการด้านการพยากรณ์โรค เพื่อ

จังหวัดจะใช้ในการด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   โดยพิจารณาการพัฒนา

บคุลากรให้สอดคล้องกบัแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ สคร.ควรท�ำ

หน้าที่ในลักษณะผู้ประเมินภายนอก ในด้านมาตรฐาน

วิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (External 

Audit) ให้ได้ตามมาตรฐาน และประเด็น (Issue) หรือ

กลยุทธ์ที่ต้องด�ำเนินการ เพื่อให้ได้ตามความคาดหวัง

			   3.4.1.3 ด้านการสื่อสารและ

ประชาสมัพนัธ์ กรมวชิาการควรมกีารสือ่สารในภาพกว้าง

ให้ทั่วถึงทุกระดับด้วยความรวดเร็ว ทันสถานการณ์ และ

ควรด�ำเนินการให้สอดคล้องสัมพันธ์กับการด�ำเนินงาน 

ภายใต้ปีงบประมาณนั้นๆ  

 

สรุปอภิปราย
	 การก�ำหนดนโยบายพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรค 

เข้มแข็งแบบยั่งยืน ค่อนข้างสอดคล้องกับสภาพการณ์

ปัจจุบันของการป้องกันควบคุมโรค หน่วยงานระดับ

จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของ สคร.6 ขก. สามารถน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้ค่อนข้างชัดเจน นโยบายกรม

ควบคุมโรคสอดคล้องกับการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ/

แผนปฏิบัติงานของจังหวัด และหน่วยงานกรมควบคุม

โรคมกีารถ่ายทอดนโยบายแนวทางการปฏบิตังิาน/แผน

กิจกรรมลงสู ่ผู ้ปฏิบัติค่อนข้างชัดเจน กระบวนการ

ถ่ายทอดนโยบายลงสู่พื้นที่มีความล่าช้า การวางแผนงาน

ประจ�ำต้องเลื่อนออกไป สอดคล้องกับผลการศึกษาบท

เรียนจากโครงการบ้านนี้ปลอดลูกน�้ำยุงลายปี 2546ใน

พืน้ทีเ่ขต 6(9)  การประเมนิผลเชงิคณุภาพการน�ำนโยบาย

สู่การปฏิบัติเร่ือง อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ในพื้นที่สาธารณสุขเขต14 ปี2554(10)  และการประเมิน

ผลเชิงนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนใน

พื้นที่เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 10 และ 

12 ปี2554(11) การแปลงนโยบายของกรมควบคมุโรคไป

สูก่ารปฏบิตั ิพบว่าในระดบัเขตและระดบัจงัหวดัมผีูด้แูล

รับผิดชอบงานหลักชัดเจน มีแผนงานโครงการรองรับที่

ชดัเจน ด�ำเนนิงานในรปูของคณะกรรมการ สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาการประเมินโครงการประกวดบ้านนี้ปลอด

ลูกน�้ำยุงลายเขต 5(12) การได้รับจัดสรรงบประมาณ

ส�ำหรบัขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็มคีวามเพยีง

พอเหมาะสม   แต่การโอนงบประมาณส่วนกลางล่าช้า   

ส�ำหรับประเด็นคุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน     พบว่าแต่ละอ�ำเภอมีค�ำสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งที่

ชัดเจน แต่พิจารณาในเชิงคุณภาพและรูปธรรมของ 
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การด�ำเนินงาน   พบว่าส่วนใหญ่การด�ำเนินงานยัง 

ขับเคลื่อนเฉพาะหน ่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 

กระบวนการให้อ�ำเภอประเมินตนเอง และสะท้อนกลับ

ข้อมูลให้ไปถึงในระดับอ�ำเภอนั้น ในบางจังหวัดยังมี 

การรับรู้ถึงวิธีการคลาดเคล่ือน ท�ำให้ไม่เห็นภาพของ

กระบวนการพัฒนาที่มาจากการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง การมีระบบระบาดวิทยาที่ด ี

พบว่าส่วนใหญ่มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social 

Network) เพื่อการติดต่อสื่อสารงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุโรคมากขึน้ นอกเหนอืจากการสือ่สารด้วยช่องทาง

