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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน จัดทําข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ เผยแพรองค 
ความรู นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเก่ียวของการการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดทําขึ้นโดย ชมรมศิษยเกาอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ โดยมี
กําหนดในการจัดพิมพ ปละ 3 ครั้ง ซึ่งแบงเปน ชวงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกป  
 สําหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน  ฉบับนี้ เปนฉบับที่ 4 (ปที่ 3 ฉบับท่ี 1) 
ซึ่งในฉบับนี้ไดรวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับงานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชนมกราคม – เมษายน 2561     
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายดวยกัน ซึ่งไดแก จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ โปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไมได การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพตามกลุมวัย การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานดวยหลักโภช
นาบําบัดตามบริบทชุมชน แนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกปญหาฟนแทผุในโรงเรียน และการพัฒนาโปรแกรม 
NCD โรคเรื้อรัง เพ่ือการเฝาระวังและรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ 
 สุดทายนี้ทางคณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาเนื้อหา สําหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพชุมชน ปที่  3 ฉบับที่ 1  นี้ จะสามารถเปนประโยชนในการพัฒนาองคความรูกับผูอานและเปนแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชนตอไป 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) สภาพการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
ของจังหวัดกาฬสินธุ 2) การบูรณาการของกระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ของจังหวัดกาฬสินธุ 3) เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการในจัดการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ จํานวน 90 คน โดยเขารวม
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดย รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบวา คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ มีการนําเอากระบวนการในการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ มาใชในพ้ืนที่ ประกอบดวย 
การสรางความรูความเขาใจกับทีมนํา การวิเคราะห และกําหนดปญหาในพ้ืนที่ การกําหนดแผนงานโครงการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานและบูรณาการโครงสรางการดําเนินงาน การ
ถายทอดแผนงานโครงการและกิจกรรมในการดําเนินงานแกไขปญหาสูการปฏิบัติ และการติดตามและ
ประเมินผล โดยมีโครงการท้ังสิ้น 135 โครงการในระดับตําบล และ 18 โครงการในระดับอําเภอ และมีผลการ
ดําเนินงานผานมาตรฐานในทุกโครงการ (รอยละ 100) สวนความเขาใจตอแนวทางการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยูใน
ระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 
คําสําคัญ : กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied result of management health 
solutions in the area process by District Health System (DHS) Kalasin province. Sample size 
were 90 District Health System committee the participants management health solutions in 
the area process by District Health System. Data were collected by questionnaire and 
analyzed by percentage mean and standard deviation. 
 Result ; District Health System committee there used management health solutions in 
the area process by District Health System (DHS) include to create a better understanding 
with the team lead , analysis and determine area problem , set plans and stakeholder roles 
of solving to active and monitoring and evaluation. By total project had 135 project in sub 
district and 18 project in district. And result of project passed standard of plan 100%. As for 
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total of comprehension of management health solutions in the area process by District 
Health System (DHS) were very much level (mean = 4.22 S.D.=0.74).. 
Key words :District Health System (DHS) 
 

บทนํา 
 ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  นอกจากเปน
ปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยแลว ยังเปนปญหาที่
เก่ียวของกับลักษณะโครงสรางประชากร เศรษฐกิจ 
สั งคมวัฒนธรรม การเ มืองและนโยบายของ
ประเทศ และสิ่งแวดลอม ไดแก โรคที่ประชาชนมี
การเจ็บปวยและตายอยูในอัตราสูงและ/หรือโรคที่
สงผลกระทบตอระบบสุขภาวะของประชาชน และ
อันตรายหรือความเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ จากการ
สัมผัสและรับเอาความไมปลอดภัยดานอาหาร และ
สารเคมีกําจัดศัตรูเขาสูรางกายไมวาจะเปนทั้ง
ทางตรงและทางออม ดังนี้  ยาเสพติด จิตเวช 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล การตั้งครรภของวัยรุน การ
ดูแลผูสูงอายุ/พิการ/ดอยโอกาส การใชสารเคมี
ของเกษตรกร และ ปญหาสิ่งแวดลอม (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2558) 
 ปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ที่สําคัญ ของ
จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ในป 2555 โรคมะเร็ง มี
อัตราปวย 601.57 ตอแสนประชากร และเปน
สาเหตุการตายอันดับตน ประมาณ 1,200 คน/ป 
มะเร็งที่พบมากสุดจะเปนมะเร็งตับ โรคเบาหวาน 
อัตราปวยโรคเบาหวาน ในป 2554-2556 มีอัตรา
ปวย 278.19 ,372.65 และ 394.24 ตอแสน
ประชากรตามลําดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในป 2554-2556 มีอัตราปวย 56.20 , 87.32 
แล ะ  86 . 5 0  ต อ แส น ประช ากร ตามลํ า ดั บ 
นอกจากนั้นยังพบผูพิการ ผูดอยโอการ อีก 9,365 
คน ปญหางานอนามัยแมและเด็ก (MCH) การตาย
ของมารดาจังหวัดกาฬสินธุ  ป  2553 – 2556 
พบวา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 31.32 , 32.77 , 22.06 
และ 22.43 ตอแสนประชากรตามลําดับ การ
ตั้ งครรภของมารดาที่ อายุน อยกวา  20 ป  มี
แนวโนมที่ เ พ่ิม ข้ึน  ปญหาการใชส าร เคมี ใน
การเกษตร พบวาจากผลการตรวจสารเคมีฆาแมลง

ในเลือดประชาชน ในป 2556 ทุกตําบลๆละ 2 
หมูบานทุกอําเภอในจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 342 
ชุมชน จํานวน 25,841 คน พบวาไมปลอดภัยถึง
รอยรอย 62 และพบวามีบางอําเภอ ไมปลอดภัย
มากที่สุดถึงรอยละ 91 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ, 2557)  
  ระบบสุขภาพระดับอําเภอ เปนระบบการทํางาน
เพ่ือรวมแกไขปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปญหา
สาธารณสุ ขที่ เ กิดขึ้ น ในระดับ พ้ืนที่  อย า ง มี
ประสิทธิภาพบูรณาการภาคี เนนเปาหมาย ผาน
กระบวนการชื่นชม และจัดการความรูแบบอิง
บริบทของแตละสถานที่ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) โดยหลักการดําเนินงานของระบบสุขภาพ
อําเภอประกอบดวย 5 ประการ ไดแก (1) การ
ทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (unity district 
health team) ของภาคสวนตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ ให
ความสําคัญกับ working relationship คือ 
ความสัมพันธที่นําไปสูผลลัพธทางสุขภาพที่ดีข้ึน
ของประชาชน มีการกําหนด ผูรับผิดชอบในการ
ขับเคลื่อนและกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมอยาง
ชัดเจน (2) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 
เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในระดับอําเภอ
ในทุก ข้ันตอนของการพัฒนา โดยมี เปาหมาย
รวมกัน คือ การทํางานดานสุขภาพเพื่อยกระดับ 
การพ่ึงตนเอง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (3) การ
ทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังกับผูรับบริการและผู
ใหบริการเอง คุณคาที่สําคัญของการบริการปฐม
ภูมิเปนคุณคา ที่ เกิดขึ้นทั้งฝายผูใหบริการและ
ผูรับบริการ การสรางคุณคาทําไดหลากหลายวิธี 
(4) การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
โดยใหความสําคัญกับการระดมทรัพยากรมาใช
รวมกันภายใตการบริหารจัดการที่ดีและมีการ
แบงปนทรัพยากรทั้งคน เงิน เครื่องมือ ความรู
เทคโนโลยีและฐานขอมูล เพ่ือใชในภารกิจทาง
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สุขภาพ (5) การใหบริการสุขภาพตามบริบทที่
จําเปน เนนการจัดการปญหาสุขภาพท่ีตอบสนอง
ตอปญหาของประชาชนในพื้นที่ สอดคลองตาม
บริบทและวัฒนธรรม รวมทั้งสภาพปญหาสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และ
ฟนฟู ตามหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 
 จากหลักการดําเนินงานของระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอที่เปนประโยชนตอองคกรประกอบกับ
กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใชระบบสุขภาพ
อําเภอ โดยมอบหมายใหแตละจังหวัดนําระบบ
สุขภาพระดับอําเภอไปประยุกตใช เพื่อพัฒนางาน
ด านสาธารณสุ ข  อย า ง ไร ก็ดี  แม กระทรว ง
สาธารณสุขจะมุงใหความสําคัญ สนับสนุนและ
ผลักดั นอย า งตอ เนื่ อง  แตจากการศึกษาผล
ดําเนินงานที่ผ านมา สามารถสรุปปญหาการ
ดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ ดังนี้ 
(1) การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอยังมีความ
แตกตางและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติใน
ระดับพ้ืนที่ (2) การสื่อสารนโยบายที่ไมถึงในระดับ
พ้ืนที่ (3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ (4) ในระดับพ้ืนที่ยังขาดความรูความเขาใจ
เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (5) การพัฒนา
ภาวะผูนํา (leadership)ของทีมนําเครือขายระดับ
อําเภอตําบล จนถึงระดับชุมชนยังไมมีรูปแบบที่
ชัดเจน(6) การจัดโครงสรางและกลไกการบริหาร
จัดการเพ่ือสรางระบบธรรมาภิบาลยังไมมีรูปแบบที่
เปนมาตรฐานชัด เจน (7)  การเปลี่ ยนแปลง
ผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิบอย  
 เมื่อพิจารณาผลงานวิชาการดานระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2554 - 
2558) พบวา มีนักวิชาการใหความสนใจศึกษา
เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอําเภอคอนขางนอย 
อยางไรก็ดี ผลการวิจัยบางสวนยังชี้ชัดวา การ
ดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอให
ประสบความสําเร็จนั้นตองประกอบดวย 5 ปจจัย
สําคัญ ไดแก (1) การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 
(2) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน (3) การ

ทํางานจนเกิดคุณคา (4) การแบงปนทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร และ(5) การใหบริการ
สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน โดยเนนการแกไข
ปญหาตามบริบทของพ้ืนที่ (CBL) ในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ ภายใตการดําเนินงานหนึ่งอําเภอ
หนึ่งประเด็นสุขภาพ (One District One Project 
: ODOP) เพ่ือแกไขปญหาตามบริบทในพ้ืนท่ี โดย
การมีสวนรวมของทองถิ่นและชุมชน (วัฒนา นัน
ทะเสน, 2557; สมจิต พรมจันทร และคณะ, 
2558) 
 ระบบสุขภาพอําเภอ เปนระบบการทํางาน
ดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาคสวน
ดวยการ บูรณาการทรัพยากรภายใตบริบทของ
พ้ืนที่ผานกระบวนการชื่นชม และการจัดการ
ความรู สงเสริมใหประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได 
และไมทอดท้ิงกัน เปาหมายของระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอที่สําคัญ คือ สถานะสุขภาพ (Health 
status) ของประชาชนในอําเภอดีขึ้น ลดโรคและ
ภัยที่เปนปญหาสุขภาพ ทําใหประชาชนสามารถ
ดูแลและพ่ึงตนเองดานสุขภาพองครวมได (Self 
and Essential care) โดยกระบวนการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน มีทีมเครือขายสุขภาพระดับ
อําเภอ (District Health System :DHS) มีความ
เขมแข็งและมีเอกภาพในการบริหารจัดการอยางมี
เอกภาพ (Unity District Health Team)  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดมี
การกําหนดนโยบายและกระบวนการดําเนินงานที่
ถายทอดนโยบายลงไปยังพ้ืนที่ เพ่ือเกิดการทํางาน
ทิศทางเดียวกันในทุกระดับเปนเรื่องสําคัญ ตอง
อาศัยการดําเนินการแบบบูรณาการอยางมีสวน
รวม โดยมุงเนนผลสัมฤทธิ์จากทุกหนวยงานท่ี
เก่ียวของ จึงจะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 
2558) จากการดําเนินการดังกลาว ผูศึกษา จึงได
ทําการศึกษา แนวทางการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือเปน
แนวทางในการการจัดการระบบสุขภาพระดับ
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อําเภอและตําบล ใหมีศักยภาพในการรองรับ
นโยบาย ประสานใหเกิดการมีสวนรวมของการ
ทํางาน แบบบูรณาการทั้ งเชิ งปฏิบัติการและ
บริหารจัดการ มีการพัฒนาโครงสราง แนวทาง 
รู ป แ บ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ท่ี มี เ อ ก ภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิภาพ ในระบบบริการสาธารณสุข อยาง
ยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ของจังหวัดกาฬสินธุ 
 2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข อ ง
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ 
 3. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการในจัดการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษากระบวนการในการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ เปนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) สภาพ
การจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ของ
จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ  2 )  ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข อ ง
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) ของจังหวัดกาฬสินธุ 3) เพ่ือศึกษา
ผลของกระบวนการ ในจั ดการแก ไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากรไดแก คณะกรรมการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ ระดับอําเภอ จํานวน 18 
อําเภอ 

 2. กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) 
คณะกรรมการการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS) ที่เปนตัวแทนเครือขายบริการระดับโซน 
โซนละ 1 อําเภอ จํานวน 5 โซน 5 อําเภอ ไดแก 
อําเภอทาคันโท อําเภอนาคู อําเภอสหัสขันธ 
อําเภอกมลาไสย และอําเภอคํามวง ประกอบดวย 
นายอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อําเภอ หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาล 
ตัวแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ (ผูกํากับการ
สถานีตํารวจภูธร เกษตรอําเภอ พัฒนาการอําเภอ 
ทองถิ่นอําเภอ ผูอํานวยการโรงเรียน) ประธานอา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 45 คน 2) 
คณะกรรมการดําเนินงาน ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) ประกอบดวย 1) ตัวแทนสวน
ราชการ ไดแก สถานีตํารวจภูธร เกษตรอําเภอ 
พัฒนาการอําเภอ ทองถิ่นอําเภอ และผูอํานวยการ
โรงเรียน รวมกับบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 73 
คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือศึกษาสภาพการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ของจังหวัดกาฬสินธุ  
ไดแก แบบสัมภาษณสภาพการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ของจังหวัดกาฬสินธุ เปนแบบ
สัมภาษณปลายเปด แบบมีโครงสราง ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) แบบสัมภาษณเชิงลึก 
การสนทนากลุม และเครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณ เครื่องมือที่ใชจะมีการปรับปรุงเครื่องมือ
โดยนําเสนอผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน  
 2. เครื่องมือในการบูรณาการของ
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) ของจังหวัดกาฬสินธุ ไดแก การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ รวมกับกระบวนการกลุม ใน
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
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อําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุโดยแบงเปนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับจังหวัด และระดับ
อําเภอ ซึ่งทั้ง 2 ระดับ จะดําเนินการควบคูกันไป
โดยเมื่อประชุมเชิงปฏิบัติการระดับจังหวัดแลว ใน
ระดับอําเภอจะตองไปดําเนินการประชุมเชิ ง
ปฏิบัติการตอ 
 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลผล
ของกระบวนการในจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ ไดแก  
 3.1 แบบสอบถามความคิดเห็นตอจัดการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ เปนแบบ Rating 
scale 5 ระดับ แบงเปน 4 ดาน คือ การกําหนด
ประเด็น การกําหนดตัวชี้วัด การจัดทําโครงรางใน
การแกปญหา การดําเนินตามโครงการ มีเกณฑให
คะแนนดังนี ้
 มากที่สุด   เทากับ 5 คะแนน 
 มาก    เทากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง  เทากับ 3 คะแนน 
 นอย    เทากับ 2 คะแนน 
 นอยที่สุด   เทากับ 1 คะแนน  
 มีเกณฑในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1981) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด  
 3.41 – 4.20    มาก  
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    นอย  
 1.00 - 1.80    นอยที่สุด 
 การสรางและตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดย
การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยทีเก่ียวของเพ่ือ
กําหนดเปนประเด็นคําถาม หลังจากนั้ นนํ า
แบบสอบถามที่ไดไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อหา
ความสอดคลองของเนื้อหาและวัตถุประสงค (IOC) 
หลักจากนั้นทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
และนําไปใชทดลองกับประชากรที่ ไม ใชกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ้ือวิเคราะหหาคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ไดคา
ความเชื่อมั่นของครอนบาค 0.82 
 3.2 ทะเบียน/รายงาน ผลการดําเนินงาน
การจัดการและแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ ตาม
ตัวชี้วัดของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสินธุ 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1 . ศึกษาสภาพการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ ของจังหวัดกาฬสินธุ  โดย
ศึกษาจากคณะกรรมการการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) ที่เปนตัวแทนเครือขาย
บริการระดับโซน โซนละ 1 อําเภอ จํานวน 5 โซน 
5 อําเภอ  
 2. การบูรณาการของกระบวนการในการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ของ
จังหวัดกาฬสินธุ โดยคณะกรรมการดําเนินงาน 
ขั บ เ ค ลื่ อ น ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อํ า เ ภ อ  ( DHS) 
ประกอบดวย ตัวแทนสวนราชการ ไดแก สถานี
ตํารวจภูธร เกษตรอําเภอ พัฒนาการอําเภอ 
ทองถ่ินอําเภอ และผูอํานวยการโรงเรียน รวมกับ
บุคลากรสาธารณสุข โดยมีข้ันตอนการศกึษาดังนี้  
 2.1. กําหนดประเด็นในการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ  
 2.2. การพัฒนาแนวทางการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ ทําใหได
แนวทางในการจัดการปญหาสาธารณสุขในพื้นที่  
 3 . การประเมินผลของกระบวนการใน
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
สถิติพื้นฐานไดแกความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  
ผลการวิจัย  
 1. การพัฒนาแนวทางการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ ทําใหได
แนวทางในการจัดการปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ที่
มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาในพื้นที ่ 
 1.1 ผลการศึกษาสภาพการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ของจังหวัดกาฬสินธุ 
โดยศึกษาจากคณะกรรมการการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) มีประเด็นที่ใชในการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ระดับอําเภอ ท้ังสิ้น 5 
ประเด็น ไดแก การดูแลผูสูงอายุ การแกปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน การดําเนินงานอาหารปลอดภัย 
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง การแกปญหาสารเคมีทางการเกษตร มี
ประเด็นในการแกปญหา ระดับตําบล พบวา ตําบล
ทั้ งหมด  33 ตํ าบล  มีการดํ า เนิน งานจัดการ
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ครบทุกตําบล โดยมี
ประเด็นหลากหลายในการดําเนินงาน ไดแก การ
ดูแลผูสูงอายุผูพิการ สุขภาพจิต อาหารปลอดภัย 
ภาระโรคเมตาบอลิก โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงและการลดการใชสารเคมีในการเกษตร 
โดยพบวา ประเด็นในการดําเนินงานการจัดการ
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ ระหวางระดับ
อําเภอและตําบล สวนใหญมีเหมือนกัน รอยละ 
87.88 
 2. การบูรณาการของกระบวนการในการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ 
 2.1 ผลการบูรณาการของกระบวนการใน
การจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวย
กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 

ของจังหวัดกาฬสินธุ โดยการจัดโครงสราง
คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS) พบวา โครงสรางของคณะกรรมการ
ประกอบด วย  ประธานคณะกรรมการ  คื อ 
นายอํา เภอ รองประธานคณะกรรมการ คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล กรรมการ คือ ตัวแทน
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หัวหนาสวน
ราชการระดับอําเภอ (ผูกํากับการสถานีตํารวจภูธร 
เกษตรอําเภอ พัฒนาการอําเภอ ทองถ่ินอําเภอ 
ผูอํานวยการโรงเรียน ใหคณะกรรมการเลือกมา 3 
คน  )ประธานอาสมั ครสาธารณสุ ข  (อสม . ) 
กรรมการและเลขานุการ คือสาธารณสุขอําเภอ) 
กรรมการและผูชวยเลขานุการ 1 คน คือ หัวหนา
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาล 
 2.2 ผลการกําหนดประเด็นในการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ  สามารถ
อธิบายเปนรายอําเภอไดดังนี้ 1) อําเภอทาคันโท 
ประเด็นปญหาในพ้ืนที่คือ การดูแลผูสูงอายุ 2) 
อํา เภอนาคู  ประเด็นปญหาในพื้นที่ คื อ การ
ดําเนินงานแกปญหาการตั้ งครรภในวัยรุน 3)
อําเภอสหัสขันธ ประเด็นปญหาในพ้ืนที่คือ การ
ดําเนินงานอาหารปลอดภัย 4) อําเภอกมลาไสย 
ประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีคือ การปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 5) อําเภอคํา
มวง ประเด็นปญหาในพ้ืนที่คือ การแกปญหาการ
ใชสารเคมีทางการเกษตร  
 2.3. การพัฒนาแนวทางการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ ผลจาการ
พัฒนาทํ าให ไดแนวทางในการจัดการปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ พบวาทุกอําเภอและตําบล มี
ก ร ะบ วน กา ร ดํ า เ นิ น ง าน ใน ก า รแ ก ป ญห า
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ ในระดับอําเภอในลักษณะเดียวกัน 
คือ เริ่มจากการการสรางความรูความเขาใจกับทีม
นํา วิ เคราะหปญหาสถานการณ  การกําหนด
ประเด็นในการแกปญหา การกําหนดผูมีสวนได
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สวนเสียในการแกปญหา การกําหนดบทบาทใหแก
ผูมีสวนไดสวนเสีย และผู ท่ีเกี่ยวของ การจัดทํา
แผนงานโครงการในการแกปญหา การดําเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ การติดตามประเมินผล  
 3. การประเมินผลของกระบวนการใน
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ  
 3.1 ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการใชแนวทางการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ ผลจากการดําเนินงานพบวา ทุกอําเภอ
สามารถดําเนินงานผานตัวชี้วัดในการแกปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ (Area Based) คิดเปนรอยละ 
100  
  3.2 ความเขาใจตอแนวทางการจัดการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอของบุคลากร
สาธารณสุข ความคิดเห็นแนวทางการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ ความคิดเห็นตอแนวทางการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบ สุขภาพอําเภอของบุคลากร
สาธารณสุข ในภาพรวมอยู ในระดับมากที่สุด 
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.75) เมื่อพิจารณาเปนราย
ดานพบวา ดานที่บุคลากรมีความเขาใจอยูในระดับ
มากที่สุดไดแก การกําหนดประเด็นปญหา (เฉลี่ย = 
4.21 S.D.=0.79) การกําหนดตัวชี้วัด (เฉลี่ย = 
4.30 S.D.=0.76) การจัดทําโครงราง (เฉลี่ย = 
4.21 S.D.=0.78) การดําเนินงานตามโครงการ 
(เฉลี่ย = 4.24 S.D.=0.65) และดานที่มีความเขาใจ
ระดับมากไดแก การติดตามความกาวหนาในการ
ดําเนินงานแกปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 
3.98 S.D.=0.68) การสรุปผลการบริหารจัดการ
และการแกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ (เฉลี่ย = 
4.20 S.D.=0.71) การถอดบทเรียนโครงการ
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ( เฉลี่ย  = 4.17 
S.D.=0.75  