ปกติในการเผยแพร่ประสานข้อมูลด้านระบาดวิทยา ทุก

จังหวัดมีการพัฒนาฐานข้อมูลโรคติดต่อ ส�ำหรับฐาน

ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ   ได้มีความพยายามในการสร้าง

โปรแกรม  เพือ่ดงึข้อมลูจากโปรแกรมฐานข้อมลูทีม่คีวาม

แตกต่างกัน ให้สามารถน�ำมาวิเคราะห์เป็นภาพรวมของ

อ�ำเภอจงัหวดัได้ ส่วนการวางแผนป้องกนัควบคมุโรคและ

ภยัสขุภาพในระดบัอ�ำเภอ ยงัขาดการวเิคราะห์ปัญหาและ

วางแผนงานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หลายพ้ืนที่ยังคง

ด�ำเนนิการเฉพาะในกลุม่งานควบคมุโรค หรอืงานระบาด

วทิยาเท่าน้ัน งบประมาณส่วนใหญ่ได้รบัการสนบัสนนุจาก 

อปท. ซึง่เป็นข้อก�ำหนดตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ

อยู่แล้ว ส�ำหรับผลส�ำเร็จของการป้องกันควบคุมโรคที่

ส�ำคัญ ส่วนใหญ่อ�ำเภอเลือกปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็น 

1 ใน 2 ประเด็นโรคส�ำหรับการประเมินตามคุณลักษณะ

ที่ 5 โดยพิจารณาจากสถานการณ์โรคย้อนหลัง 3-5 ปี 

และพจิารณาจากความพร้อมในการด�ำเนนิงานของพืน้ที่ 

ซึ่งมีโอกาสประสบความส�ำเร็จในการแก้ไข/จัดการกับ

ปัญหาดังกล่าว 

	 ส่วนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการขับเคล่ือน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน สะท้อนได้ว่า 

1) การด�ำเนินการต่อเนื่องเป็นปีที่ 2 ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมี

ความเข้าใจกระบวนการท�ำงานมากขึน้ 2) เกณฑ์ประเมนิ

ตามคณุลกัษณะอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืนัน้

มีการปรับปรุงเล็กน้อย   จึงสื่อสารท�ำความเข้าใจกับ 

ผู้ปฏิบัติได้มากขึ้น 3) ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารระดับสูงมี

ความส�ำคัญที่สุดต่อการขับเคลื่อนงาน อาทิ ผู้ว่าราชการ

จังหวัด นพ.สสจ. นายอ�ำเภอ ประธานคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ  ส่งผลให้เกิดการ

ท�ำงานร่วมกันของทุกภาคส่วน   ทั้งผู ้รับผิดชอบและ 

งบประมาณ   ลดความซ�้ำซ้อนในการด�ำเนินงานลง 

4) SRRT ทกุระดบัมศีกัยภาพ และมกีารพฒันาทีต่่อเนือ่ง 

ก�ำกับติดตามประเมนิผลเพือ่การพฒันาเป็นระยะ 5) การ

เชิดชูเกียรติและให้รางวัล แก่จังหวัดและอ�ำเภอที่ผ่าน

เกณฑ์อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนอย่างสม�่ำ 

เสมอ เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างก�ำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการงาน
	 1.	 ควรขับเคลื่อน“โครงการอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน”ให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ซ่ึงอาจเป็น

ระยะเวลา 3-5 ปี ทัง้น้ีเพือ่ให้เกิดความต่อเน่ืองและยัง่ยนื

ต่อไป 

	 2.	 ควรกระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ

พืน้ที ่เช่น อปท. เข้ามามบีทบาท และมเีวทใีนการน�ำเสนอ

ผลงาน/ประกวดผลการด�ำเนินงาน โดยให้หน่วยงานที่

เป็นภาคเีครอืข่ายได้เป็นส่วนหน่ึงของการน�ำเสนอผลงาน

	 3.	 นอกจากการท�ำความเข้าใจร่วมกัน (MOU) 