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาแนวทางการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ มีวัตถุประสงคเพ่ือ
เพ่ือพัฒนา และศึกษาผลการดําเนินงานตามแนว
ทางการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวย
กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
จังหวัดกาฬสินธุ โดยใชการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (ชัชวาลย ทัตศิวัช,2551) รวมกับ
การใชกระบวนการกลุม (Lewin, 1936) เพื่อ
พัฒนาแนวทางในการแกปญหาในพ้ืนที่ รวมกับ
แนวคิดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
ตามแนวทางการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
จังหวัดกาฬสินธุ ทําใหไดแนวทางในการจัดการ
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ พบวาทุกอําเภอและ
ตําบล มีกระบวนการดําเนินงานในการแกปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ ในระดับอําเภอในลักษณะเดียวกัน 
คือ เริ่มจากการการสรางความรูความเขาใจกับทีม
นํา วิ เคราะหปญหาสถานการณ  การกําหนด
ประเด็นในการแกปญหา การกําหนดผูมีสวนได
สวนเสียในการแกปญหา การกําหนดบทบาทใหแก
ผูมีสวนไดสวนเสีย และผู ท่ีเกี่ยวของ การจัดทํา
แผนงานโครงการในการแกปญหา การดําเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ การติดตามประเมินผล 
(สุนีย มัลลิกะมาลย,2545) จนสามารถกําหนดเปน
แผนงานโครงการในการแกไขปญหาในพ้ืนที่ที่
สามารถบูรณาการแนวคิดการบริหารดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ สอดคลองกับ
การศึกษาของ จันทรจิรา อินจีน และกนกวรรณ 
เอ่ียมชัย (2555)ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน
ในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัยบานทุง
ตนศรี ตําบลหวยลาน อําเภอดอกคําใต จังหวัด
พะเยา ผลการศึกษาพบวา สภาวะสุขภาพอนามัย
ของคนในชุมชนบานทุงตนศรีจากการสํารวจ สรุป
ประเด็นตามกลุมปญหาหลัก ไดดังนี้ 1) ปญหา
ประชาชนเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 2) 
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ปญหาของครัวเรือนมีการกําจัดขยะมูลฝอยไม
สุขลักษณะ 3) ปญหาน้ําประปาเปนสนิม 4) ปญหา
การใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช เมื่อประยุกตใช
เทคนิค A-I-C ในการสงเสริมชุมชนใหมีสวนรวมใน
การวิเคราะหปญหาสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ชุมชนเอง พบวามีประเด็นปญหา เพิ่มเติมจากการ
สํารวจ คือ 1) ความตองการบริการพ้ืนฐานจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนที่เจ็บปวยแตละโรคและแตละอาการ 
2) กลุมเยาวชนในหมูบานยังไมมีการรวมกลุมกัน
อยางชัดเจน ผูวิจัยและชุมชนพิจารณารวมกัน
กําหนดการจัดลําดับความสําคัญของปญหาดวย
การประชุมประชาคมหมูบาน ไดใหความสําคัญกับ
ปญหาการใชและผลกระทบจากสารเคมีทาง
การเกษตรเปนปญหาท่ีสําคัญอันดับหนึ่ง ผลการมี
สวนรวมของชุมชนในการกําหนดแผนการแกไข
ปญหาที่เนนใหประชาชนมีทัศนคตแิละพฤติกรรมที่
ถูกตองเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร เปน
การ เ ส ริ มพลั ง อํ าน าจ ให ป ระชาช น เ พ่ิมขี ด
ความสามารถในการจัดการทรัพยากร การตัดสินใจ 
และควบคุมกิจกรรมตาง ๆ มากกวาเปนฝายตั้งรับ 
ดวยการกําหนดการดํารงชีวิตไดดวยตนเองใหมี
ชีวิตความเปนอยูดีข้ึน  
 จากผลการดําเนินงานตามแนวทางการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การ ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอํา เภอ จั งหวัด
กาฬสินธุ พบวาบุคลากรผูรับผิดในการดําเนินงาน
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ (Area Based) ใน
ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด มีความรูความ
เข า ใ จต อแนวทา งการจั ดการ แก ไ ขปญห า
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ 
สุขภาพอําเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวม
อยูในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานที่บุคลากรมี
ความเขาใจอยูในระดับมากที่สุดไดแก การกําหนด
ประเด็นปญหา (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) การ
กําหนดตัวชี้วัด (เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การ
จัดทําโครงราง (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การ

ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม โ ค ร ง ก า ร  ( เ ฉ ลี่ ย  =  4.23 
S.D.=0.66) และดานท่ีมีความเขาใจระดับมาก
ไดแก การติดตามความกาวหนาในการดําเนินงาน
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ( เฉลี่ย  = 4.00 
S.D.=0.66) การสรุปผลการบริหารจัดการและการ
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ( เฉลี่ย  = 4.19 
S.D.=0.73) การถอดบทเรียนโครงการแกปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (เฉลี่ย = 4.13 S.D.=0.74) 
ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการในการพัฒนาแนวทาง 
ไดใชกระบวนการบูรณาการทุกภาคสวน (เกรียง
ศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, 2546) และอาศัยผูที่เกี่ยวของ 
และผูมีสวนไดสวนรวมเขามารวมกําหนดกิจกรรม
ในการดําเนินงาน ตั้งแตกระบวนการวิเคราะห
ปญหา กําหนดประเด็น การนําไปใช ใน พ้ืนที่ 
ตลอดจนการประเมินผล (สุนีย มัลลิกะมาลย
,2545) สงผลใหบุคลากรที่รับผิดชอบมีความเขาใจ
อยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ 
ชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ ภักดีกุล (2557) ได
ศึกษาการประเมินความคิดเห็นตอการพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ System ระดับอําเภอ 
(District Health: DHS) ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร 
ผลการศึกษาพบวา พบวา บริบทแตละพ้ืนที่ มี
วิวัฒนาการทํางานตอยอดจากทุนเดิม ในการ
ทํางานกับชุมชน มีเครือขายที่แนบแนน เนนการ
ทํางานเปนทีม เรียนรูเทคนิครวมกันอยางตอเนื่อง 
ปจจัยนําเขาสูระบบที่สําคัญ คือ การมีโครงสราง
หนาที่  สร างการรับรู  กระตุนการตอบสนอง
นโยบายหรือปญหาสุขภาพ และใหการสนับสนุน
อย า ง เ ป น ร ะบบ  ที่ เ ริ่ ม ด ว ยก า รมี ส วน ร ว ม 
(Participation) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) 
เสริมสรางการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Learning) รวม
ลงมือปฏิบัติจริง (Action) ภายใตการประเมิน
ตนเองและการตรวจเยี่ยม (Checking) จนเกิดผล
ผลิตท่ีคุมคา จนเปนเครือขายสุขภาพที่มีการบูรณา
การทรัพยากรเพ่ือรวมทํากิจกรรมที.ตอบสนองตอ
ปญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชนสูงสุดดาน
สุขภาพ โดยคณะกรรมการหรือผูที่เก่ียวของกับการ
ดําเนินงานมีความพึงพอใจตอระบบอยูในระดับ
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

มาก รอยละ 86.11 ซึ่งผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการใช
แนวทางการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่
ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS) จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ทุกอําเภอสามารถ
ดําเนินงานผานตัวชี้วัดในการแกปญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ (Area Based) คิดเปนรอยละ 100 
สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนา นันทะเสน 
(2558) ไดทําการประเมินผลการพัฒนางานระบบ
สุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
พบวาผลลัพธของการดําเนินงานระบบสุขภาพ
อําเภอ เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยผล
การประเมินชี้ใหเปนพัฒนาการและความเชื่อมโยง
ของ 5 ปจจัยส าคัญ คือ 1) การทํางานรวมกันใน
ระดับอําเภอ 2) การมีสวนรวมของเครือขายและ
ชุมชน 3) การทํางานจนเกิดคุณคา ทั้งกับ
ผูรับบริการ และตัวผูใหบริการเอง 4) การแบงปน
ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร และ5) การ
ใหบริการสุขภาพตามบริบทที่จําเปน โดยเนนการ

แกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนที่(CBL) ในการ
พัฒนาระบบสุขภาพ ภายใตการดาเนินงานหนึ่ง
อําเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ เพ่ือแกไขปญหาตาม
บริบทในพ้ืนที่ โดยการมีสวนรวมของทองถิ่นและ
ชุมชน 
 
ขอเสนอแนะ  
 การจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่
ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
จังหวัดกาฬสินธุ ทําใหเกิดแนวทางในการจัดการ
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ตามบริบทของอําเภอ
และตําบลในลักษณะเดียวกัน คือ เริ่มจากการการ
สรางความรูความเขาใจกับทีมนํา วิเคราะหปญหา
สถานการณ การกําหนดประเด็นในการแกปญหา 
การกําหนดผูมีสวนไดสวนเสียในการแกปญหา การ
กําหนดบทบาทใหแกผูมีสวนไดสวนเสีย และผูที่
เ ก่ียวของ การจัดทําแผนงานโครงการในการ
แกปญหา การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 
การติดตามประเมินผล 
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บทคัดยอ 
 งานวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดกอนและหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได สุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 38 คนที่
ไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย จากกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกวา 7 % และรับบริการใน รพ.สต.บานสวนซึ่งมีทั้งหมด 72 คน ระยะเวลาใน
การวิจัย 12 สัปดาห จัดโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีที่ประกอบดวยกิจกรรม การสรางทีมสหวิชาชีพโดย
มีผูวิจัยเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี การพัฒนาแผนการดูแลผูปวย การใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแล
ผูปวย การประชุมทีมเพ่ือปรับแผนการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับปญหารายบุคคล การใหความรูเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนโดยการเยี่ยมบาน และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชน
การชืน่ชม เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง ของกลุม
ตัวอยางเปรียบเทียบกอนและหลังเขาโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติทดสอบ Paired t- test 
 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได กอนเขา
โปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ย 3.22 (S.D.=0.19) หลังเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีครบ 
12 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเปน 3.35 (S.D.=0.15) ซึ่งเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<.05) สวนระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดกอนเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณี มีคา 
8.97 % หลังเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณี มีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงเหลือ 7.39 % ซึ่ง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
คําสําคัญ : โปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณ,ี ผูปวยโรคเบาหวาน 

 
Abstract 

 A quasi-experimental group was used to evaluate the effects of a case management 
program in uncontrolled diabetes mellitus patients. Thirty-eight samples drawing by simple 
random sampling from diabetes patients with HbA1c more than 7% and served in Bansuan 
Health Promoting Hospital total of 72 people. The sample size is calculated using the 
compare mean formula. Duration this research is 12 weeks. Case management program 
consists of activities. 1)A multidisciplinary team was created by the researchers as case 
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managers 2) Development of patient care plan 3) Patient care according to patient care plan 
4) Team meetings to adjust patient care plans to suit individual problems 5) Behavior 
modification 6) Supported by home visits 7) Motivation to change behaviors such as 
appreciation. Collected self-care behavior data. And HbA1c for compared before and after 
the case management program. Data were analyzed by means, standard deviation and 
paired t-test. 
 The results were as follow: 1) Self-care behaviors of uncontrolled diabetes mellitus 
patients before entering the case management program the average score was 3.22 (S.D. = 
0.19). After the case management program 12-week mean score of self-care behavior 
increased to 3.35 (S.D. = 0.15), which was significantly higher (p-value <.05)  2) The 
HbA1c before entering the case management program was 8.97%. After the case 
management program HbA1c were reduced to 7.39%, significantly lower. (p-value <.05) 
Keywords : Case Management Program, Uncontrolled Diabetes Mellitus Patients 
 

บทนํา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของโลก1 องคการอนามัยโลก
รายงานวา ในป  2555 พบวา 1 ใน 10 ของ
ประชากรในวัยผู ใหญปวยเปนโรคเบาหวาน 
ปจจุบันคาดวามีผูปวยเบาหวานอยูประมาณ 356 
ลานคน2 สําหรับประเทศไทย จากรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย
ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบความชุกรอยละ 
6.93 มีการคาดการณวาปจจุบันมีผูปวยเบาหวาน
ไมนอยกวา 3 ลานคนทั่วประเทศ1 หากไมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติไมได ก็จะนําไปสูการ
เจ็บปวยแทรกซอนที่สําคัญ อาทิ โรคจอประสาท
ตาเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
แผลเรื้อรัง การถูกตัดขา ตัดนิ้ว เปนตน ความ
เจ็บปวยเหลานี้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยลดลง ตลอดจนคาใชจายดานสาธารณสุข
โดยรวม ที่เพ่ิมขึ้น จึงจําเปนตองมีกระบวนการดูแล
ผู ป วยที่มี คุณภาพและสามารถช วยใหผูป วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีข้ึน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข.
,2556. ; World Health Organization .2012 ;  

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรางกาย, 2553) 
 ก า ร จั ด ก า ร ผู ป ว ย ร า ย ก ร ณี  ( Case 
management) เปนระบบการบริการที่ มี
คุณภาพสูงซึ่งเปนกระบวนการดูแลผูปวยแบบองค
รวม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล มีการ
ประสานความร วมมือ ของทีมสหวิชาชีพ มี
แผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางทีมวิชาชีพ 
ใหการดูแลตามแผนการดูแลผูป วย (Clinical 
pathway) มีการประเมินการวางแผน การ
ดําเนินการ การประสานงาน และกํากับ ติดตาม
การดูแลอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแตละราย โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
(Case manager) เปนผูติดตอสื่อสาร ประสานงาน 
กํากับติดตามอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยไดรับการ
ดูแลที่ตรงกับปญหา และความตองการของผูปวย 
ผลการวิจัยที่ผานมาพบวาการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมไมได ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึน ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือด
แดงลดลง (ฐิติพร ถนอมบุญ,2554; Hiss and 
other, 2007 ; Sutherland, D. & Hayter, M. 
2009) ทําใหคุณภาพชีวิตและการทําหนาที่ดีข้ึน จึง
เปนกระบวนการที่จะนํามาศึกษาและประยุกตใช
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กับผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
ในจังหวัดพัทลุง  
 จังหวัดพัทลุง มีผูปวยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาในหนวยบริการสาธารณสุข
ทั้งสิ้น 20,293 คน เปนผูปวยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเพียงรอยละ 42.57 
เทานั้น (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง , 
2558) จากการทบทวนวรรณกรรม (จินดาวรรณ 
เงารัศมี  และคณะ ,2551) พบวาผูปวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกาลังกาย ไม
สมํ่าเสมอ ขาดความตระหนักในการรับประทาน
อาหาร รับประทานยาไมถูกตองและไมตอเนื่อง 
สอดคลองกับการทบทวนขอมูลบริการของผูวิจัยที่
พบวากลุมผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมไดสวน
ใหญมีอายุ 40 -59 ป (รอยละ 45.23) และมี
น้ําหนักตัวเกิน (รอยละ 69.17) เมื่อวิเคราะห
พฤติกรรมสุขภาพพบวา ทุกรายมีปญหาในการ
ควบคุมอาหารไดแก  รับประทานอาหารเกิน
เนื่ อ งจ ากหิ วบ อย  รั บประทาน  ขนมหวาน 
เครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูงหรือผลไมที่หวานมาก การ
ออกกําลังกาย ไดแก ออกกําลังกายนอยกวาปกติ 
หรือไมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการใชยา 
ไดแก  รับประทานยาไมสัมพันธ กับมื้ออาหาร 
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ และมีสวนนอยท่ีขาด
ยา ซึ่งปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่สามารถจัดการ
และปรับเปลี่ยนไดเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมได มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เฉลี่ยสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 2. หลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมได มีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่ํา
กวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 
 
วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ที่รับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวานของหนวยบริการ
สาธารณสุขจั งหวัดพัทลุง  ซึ่ งมี จํานวนทั้ งสิ้ น 
20,293 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร
การทดสอบคาเฉลี่ย10 ไดจํานวนตัวอยาง 286 คน 
สุมดวยวิธีสุมอยางงาย 
 
เครื่องมือท่ีใชในวิจัย 
 1 .  ชุดโปรแกรมจัดการผูป วยรายกรณี
สําหรับผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไมได ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีระบบการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวย  
การสรางทีมสหวิชาชีพ (ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูจัดกา
รายกรณี) พัฒนาแผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) การประเมินปญหาและความตองการ 
เปนรายบุคคล ใหการดูแลตามแผนการดูแลผูปวย
(Clinical pathway) การประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อ 
ปรับแผนการดูแลใหเหมาะสม กับปญหาเปน 
รายบุคคล - ผูจัดการผูปวยรายกรณี ทําหนาท่ี 
ประเมินปญหาและความตองการเปนรายบุคคล 
ประสานงานในทีมสุขภาพ วางแผน และติดตามให 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามแผนการดูแล
ที่ พัฒนารวมกันของทีมสหวิชาชีพ การใหความรู
เปนรายบุคคลใชภาพพลิกและโมเดลอาหารและ
ทบทวนความรูจาก คูมือการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวาน การเยี่ยมบาน การกระตุน
เตือนทาง โทรศัพท และกิจกรรมกลุมพูดคุย
แลกเปลี่ยน เรียนรูจากสมาชิกในกลุม และวีดิทัศน 
  2. แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 ตอน 
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 ตอนที่  1  แบบสั มภ าษณ ข อมู ลทั่ ว ไป 
ประกอบดวย เพศ สิทธิการรักษา ประวัติญาติสาย
ตรง ชนิดของโรคเบาหวานท่ีเปน และโรครวมหรือ
ภาวะแทรกซอน อายุ และระยะเวลาการปวยดวย
โรคเบาหวาน  
   ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการ 
ควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบดวยขอคําถาม 14 
ขอ ลักษณะเปนแบบเลือกตอบใหคะแนนแบบ
ประเมินคา 5 ระดับ  
  ตอนที่  3  บันทึกผลการตรวจหาระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
 วิ เ ค ร า ะห ห าค า ค ว าม เ ที่ ย ง ขอ งแบ บ
สัมภาษณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ไดเทากับ 0.86 
 
ขั้นตอนการวิจัย  
 1.ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย พยาบาล 
(ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี) เภสัชกร 
และนักโภชนาการ ประชุมทีมเพื่อพัฒนาแผนการ
ดูแลผูปวย (Clinical Pathway)  
 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและ
สิทธิของกลุมตัวอยางพรอมทั้งเซ็นตยินยอมในการ
เขารวมวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยาง ประเมินสภาพ
ปญหา ของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ใหความรู
เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว ฝกทักษะการ
ออกําลังกาย ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ
และใหความรู เรื่องอาหารโดยนักโภชนาการ โดย
ใชโมเดลอาหาร  
 สัปดาหที่ 2 - 3 เยี่ยมบานเพื่อประเมินและ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม 
ตัวอยางและครอบครัว พรอมทั้ งติดตามและ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จากแบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง สําหรับผูปวยโรคเบาหวานพรอมทั้งให
ขอมูลปอนกลับและใหคําแนะนําเพิ่มเติมตาม
ปญหาของแตละราย  
 สัปดาหที่ 4 ประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือ ปรับ
แผนการดูแลใหเหมาะสมกับปญหาและความ

ตองการของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยผูวิจัย
นําขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหา การเยี่ยมบาน 
ประชุมกับทีมสหวิชาชีพ และนําขอมูลที่ ไดรับ 
คําแนะนําเพ่ิมเติมจากทีมสหวิชาชีพใหกับกลุม
ตัวอยาง  
 สัปดาหที่ 5,7,10 ติดตามและกระตุนเตือน 
ทางโทรศัพท ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที ในเรื่อง 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา 
 สัปดาหที่ 8 กิจกรรมกลุมเพื่อสรางแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก การ
แลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในกลุม และ 
เรียนรูจากวีดิทัศน พรอมทั้งไดรับการประเมินแบบ 
บันทึกรายการอาหาร ไดข อมูลปอนกลับและ
คําแนะนําเพ่ิมเติมจากนักโภชนาการ  
 สัปดาหที่  12 กลุ มตั วอยางแลกเปลี่ยน
ประสบการณ กับผู วิจัยและเก็บขอมูลหลังเข า
โปรแกรมในวันที่มาพบแพทยตามนัด 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร 
ดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ สถิติทดสอบ paired t-test เปรียบเทียบคา
คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
63.70) มีอายุเฉลี่ย 60.06 ป (S.D. = 11.40) โดยมี
อายุต่ําสุด 29 ป อายุสูงสุด 86 ป สวนใหญใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนในการรักษาพยาบาล(รอยละ 
76.03) รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และสิทธิประกันสังคม ตามลําดับ (รอย
ละ 19.86 และ 4.11 ตามลําดับ) มีประสบการณปวย
ดวยโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.18 ป (S.D. = 4.41) โดย
ปวยดวยโรคเบาหวานเร็วท่ีสุด 1 ป นานที่สุด 25 ป 
และพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนหรือ
โรครวมที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง รอย
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ละ 65.75 รองลงมามีภาวะแทรกซอนที่ไตคือรอยละ 
13.01 มีภาวะแทรกซอนที่ตารอยละ 4.11 และมี
ภาวะแทรกซอนที่เทานอยที่สุดคือรอยละ 0.68 สวน
ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ที่ไม
มีโรครวมหรือภาวะแทรกซอน พบวามีเพียง รอยละ 
5 .48  เท านั้ น  สํ าหรั บประวั ติ การป วยด ว ย
โรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัวพบวา ประวัติมี
แมปวยดวยโรคเบาหวานมากที่สุดคือรอยละ 20.55 

รองลงมาประวัติมีพี่ปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ 
13.01 มีประวัตินองและพอปวยเปนโรคเบาหวานมี
เทากันคือ รอยละ 6.16 สําหรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไม ได  และระดั บน้ํ าตาลเฉลี่ ยสะสมในเลื อด 
เปรียบเทียบกอนและหลังการเขาโปรแกรมจัดการ
ผูปวยรายกรณี  

 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด กอนและหลังการทดลอง (n=292) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t-test p-value 
x  S.D. x  S.D. 