ระหว่างกรมควบคุมโรค   ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และชมรม อปท.แล้ว กรมควบคุมโรคควรมี

หนังสือสั่งการจากหน่วยงานระดับสูง พร้อมทั้งชี้แจงให้

หน่วยงานในระดับพื้นที่ ได้รับทราบนโยบายที่ได้ตกลง

ร่วมกัน และแนวทางในการด�ำเนินงาน

	 4.	 กรมควบคมุโรคควรจดัท�ำเกณฑ์/ตวัชีว้ดั หรอื

คู่มือการประเมินผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน เพียงพอต่อ

การสนับสนุนงาน เพื่อเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงาน

ของหน่วยงานในพื้นที่และให้เป็นทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
	 1.	 ผูบ้รหิารกรมควบคมุโรคและผูร้บัผดิชอบหลกั

ควรทบทวนเป้าหมายการมีส่วนร่วมที่ชัดเจน โดยเฉพาะ

หลักส�ำคัญของการมีส่วนร่วมที่แท้จริง คือการสนับสนุน

ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมตัง้แต่เริม่ต้น คอื 

การร่วมคิดร่วมวางแผนงาน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมรับผล

ประโยชน์ด้านสุขภาพร่วมกัน จากข้อมูลเชิงคุณภาพ 

พบว่า การมส่ีวนร่วมทีแ่ท้จรงิเพือ่ขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุ
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โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ

นั้นมีน้อยมาก ความส�ำเร็จจึงขึ้นอยู่กับ 1)  สัมพันธภาพ

ของบุคลากรระหว่างองค์กรและศักยภาพการประสาน

งานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัพืน้ทีก่บัหน่วยงาน   

อื่นที่เกี่ยวข้อง   2) วัฒนธรรมการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

องค์กรของในแต่ละพื้นที่ 

	 จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ กรมควบคุมโรคจะต้องทบทวน

เป้าหมายการวัดผลส�ำเร็จการด�ำเนินงานที่ส่งผลต่อ

ยุทธศาสตร์และ  ความร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายใน

และนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเข้มแข็งและ

ยั่งยืนให้ชัดเจน  หากมองในแง่ของการร่วมด�ำเนินงาน 

จ�ำเป็นต้องวางระบบการประสานนโยบายเพื่อเอื้อให้

หน่วยงานในระดับพื้นที่ สามารถประสานการด�ำเนินงาน

ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้สะดวกมากยิง่ขึน้ 

ควรท�ำการถ่ายทอดนโยบาย ข้อตกลง แนวทางการด�ำเนนิ

งานของแต่ละกระทรวงสูห่น่วยงานในระดบัพ้ืนทีใ่ห้มกีาร

รบัทราบร่วมกนั เพือ่สะดวกต่อการประสานงานในระดบั

พื้นที่ การร่วมคิดร่วมวางแผน การร่วมมองปัญหาและ

วิเคราะห์สาเหตุปัญหาของพื้นที่ หน่วยงานส่วนกลางจะ

ต้องศกึษาและเรยีนรูค้วามส�ำเรจ็จากพืน้ทีแ่ละสามารถชี้

เป้าหมายเพื่อการพัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรม   

	 2. ความชัดเจนในแนวทางการขับเคลื่อนงานใน

ระดับจังหวัด   ความเอาจริงเอาจังของผู้บริหารที่มี

กระบวนการบริหารจัดการที่ดี   มีการติดตามก�ำกับ

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  ทั้งในระดับอ�ำเภอ  ต�ำบล 

สามารถพฒันาระบบกลไกการบรหิารจดัการการเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. ความยัง่ยนื ความต่อเนือ่งในการสนบัสนนุด้าน

วิชาการของทีมพี่เลี้ยงในระดับเขต มีส่วนส�ำคัญที่จะช่วย

ให้พืน้ทีเ่กดิความคล่องตวัในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ

โรค รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   เวทีประกวด 

การให้รางวัล  และการเชิดชูเกียรติมีส่วนผลักดันให้ทุก

ภาคส่วนขับเคลื่อนงานตามสภาพปัญหาในพ้ืนที่อย่าง

เหมาะสม
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