1.พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.38 0.14 3.39 0.18 -2.00 0.04 
ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 3.54 0.25 3.55 0.21 -1.23 0.21 
ดานการใชยาและพบแพทย 3.52 0.36 3.52 0.35 -2.72 0.00 
ดานการจัดการความเครียด 3.43 0.42 3.53 0.36 -3.76 0.00 
ดานการออกกําลังกาย 3.37 0.48 3.38 0.48 -2.72 0.00 
ดานอาหาร 2.96 0.35 2.97 0.34 -4.28 0.00 

2.ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (mg%) 9.03 2.01 8.82 1.82 76.68 0.00 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยครั้งนี้ภายหลังใชโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณีผูปวยโรคเบาหวานท่ี ควบคุม
ระดับน้ําตาลไมไดของจังหวัดพัทลุง ซึ่งประยุกต
ทฤษฎีระบบการพยาบาล ระบบสนับสนุนและให
ความรูของโอเร็ม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ซึ่งเปนผลมาจาก
การไดรับกิจกรรม การประเมินปญหา และวางแผน
รวมกันกับทีมสหวิชาชีพเปนรายบุคคล การไดรับ
ความรูเปนรายบุคคล ดวยการใชภาพพลิก พรอมทั้ง
ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการและใหความรูเรื่อง
อาหารโดย นักโภชนาการ การทบทวนความรูดวย
ตนเองจากคู มือการดูแลตนเองสํ าหรับผู ป วย

โรคเบาหวาน การจดบันทึกรายการอาหารที่
รับประทาน การออกกําลังกาย และการใชยาและการ
พบแพทยอยางตอเนื่อง สวนหนึ่งเปนขอมูลปอนกลับ
จากแบบบันทึกรายการอาหาร จากการเยี่ยมบาน 
การกระตุนเตือนทางโทรศัพท และการไดรับแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการ
จัดกิจกรรมกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูจากสมาชิก
ในกลุม ซึ่งจากผลของกิจกรรมทั้งหมดทําใหผูปวย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีความ
มุงมั่นและตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนพ่ีเลี้ยง สนับสนุน ให
คําแนะนําอยางตอเนื่อง และกําหนดเปาหมาย
รวมกันในการควบคุมโรค เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดตามมา สอดคลองกับการศึกษาของฐิติพร 
ถนอมบุ ญ (2554 )  พบว าหลั งจากผู สู งอายุ
โรคเบาหวานเขารวมการทดลองโดยใชโปรแกรมการ



 17 
วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

จัดการรายกรณี เปนระยะเวลา 12 สัปดาห โดยการ
สอนเปนรายบุคคลรวมกับการใชภาพพลิก วีดิทัศน 
และ ปฏิทินชีวิตพิชิตโรคเบาหวาน รวมกับการเยี่ยม
บาน ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงหลังการทดลอง
ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของเทเลอร
และคณะ (Taylor et al., 2003) ที่พบวาหลังจาก
ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได ไดรับการดูแลโดย
พยาบาลผูจัดการรายกรณี กลุมทดลองมีระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงแตกตางจาก
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) จากผลการวิจัยจึงเปนที่ประจักษชัดวา ผลของ

โปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีข้ึน และมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดลดลง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
ขอเสนอแนะ 
ควรนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาปรับใชใน
หนวยบริการใหเต็มรูปแบบ ดวยการพัฒนาศักยภาพ
พยาบา ล เ วช ปฏิ บั ติ ท่ี ทํ า หน า ท่ี ดู แ ลผู ป ว ย
โรคเบาหวาน ใหมีความรูความเขาใจในกระบวนการ
จัดการผูปวยรายกรณีใหมีมากยิ่งขึ้น เพ่ือใหทําหนาที่
เป นพยาบาลผู จั ดการผู ป วยรายกรณีอย างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยผูปวยโรคเบาหวานควบคุม
หรือชะลอภาวะแทรกซอนไดดียิ่งข้ึน 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
บานโนนสูง ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 
ทําการศึกษา ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 60 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 
วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ดวย คาความถ่ี คาเฉลี่ย คารอยละและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
   ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก อยูในระดับสูง รอยละ 88.3 
และมีสวนรวมในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 2.63 + 18) 
คําสําคัญ : ความรู, การมีสวนรวม, การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to studied knowledge and participatory of DHF protection and 
control in village health volunteer Sub-district Health Promoting Hospital ban Nonsung 
Tambol Nonsung Yangtalad District. The studided was survey research by cross – sectional. 
Sample size were 60 village health volunteer. Data were collected by interview. Analyzed 
and present by descriptive statistic namely frequency mean percentile and standard 
deviation.         
 Result ; more of sample size had knoeledge of DHF were high level 88.3% and 
participatory were high level (mean = 2.63 + 18) 
Keyword : Knowledge , participatory , DHF protection and control , village health volunteer 
 
บทนํา 

โรคไขเลือดออกถือวาเปนโรคติดตอที่เปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ซึ่งนับ

จะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นเรื่อยๆ โดยมียุงลายเปน
พาหะนําโรค เปนปญหาสําคัญทางดานการแพทย
และสาธารณสุขของประเทศมารวม 4 ทศวรรษ 
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วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

มักแพรระบาดในชวงฤดูฝน จากเดือน พฤษภาคม 
ถึงเดือน ตุลาคม ของทุกป เปนโรคที่มีความรุนแรง
ทําใหเด็กปวยและมีการเสียชีวิตปละมากๆ และมี
การระบาดอยูทั่วไป โรคไขเลือดออกสวนใหญเกิด
กับเด็กวัยกอนเรียนและวัยเรียน โดยเฉพาะในเด็ก
ประถมศึกษาที่มีอายุตั้งแต 4 ถึง 12 ป ยุงลาย
อาศัยอยูตามบานเรือนและบริ เวณที่มีน้ํ า ขัง 
สวนมากจะออกหากินในเวลากลางวัน โดยยุงลาย
ที่มีเชื้อไขเลือดออกจะออกหากินและกัดเด็กใน
เวลากลางวัน และวางไขในที่มีน้ําขัง เชน ถังน้ํา 
โองน้ํา ภาชนะที่ไมไดใชแลว เศษวัสดุเหลือใชตางๆ 
(กรมควบคุมโรคตดิตอ. 2558 : 37)  

ประเทศไทยเริ่มพบผูปวยโรคไขเลือดออก
เมื่อ ป พ.ศ. 2492 ตอมา ป พ.ศ. 2501 เกิดการ
ระบาดใหญ ในกรุ ง เทพมหานครและจังหวัด
ใกลเคียง มีผูปวยจํานวน 2,158 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 8.9 ตอแสนประชากร มีอัตราปวยตายรอยละ 
13.9 จากนั้น โรคไดแพรกระจายไปทั่วทุกจังหวัด
ของประเทศ ในป พ.ศ.2530 มีการระบาดใหญทั่ว
ประเทศ พบผูปวยสูงถึง 174,285 ราย คิดเปน
อัตราปวย 325.1 ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 
1,007 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.5 จากนั้นมา
โรคไขเลือดออก ก็เปนปญหา 

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศเรื่อยมา 
ในป พ.ศ. 2556 พบผูปวย จํานวน 114,800 ราย 
คิดเปนอัตราปวย 184.24 ตอแสนประชากร อัตรา
ปวยตายรอยละ 0.7 ป พ.ศ. 2557 พบผูปวย
จํานวน 62,628 ราย คิดเปนอัตราปวย 100.5 ตอ
แสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 0.3 ป พ.ศ. 
2558 พบผูปวยจํานวน 32,087 ราย อัตราปวย 
50.9 ตอแสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 0.2 
(กองระบาดวิทยา. 2558 : 15)  
 การระบาดในพ้ืนท่ีจังหวัดกาฬสินธุ จากป 
พ.ศ. 2550 ถึงป 2554 การระบาดเปนแบบปเวน
สองป จากป พ.ศ. 2555 ถึงป พ.ศ. 2556 มี
แนวโนมการระบาดปเวนป  ในป 2557 ไดรับ
รายงานมีผูปวยทั้งสิ้น 1,082 ราย เสียชีวิต 2 ราย 
โดยคิดเปนอัตราปวย 61.2 ตอแสนประชากร 

อัตราตาย 0.1 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย
รอยละ 0.2 และในป พ.ศ.2558 พบผูปวยท้ังหมด 
742 ราย เสียชีวิตทั้งหมดจํานวน 3 ราย คิดเปน
อัตราปวย 41.9 ตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา
ตาย 0 .2  ตอประชากรแสนคน (สํ านักงาน
ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ดก า ฬสิ น ธุ .  2 5 5 8 : 2 3 ) 
เชนเดียวกับ อําเภอยางตลาดที่มีการระบาดของ
โรค 

ไขเลือดออก อัตราปวยเทากับ 238.5 ตอ
แสนประชากร ในป พ.ศ. 2549 ป พ.ศ. 2550 ถึง 
ปพ.ศ. 2553 โดยมีอัตราปวยมีแนวโนมลดลง แต
แนวโนมของการพบผูปวยกลุมอายุมากวา 15 ปมี
มากข้ึน ตั้งแตป พ.ศ. 2554 – 2558 อัตราปวย
เทากับ 90.5 , 132.6 , 76.1 , 23.4 และ 48.7 ตอ
แสนประชากร ตามลําดับ (ศูนยระบาดวิทยา
อําเภอยางตลาด. 2558 : 3)  

ตําบลโนนสูง เปนตําบลหนึ่งในอําเภอยาง
ตลาดมีผูปวยโรคไข เลือดออกทุกป  ในป พ.ศ. 
2554 พบผูปวย จํานวน 2 ราย คิดเปนอัตราปวย 
75.7 ตอแสนประชากรป พ.ศ. 2555 พบผูปวย 
จํานวน 6 ราย คิดเปนอัตราปวย 227.1 ตอแสน
ประชากร ป พ.ศ.2556 ไมพบผูปวย ในป พ.ศ.
2557 ไมพบผูปวย ในป พ.ศ.2558 พบผูปวย 
จํานวน 2 ราย คิดเปนอัตราปวย 75.7 ตอแสน
ประชากร จะเห็นไดวาโรคไขเลือดออกยังมีการ
ระบาดอยู อย า งต อ เนื่ อ ง  ถึ งแม ว าจะมี ก า ร
ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคจากแผนงาน/
โครงการตางๆไมวาจะเปนทางกายภาพที่มีการ
ณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายโดยการทําลาย
ภาชนะที่ไมใชแลวและมีน้ําขังทางชีวภาพ โดยการ 
ปลอยปลากินลูกน้ํา การใชเคมีภัณฑโดยการพน
หมอกควันและใสทรายกําจัดลูกน้ํารวมถึง การให
สุขศึกษาประชาสัมพันธ ทางหอกระจายขาว แผน
พับ โปสเตอร เปนตน ก็ไมสามารถควบคุมและ
ปองกันโรคไข เลือดออกไม ใหระบาดได  จาก
การศึกษาจากงานวิจัยพบวา วิธีที่ไดผลดีที่สุด คือ 
การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยการมีสวน
รวมของประชาชน มานิต ธีระตันติกานนท และนิ
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รุจน อุทธา (2550:80) ไดศึกษา การควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยกลวิธีเชิงรุก พบวา การควบคุม
แหลงเพาะพันธุยุงลาย ตองดําเนินการอยางทั่วถึง 
ทั้งชุมชนใหครอบคลุม ทุกหลังคาเรือน ตลอดจน
ในโรงเรียน ดังนั้นการมีสวนรวมของชุมชน และ
บุคลากรในโรงเรียน การใหความรู ทําความเขาใจ 
กระตุ น ให ป ระชาชน ครู  นั ก เ รี ยน  ให เ ห็ น
ความสําคัญ หรืออันตรายของโรคไขเลือดออก 
และรวมมือในการควบคุมโรค จะทําใหสามารถ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล เชนเดียวกับ สังคม ศุภรัตนกุล 
(2557 : 58) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวน
รวมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองจังหวัดหนองบัวลําภู  

พบ ว า ก า ร กํ า จั ด แล ะทํ า ล า ย แห ล ง
เพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก ทุก 7 วัน 
และการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการกับสวนทองถิ่น 
เพ่ือมุงเนนการมีสวนรวมของประชาชนในการ
ควบคุมลูกน้ําการกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุ งล าย  มีผลทํ าให แนวโน มการระบาดของ
ไขเลือดออกลดลง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เปนตัวแทนชาวบานในหมูบานหรือชุมชน
ที่ไดรับการคัดเลือกมา เพื่อปฏิบัติงานในการให
ความชวยเหลือสังคมสวนรวมในดานสุขภาพ
อนามัย และการสรางสุขภาพที่ดี ปลูกจิตสํานึก
ดานการดูแลสุขภาพตนเองใหกับประชาชน รวมถึง
การรณรงคเพื่อปองกันและควบคุมโรคตางๆที่เกิด
ในชุมชน  

ผู ศึ ก ษ า  ใ น ฐ า น ะ ที่ เ ป น เ จ า ห น า ที่
ส า ธ า ร ณสุ ข ร ะ ดั บ ตํ า บ ล  ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีบทบาทใน
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
จึงสนใจที่จะศึกษาความรูและการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนสูง 
ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 

เ พ่ื อนํ าผลการศึกษา ไป ใช ประโยชน ในการ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานโนนสูง ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ 
 2. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนสูง 
ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 
 
วิธกีารวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey 
Research) เพื่อศึกษาความรูและการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานโนนสูง ตําบลโนนสูงอําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ 
 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการศกึษาครั้งนี้คอื อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีภูมิลําเนาในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานโนนสูง ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ และปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
จํานวน 60 คน 
 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาในครั้งนี้เนื่องจาก
เป นการศึ กษา ในพื้ น ท่ี จํ า กั ด เ ฉพาะ ใน เข ต
รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บ าน โนนสู ง  ผู ศึ กษาจึ ง ใชกลุ มตั วอย า งจาก
ประชากรทั้งหมด จํานวน 60  
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสัมภาษณ ที่ผูศึกษาพัฒนาขึ้น จาก
ก า รศึ กษ า ทฤ ษฎี แ ล ะ ง า นวิ จั ยที่ เ ก่ี ย ว ข อ ง 
ประกอบดวย 3 สวน ดังตอไปนี้  
 ส วนที่  1  ขอมู ลคุณลั กษณะส วนบุ คค 
จํานวน 7 ขอ  
 ส ว นที่  2  ข อ มู ล คว าม รู เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ไขเลือดออก จํานวน 16 ขอ แบงการวัดออกเปน 
ใช ไมใช โดยมีคาคะแนน ที่ 0 กับ 1 มีระดับการ
วัดเปนนามมาตรา (Nominal Scale) เมื่อแปรผล
ในภาพรวม แบงเปน 3 ระดับตามเกณฑของบลูม 
(Bloom. 1968) คือ 
 ระดับต่ํา    คะแนนรอยละ 0-59 
 ระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 
 ระดับสูง   คะแนนรอยละ 80-100 
 
 สวนที่ 3 ขอมูลการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 23 ขอ มี
ระดับการวัดเปน ชวงมาตรา (Interval Scale) 
แบงระดับการวัดเปนแบบประมาณคา (Rating 
Scale) แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  
 
 ทุกครั้ง  คะแนน 3 คะแนน 
 บางครั้ง  คะแนน 2 คะแนน 
 ไมรวม   คะแนน 1 คะแนน 
 
 การแปลผลรายขอโดยแบงชวงคะแนน เปน 
3 ระดับ ( วรพจน พรหมสัตยพรต, สุมัทนา กลาง
คาร. 2547 : 101 อางอิงมาจาก เบสต Best. 
1977 ) เกณฑดังนี ้
 สูง   ระหวาง 2.34 – 3.00 คะแนน 
 ปานกลาง ระหวาง 1.67 – 2.33 คะแนน 
 ต่ํา   ระหวาง 1.00 – 1.66 คะแนน 
 
 ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (แบบ
สัมภาษณ) โดยพิจารณาคาความสอดคลองภายใน 
(Coefficient of Internal Consistency) ผลการ

วิเคราะหไดคาความเที่ยงเทากับ 0.87 ในสวนของ
การทดสอบดานความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ได
คาKR-20 = 0.86  
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ดังนี้  1) ขั้น
เตรียมการ คัดเลือกกลุมตัวอยาง เตรียมแบบ
สัมภาษณประสานการจัดเก็บขอมูลกับประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานโนนสูง 2) ขั้นดําเนินการ ทําการเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณ ระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 31 
กรกฎาคม 2559  
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ใชในการอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ความรู
เก่ียวกับโรคไขเลือดออก การมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชคา 
ความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
สรุปผลการวิจัย 
 คุณลักษณะสวนบุคคล ประชากรสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 60.0 มีอายุระหวาง 31-40 
ป รอยละ 45.0 สถานภาพสมรส คู รอยละ 91.7 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 58.3 
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 80.0 ระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญ 
ไมเกิน 5 ป รอยละ 43.3 อยูในครอบครัวที่ไมเคย
ปวยเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 88.3  
   ความรู เ ก่ี ย ว กับ โ รคไข เ ลื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 จากผลการศึกษา พบวาหัวขอที่ตอบถูกมาก
ที่สุดคือ การเติมเกลือในจานรองขาตูกับขาวทําให
ไขยุงลายฝอ รอยละ 100 รองลงมาคือ ยุงลายเปน
พาหะนําโรค อาการที่ตองรีบพบแพทยคือ เด็กมี
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อาการซึม กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาเย็น 
ตองกําจัดยุงในบานทันทีที่พบผูปวยและการปลอย
ปลากินลูกน้ําสามารถกําจัดยุงลายได  รอยละ 
98.33 สวนหัวขอที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ ยุงตัวเมีย
ที่นําโรคจะชอบวางไขที่ผิวน้ํานิ่งใส รอยละ 76.67 
รองลงมาคือ การรับประทานน้ําผลไม ผลน้ําตาล
เกลือแร จะชวยใหเด็กสดชื่น รอยละ 83.33 เมื่อ
นํามาแบงระดับความรู พบวา สวนใหญมีความรู
เก่ียวกับโรคไขเลือดออกในระดับสูง รอยละ88.3 
 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 
  ผลการวิจัย พบวา สวนใหญมีการมีสวน
รวมในระดับสูง โดยหัวขอที่มีสวนรวมมากที่สุด คือ 
การรวมรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
คาเฉลี่ย 2.93, S.D. =0.25 รองลงมาคือ การรวม
กําจัดลูกน้ํายุงลายโดยใชปลากินลูกน้ํา คาเฉลี่ย 
2.92, S.D. =0.38 สวนหัวขอที่ไมมีสวนรวมมาก
ที่สุด คือ การใชสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย คาเฉลี่ย 
2.22, S.D. =0.64 รองลงมาคือ การรวม
ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
คาเฉลี่ย 2.30, S.D. =0.74 
  
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย เรื่อง ความรูและการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานโนนสูง ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้
  ดานคณุลักษณะสวนบุคคล จากผลการวิจัย 
พบวา ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
60.0 ซึ่งสอดคลองกับลักษณะทางประชากรใน
ปจจุบันและสัดสวนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในปจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ เพศหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชาย อายุอยู
ระหวาง 31-40 ป รอยละ 45.0 เปนตัวแทนของ
ประชากรในวัยทํางานหลังจบการศึกษาภาคบังคับ 

สถานภาพสมรสคูรอยละ 91.7 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา  ร อยละ  58 .3  มีอาชีพ 
เกษตรกรรม รอยละ 80.0 ระยะเวลาในการเปน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญไม
เกิน 5 ป รอยละ 43.3 ซึ่งถือวาเปนสายเลือดใหม
ของกลุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เม่ือเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่มีการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน  
  ด านความรู เ กี่ ย ว กับ โ รคไข เ ลื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในดาน
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกชองอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา หัวขอที่ตอบถูก
มากที่สุด คือ การเติมเกลือในจานรองขาตูกับขาว
ทําใหไขยุงลายฝอ รอยละ 100 รองลงมาคือ 
ยุงลายเปนพาหะนําโรค อาการที่ตองรีบพบแพทย
คือ เด็กมีอาการซึม กระสับกระสาย ปลายมือ
ปลายเทาเย็น ตองกําจัดยุงในบานทันทีที่พบผูปวย
และการปลอยปลากินลูกน้ําสามารถกําจัดยุงลาย
ได รอยละ 98.33 ซึ่งถือวา มีความรูอยูในระดับที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ เทพไทย โชติชัย 
(2546:58) ไดศกึษาการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การเฝาระวังควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก
โ ด ย ก า รมี ส ว น ร ว ม ข อ ง ค ร อบ ค รั ว  ศึ ก ษ า
เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติกอน
และหลังดําเนินงาน ของสมาชิกครอบครัวบานโนน 
หมู  1  ตํ าบลโนนทอน อํา เภอเมือง  จั งหวัด
ขอนแกน จํานวน 37 ครอบครัว หลังดําเนินงานมี
ความรูอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษา
ของ ยุวดี ตาทิพย (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษา
ความชุกของลูกน้ํายุง ความรู และการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนตําบลแม
ระมาด อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการปองกันโรค
ไข เลือดออกอยู ในระดับดี รอยละ 38.3 และ
สอดคลองกับวลีรัตน  อภัยบัณทิตกุล (2544 : 
บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสขุในเขตเทศบาลเมืองวารินชํา
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

ราบ พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเปน
เพศหญิง มีอายุระหวาง 41 – 50 ป สําเร็จชั้น
ประถมศึกษาตอนตน ไดรับการคัดเลือกเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยการสมัครดวยตนเอง
และมีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 1- 5 ป ระดับ
พฤติกรรมการปอง กัน โรคไข เ ลื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุประจําหมูบานอยูในระดับ
บอยครั้ง ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับดี ระดับความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับดี การควบคุมโรคโดยวิธี
ทางกายภาพในสวนของการใชปลากินลูกน้ํา พบวา 
ประชาชนเห็นดวยกับการใชปลากินลูกน้ําในการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
เจษฎาลักษณ ศรีวังพล ( 2549: 60) ศึกษาการมี
สวนรวมของชุมชนในการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออกในหมูบานเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยบานโนนพะยอม ตําบลเขวาไร อําเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบวา การควบคุมและ
ปองกันโรคไขเลือดออกทางชีวภาพ การปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการใสปลากิน
ลูกน้ํามากที่สุด รอยละ 100 สวนหัวขอที่ตอบถูก
นอยที่สุด คือ ยุงตัวเมียที่นําโรคจะชอบวางไขที่ผิว
น้ํ านิ่ ง ใส  รอยละ 76 .67  รองลงมาคือ  การ
รับประทานน้ําผลไม ผลน้ําตาลเกลือแร จะชวยให
เด็กสดชื่น รอยละ 83.33 เมื่อนํามาแบงระดับ
ความรู  พบวา สวนใหญมีความรู เ ก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกในระดับสูงรอยละ 88.3 ซึ่งจะสงผล
ตอการนําความรูที่มีไปถายทอดแกประชาชนเพ่ือ
นําไปสูการควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน
ในชุมชน  
   ดานการมีส วนรวมในการปอง กันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในดานการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาประชากรสวน
ใหญมีสวนรวมในระดับสูงโดยหัวขอท่ีมีสวนรวม
มากที่สุด คือการรวมรณรงคปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก คาเฉลี่ย 2.93, S.D. =0.25 

รองลงมาคือ การรวมกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยใชปลา
กินลูกน้ํา คาเฉลี่ย 2.92, S.D. =0.38 สอดคลองกับ
แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุที่ใหใช
วิธีทางกายภาพในการควบคุมโรคไขเลือดออก สวน
หัวขอที่มีสวนรวมนอยที่สุด คือ การใชสารเคมี
กําจัดลูกน้ํายุงลาย คาเฉลี่ย 2.22, S.D. =0.64 ซึ่ง
ถือวาเปนสวนดีในการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ดําเนินงานในปจจุบันที่ควรเนนการใชวิธีทาง
กายภาพแทนการใชสารเคมี รองลงมาคือ การรวม
ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
คาเฉลี่ย 2.30, S.D. =0.74  
 
ขอเสนอแนะ 
  จากผลการศึกษา ผูศึกษามีขอเสนอแนะ
เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรค 
 ไขเลือดออกในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ดังตอไปนี ้
 1. ควรสนับสนุนการใชปลากินลูกน้ําให
เพ่ิมขึ้นในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ทั้งในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เด็กนักเรียนและประชาชนท่ัวไป 
 2 .  ในการให ความรู เ พ่ิม เติม เ รื่ อ ง โ รค
ไขเลือดออก ควรเนนหนักในเรื่องของ กีฏวิทยา
ของยุงลาย เทคนิคในการควบคุมทางกายภาพ การ
ใชภูมิปญญาชาวบานในการกําจัดยุง ลูกน้ํายุง เชน 
การใชตะไครหอมไลยุง การใชเปลือกสมไลยุง การ
ใชกลองดําดักยุง และการใชปลากินลูกน้ํา 
 3 .  ค ว ร มี ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ ข อ ง ก า ร
ประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ แกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเพิ่มข้ึน เพื่อนําไปใชใน
การประชาสัมพันธใหความรู  เกิดการเรียนรู 
นําไปสูการปฏิบัติ  สงผลให เกิดกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
   1. ควรศึกษาใหครอบคลุมในกลุมอ่ืนๆ เชน 
ผูนําชุมชน อบต. ประชาชนทั่วไปและเด็กนักเรียน  
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 2. ควรมีการทดลองทําการศึกษาในพ้ืนที่อ่ืน 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่เคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก วา
มีการจัดการอยางไรและมีสวนรวมในการควบคุม

และปองกันโรคไขเลือดออกแตกตางไปจากพื้นท่ีที่
ไมเคยมีผูปวยหรือไม อยางไร 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research :PAR) มี
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการสุขภาพตามกลุมวัยของชุมชน กลุมตัวอยาง
ไดแก ประชาชนบานโนนสะอาด หมูที่ 2 จํานวน 146 หลังคาเรือน 627 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ 
กระบวนการมีสวนรวมในชุมชนและแนวคิด UCCARE และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณ 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศกึษา พบวา 1) ดานการใหความรูประชาชนบานโนนสะอาดโดยคณะทํางานดานตางๆตามกลุม
วัย มีการบรรยาย ฝกปฏิบัติ การวางแผน กํากับติดตาม และประเมินผล ซึ่งองคความรูในการแกไขปญหา
สุขภาพแตละกลุมวัยมีความแตกตางกันตามปญหาที่คนพบ เม่ือความรู ถูกตองกับปญหา จึงนําไปสูความ
รวมมือในการนําไปใชอยางถูกตอง ผลที่ดีเกิดตอภาวะสุขภาพของผูรับการดูแล มีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น 2) ดาน
การมีสวนรวม ชุมชน มีการวางแผนการดําเนินงานรวมกัน การกํากับติดตาม ประเมิน การใหคุณคา เชิดชู
เครือขาย จึงเกิดการมีสวนรวมดําเนินงาน มีชองทางเวทีประชาคม ประชุมกลุม ฝกปฏิบัติการ ปรึกษาหารือ 
เกิดการเรียนรูรวมกันของชุมชนในการรวมแกไข ชุมชนเกิดความเขาใจตอบทบาทของตนเอง จึงเขามารวมและ
ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง ตามบริบทที่สามารถทําได 3) ดานการบริหารจัดการ มีการ
ประยุกตใชแนวคิด UCCARE และการจัดการสุขภาพตามกลุมวัยเปนกระบวนการสําคัญในการบริหารจัดการ
โครงการอยางเปนระบบและขั้นตอน การมีทีมท่ีเขมแข็ง มีความรู ความเขาใจ จะทําใหเกิดเปาหมายและแนว
ทางการแกไข อยางชัดเจน นอกจากนี้การจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน ควรใช
สิ่งท่ีมีประโยชนที่ใกลตัวชุมชน ทุนทางสังคม เขามารวมในการจัดกิจกรรม 
คําสําคัญ : การมีสวนรวมของชุมชน, หมูบานจัดการสุขภาพ 

 
ABSTRACT 

 This research was Participatory Action Research (PAR) aimed to studied participatory of 
people to health management by age group. Sample size were Nonsaad M.2 amount 146 
households 627 person. Tools of studied were participatory process and UCCARE concept. 
And data were collected by in-depth interview. Data analyzed by content analysis. 
 The study indicated that 1) Education : Committee various aspects of Nonsaad people 
by age group had lecture , practice training , planning , monitoring and evaluation. That 
knowledge to solve the health problems of each age group had difference by problem 
finding. When knowledge and problem meet exactly therefore collaboration in applying 
correctly. Good results of Care recipients healthy had health status were better. 2) 
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Participatory : Community had operation planning together , monitoring , evaluation , 
network worthiness therefore action participatory. There was a community stage , group 
meeting , operation training , counseling system. There was community learning together to 
solve. Community had comprehension of self-role then join and cooperation to continue the 
activity by context. 3) Management : Applying UCCARE concept and health management by 
age group were important process of project management systematically and step by step. 
Strong team had knowledge , comprehensive toward target and solving guideline clearly. In 
addition environment arrangement encourage to change community behavior. Should use 
something useful in community , social capital join to activity.  
Keywords : Participatory of community, Health Management Village 
 
บทนํา 
 การมีสุขภาพดีเปนพ้ืนฐานสําคัญที่จะนําพา
ประชาชนในสังคมใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง  
ปกติสุข หากรางกายและจิตใจออนแอทําใหไม
ส าม า รถปร ะกอบ อาชีพ ได อย า ง เ ต็ ม กํ าลั ง
ความสามารถ  ความมั่นคงของรายไดจะลดลง เกิด
หนี้สินเพราะนํารายไดไปชําระเปนคารักษาสุขภาพ 
การพัฒนาสุขภาพคนจึงเปนเปาหมายสําคัญของ
การพัฒนาสุขภาพดีเนนการดูแลตั้งแตแรกเกิด
จนถึงสิ้นอายุขัยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดกําหนด
ยุทธศาสตรการพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรู
ตลอดชีวิตอยางยั่งยืนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตทุก
กลุมวัยใหมีความพรอมทั้งรางกายจิตใจสติปญญามี
ระเบียบวินัยมีจิตสํานึก ดํารงวัฒนธรรมที่ดีงามและ
รู คุ ณ ค า ค ว า ม เ ป น ไ ท ย มี โ อ ก า ส ไ ด แ ส ด ง
ความสามารถและเรียนรูตลอดชีวิตมีภูมิคุมกันตอ
การเปลี่ยนแปลงและเปนพลังทางสังคมในการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ประชากร
ไทยสามารถจัดกลุมวัยออกเปน 5 กลุมสําคัญ 
ไดแก หญิงตั้งครรภและเด็กเล็ก วัยเรียน วัยรุน วัย
ทํางาน วัยผูสูงอายุและผูพิการ ซึ่งแตละกลุมวัยมี
สถานการณและปญหาสุขภาพและความตองการ
ในการแกไขที่แตกตางกัน 
 กลุมสตรีมีสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุ
ทางตรง(Direct cause)ที่สามารถปองกันไดรอยละ 
56 .6  (สรุ ปผลการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข,2558) อัตราสวนการตายของมารดา 
ในป 2555 เทากับ 17.6 ตอการเกิดมีชีพแสนคน
และเพิ่มขึ้น ในป 2556 เทากับ 22.3 ตอการเกิดมี
ชี พแสนคน (ข อมู ล จ ากสํ า นั กน โ ยบายแล ะ
ยุทธศาสตร)ซึ่งสูงกวาเปาหมายใหลดอัตรามารดา
ตาย เหลือ 18ตอการเกิดมีชีพแสนคนใน พ.ศ. 
2558 ซึ่งแสดงวาแมตายยังเปนปญหาที่สําคัญของ
ประเทศ เด็ก 0 –5 ป พบวา พัฒนาการเด็กไม
สมวัย พบวา เด็กแรกเกิด–2ป มีพัฒนาการไม
สมวัยรอยละ 22และเด็กอายุ3–5ป มีพัฒนาการไม
สมวัยสูงถึงรอยละ 34หรือ1ใน3 อุบัติเหตุ 23.16 
ตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2557) 
 เด็กไทยอายุ  6 -14ป มีความฉลาดทาง
อารมณเทากับ 45.12 ซึ่งจัดอยูในระดับต่ํากวา
เกณฑปกติ (50 -100) ใน พ.ศ. 2554 พบวาเชาวน
ปญญา (IQ) เด็กไทยอายุ 6 -12 ป มีคะแนน
สติปญญาเฉลี่ ย เทากับ 98 .6  ต่ํ ากวา เกณฑ
มาตรฐานสากลเล็กนอย(IQ=100) เด็กนักเรียนมี
ภาวะเริ่มอวนและอวนเพ่ิมข้ึน พบวา เปนโรคอวน 
จากพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม นักเรียนมี
สวนสูงต่ํากวาเกณฑ(เตี้ย)ซึ่งมีผลกระทบทําใหภูมิ
ตานทานโรคต่ํา ทําใหติดเชื้องาย เจ็บปวยบอย 
ปวยนานและมีความรุนแรง เตี้ยยังมีผลตอการ
พัฒนาสมองทําใหเด็กมีสติปญญาต่ํา ความสามารถ
ในการเรียนรูบกพรอง ไมสนใจสิ่งแวดลอม เฉื่อยชา  
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 วัยรุน (15-21ป) เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้ ง ร า งกาย  จิต ใ จ  อารมณ  และสั งคม จาก
สภาพแวดลอมทางสังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ 
ตลอดจนเทคโนโลยีในปจ จุบัน ทําใหวัยรุน มี
พฤติกรรม  ท่ี ไมพึ งประสงค  ได แก  การดื่ ม
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น 1.4 เทาของทุกปมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพิ่มสูงขึ้น ตั้งแตอายุ14 ป 
รอยละ 9.5มีมารดาอายุต่ํากวา 20 ป สูงรอยละ
16.6 เทาของทุกกลุมอายุจะเห็นแนวโนมของ
สถานการณปญหาที่รุนแรงเพิ่มข้ึนทุกปและสงผล
กระทบตอเด็กและเยาวชนอีกมากมาย 
 วัยทํางาน(15-59ป)ประชาชนวัยนี้ ปวยและ
ตายดวยโรคเรื้อรังมากข้ึน อัตราตายดวยโรค 
NCDs สูงและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นหลอดเลือดหัวใจ
27.83ตอแสนประชากรโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง17.93และ10.95ตอแสนประชากรภาระ
โรค NCDs ทําใหการสูญเสียคาใชจายดานสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค NCDs เพ่ิมข้ึน 
ตลอดจนประชาชน ชุมชนภาคสวนตางๆ เชน 
อปท. เอกชน ยังขาดการมีสวนรวมในการจัดการ
ปญหาสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองอยางเขมแข็งและ
ยั่งยืน ดังนั้น จากปญหาวิกฤตสุขภาพขางตน  
ผูสูงอายุ(60ปขึ้นไป) อัตราผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน จํานวน 9.4 ลานคน คิดเปนรอยละ 14.57 
ของประชากรไทยทั้งหมด จากการสํารวจภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุไทย ป 2556 พบวา ผูสูงอายุ มี
พฤติกรรมไมพึงประสงค รอยละ 26 (คาเปาหมาย 
30) มีภาวะอวน สูงถึงรอยละ 50 ในเพศหญิง 
เนื่องจากการขาดการออกกําลังกาย ซึ่งใหใหเกิด
ภาวะพึ่งพิง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําสูงถึง
รอยละ20.88 ของผูสูงอายุทั้งหมด 
 กลุมผู พิการถือเปนกลุมผูดอยโอกาสใน
สังคม ซึ่งควรไดรับการชวยเหลือสนับสนุนให
สามารถชวยเหลือตนเองไดในการดําเนินชีวิตให
มากที่สุด เชนกิจวัตรประจําวัน อาชีพซึ่งจะลด
ภาระคาใชจายในการดูแลผูพิการ และเปนการ
สงเสริมและสนับสนุนใหผูพิการมีความภาคภูมิใจ
ในการใชชีวิตอยางมีคณุคา 

 หนวยงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการ
ดานปฐมภูมิมีบุคลากรใหบริการประชาชน 7 คน  
คิดเปนอัตรา 1: 1,346 คน มีสุขศาลาในเขต
รับผิดชอบ 13 แหง รับผิดชอบประชากรตําบลทุง
คลอง ประชากรทั้งสิ้น 9,428 คน แบงเปน กลุม
เด็กเล็ก 0-5 ป จํานวน669 คนคิดเปนรอยละ 7.09 
วัยเรียน 6-14 ป จํานวน 899 คน คิดเปนรอยละ 
9.53 วัยรุน จํานวน 948 คน คิดเปนรอยละ 10.05 
วัยทํางาน 5899 คน  คิดเปนรอยละ 62.56 วัย
ผูสูงอายุ886 คน คิดเปนรอยละ 9.39 และผูพิการ 
167  คน คิด เป นรอยละ 1 . 77  (ฐ านขอมู ล
โรงพยาบาลคํามวง, 2558)มีการจัดบริการสุขภาพ
ที่เพียงพอแตยังขาดศกัยภาพการใหบริการและการ
เขาถึงบริการที่คลอบคลุมภาวะสุขภาพทุกกลุมวัย 
ระบบบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการสุขภาพ  ที่
ใกลชิ ดประชาชนเปนบริการด านหนาที่ตอง
เชื่อมโยงเครือขายภาคีตางๆในชุมชนและเชื่อมตอ
กับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอโดยเนนการพัฒนาทีมหมอครอบครัว
(Family Care Team)  ใหมีครอบคลุม สามารถ
ใหบริการชวยเหลือไดอยางครอบคลุม 
 ตําบลจัดการสุขภาพ มีกระบวนการสราง
สุขภาพที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาบทบาทภาค
ประชาชน ทองถ่ินและทุกภาคสวนในทองถิ่น
บูรณาการรวมกัน ชวยกันคนหาหรือกําหนดปญหา
สุขภาพกําหนดอนาคต ดําเนินกิจกรรมพัฒนา
สุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรม
ตางๆไดดวยตนเอง ดวยความตั้งใจ เต็มใจ มี
จิตสํานึกสาธารณะ เนนกระบวนการมีสวนรวม
และเรียนรูแนวคิดการพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพดี
ตามกลุมวัยจึงเปนยุทธศาสตรสําคัญท่ีใหประชาชน
ชุ มชน  หน วยงานปกครองส วนทองถิ่ นภาคี
เครือขายเปนเจาของสุขภาพและเขามามีสวนรวม
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะชุมชนอยาง
เขมแข็งเพ่ือสนับสนุนใหประชาชนทุกกลุมวัยมี
ความรูพฤติกรรม สุขภาพดี พ่ึงพาตนเอง และ
สงผานกลุมวัยตอไปอยางมีคุณภาพไดและถือเปน
หนาที่ของตนเอง 
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วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนใน
การจัดการสุขภาพตามกลุมวัยของชุมชน 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม มีระยะเวลาในการดําเนินการเดือน 
ตุลาคม ถึง เดือน พฤษภาคม 2559 มีประชากร
และกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. พ้ืนที่ในการวิจัยครั้งนี้ใชพ้ืนที่ บานโนน
สะอาด หมูที่  2 ตําบลทุงคลอง อําเภอคํามวง 
จังหวัดกาฬสินธุ 
 2. ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย
ครั้งนี้ไดกําหนดประชากรเปนกลุมตัวอยาง ไดแก
ประชาชนบานโนนสะอาด หมูที่ 2 จํานวน 146 
หลังคาเรือน จํานวน 627 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. ประยุกตใชแนวคิด 2 เรื่อง ไดแก  
 1.1 UCCARE ไดแก U: Unity สมาชิกทีม
รวมเปนหนึ่งเดียวกันC: Community ยึดชุมชน
เปนศูนยกลางการทํางาน  A: Appreciation ผาน
กระบวนการชื่นชม ยกยองใหเกียรติ เสริมกําลังใจ
ใหกันและกันR: Resource sharing การพัฒนา
ร วมกันที่มี การแบงบันทรัพยากรรวม กัน  E: 
Essential Care เนนสิ่งที่เปนปญหาสุขภาพ ใน
บริบทของพ้ืนที ่
 1.2 การวา งแผนแบบมีส วนร วม (Body 
Paint)  
 1.3 มาตรการตําบลจัดการสุขภาพตามกลุม
วัย ไดแก ตําบลมีคณะกรรมการเชิงบูรณาการ
ขับเคลื่อน การพัฒนาศักยภาพทีมและกําหนด
บทบาทหนาท่ี การจัดเวทีบันทึกลงนามความ
รวม มือ/ความเขา ใจรวม กับภาคี เครือขาย ท่ี
เก่ียวของและกําหนดนโยบายสาธารณะ/ประกาศ
วาระการพัฒนาสุขภาพของตําบล มีการสรุป 
วิเคราะหขอมูล สถานการณ สภาพปญหา ปจจัย

เสี่ยงดานสุขภาพ ที่ครบทุกกลุมวัยและมีการ
สะทอนคืนกลับขอมูลแกผู มีสาวนไดสวนเสียที่
เก่ียวของ มีกระบวนการจัดทําแผน/โครงการ/
กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพเชิงบูรณาการแบบมี
สวนรวม มีการจัดเวทีเจรจาภาคีแผนตําบลและ
การสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจ
แผนพัฒนาสุขภาพกลุมวัยแกผูมีสวนไดสวนเสียใน
ตําบล มีกระบวนการในการรวมดําเนินการตาม
แผนพัฒนาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกกลุมวัย มีการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนา
สุขภาพของชุมชน มีการจัดทําสรุปกระบวนการ
และผลสัมฤทธิ์การดําเนินงาน 
 2 .  เ ครื่ อ งมือที่ ใ ช ในการ เ ก็บข อมู ล ใน
การศกึษา 
  2.1 แนวคําถามที่ใชในการสนทนากลุม 
 2.2 แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล 
 2.3 เครื่องมือ/อุปกรณ ไดแก กิจกรรมกลุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูตามปญหาที่คนพบแตละกลุมวัย 
การใหความรู  การตรวจประเมินรางกาย โดย
ผูเขารวมกิจกรรมมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติตนเอง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. ประชุมจัดตั้งทีมและคัดเลือกพ้ืนที่และ
ประชากรแบบเฉพาะเจาะจง 
 2. พัฒนาศักยภาพทีมผูวิจัย ตามแนวทาง
การเรียนรูโครงการเสริมสมรรถนะการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
System Management Learning : DHML)  
 3. สํารวจคนหาปญหาชุมชน 
 4. คืนขอมูล คนหาปญหา ความตองการ
ผานเวทีประชาคมกําหนดขอบเขตเปาหมาย
กิจกรรม 
 5. จัดกิจกรรมตามสภาพปญหาที่พบและ
ตองการแกไข 
 6. ติดตาม ปรับปรุง ประเมินผล 
 7. เปดใหชุมชนไดปฏิบัติ ออกแบบแกไข
ปรับปรุง ตามบริบทของชุมชน 
 8. แลกเปลี่ยนเรียนรู ถายทอดประสบการณ 
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 9. สรุปผลการปฏิบัติ ติดตามผลกระทบ 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทพื้นท่ีและองคกร ตําบลทุงคลอง มี
จํานวนประชากรทั้งสิ้น 9,428 คน เปนตําบลที่ตั้ง
ของอําเภอคําม วงและสถานที่ราชการต างๆ 
ลักษณะสังคมเปนสังคมชนบทก่ึงเมืองครอบครัว
สวนใหญเปนครอบครัวขยาย พ้ืนที่สวนใหญเปนที่
ราบลุมที่อุดมสมบูรณ ประชาชนจึงประกอบอาชีพ
หลากหลาย ไดแก ทํ านา  ทํ า ไร อ อยปลูกผัก 
ยางพารามันสําปะหลังทําสวนผลไม เชนพุทรา 
มะมวง ฯลฯ มีอาชีพเสริม ไดแกงานหัตถกรรม ทอ
ผาไหมแพรวาผาขิตจักสานและอาชีพรับจางเปน
ตน จึงมีเศรษฐกิจดีคนในชุมชนดํารงชีวิตอยาง
เรียบงายมีชีวิตความเปนอยูที่ดีมีบานที่มั่นคง มี
รถยนตใชและมีสิ่งอํานวยความสะดวกมากมาย มี
รานคาสะดวกซื้อมากขึ้น  
 ชุมชนตํ าบลทุ งคลอง  มี ทุนทางสั งคม
มากมายทั้งดานภูมิปญญา แหลงประโยชน ภูมิ
ประเทศที่ ดี  ศั กยภาพผูนํ าชุมชน อสม.การ
สนั บสนุนจากองค ก รปกครองส ว นท อ ง ถ่ิน 
เครือขาย/หนวยงานตางๆของรัฐและเอกชน ไดแก 
โรงเรียน โรงงานน้ําตาลอีสาน วัด สํานักงานเกษตร 
การศกึษานอกโรงเรียน ความคิดความเชื่อที่ปฏิบัติ
ตามกันมาตั้งแตบรรพบุรุษ หากใครวาดี ก็จะ
ปฏิบัติตามกัน ครอบครัวประชาชนสวนใหญนับถือ 
ศาสนาพุทธมีการทําบุญตามประเพณีและยึดมั่นใน
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีอยูอยางเครงครัดดาน
ภาษา ชาวตําบลทุงคลอง มีภาษาใชในทองถ่ิน 2 
ภาษา คือ ภาษาไทยอีสานและภาษาภูไท มีความ
เชื่อและพิธีกรรมผสมผสานศาสนาพุทธกับความ
เชื่อดานภูตผีวิญญาณมีสถานที่ทองเที่ยว เชิ ง
วัฒนธรรมที่นาสนใจหลายแหง 
 บริบทองคกร: โรงพยาบาลคํามวง เปน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ระดับทุติยภูมิ 2.1 
สั ง กัดสํานักงานสาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธุ 
ใหบริการจริง 54 เตียง บริการตรวจรักษาโรค
ทั่วไป มีผูรับบริการ ผูปวยนอกเฉลี่ย 350 คน/วัน 

ผูปวยในเฉลี่ย 40 คน/วัน ตั้งอยูที่  92 หมู  10 
ตําบลทุงคลอง อําเภอคํามวง อยูทางทิศเหนือของ
จังหวัดกาฬสินธุ หางจากตัวจังหวัดประมาณ 84 
กิโลเมตร มี พ้ืน ท่ี 30 ไร 3 งาน 10 ตารางวา
รับผิดชอบประชากรในเขตการปกครองของอําเภอ
คํามวงทั้งหมด 6ตําบล 71 หมูบาน โรงพยาบาลคํา
มวง มีเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ ประกอบดวย 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แหง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 7 แหง สุขศาลาจํานวน 71 
แหง  
 ขอมูลสถิติชีพตําบลทุงคลอง2 ป(พ.ศ.2557-
2558) มีอัตราเกิดตอพันประชากร คิดเปน 8.24 
และ 6.49 อัตราตายตอพันประชากร คิดเปน5.71 
และ 8.30 ตามลําดับสาเหตุการตายของประชากร 
อันดับ อันดับ 1โรคหัวใจและโรคไหลเวียนโลหิต
อ่ืน ๆคดิเปน 35.91 อันดับ 2โรคเบาหวาน คิดเปน 
16.67ตําบลทุงคลอง มีขอมูลประชากรจําแนกตาม
กลุมวัย กลุมเด็ก จํานวน 669 คนรอยละ 7.1 กลุม
สตรีมีครรภ จํานวน 38 คน รอยละ 0.4 กลุมวัย
เรียน จํานวน 889 คนรอยละ 9.5 กลุมวัยรุน 
จํานวน 948 คน รอยละ 10 กลุมวัยทํางานจํานวน 
5899  คนรอยละ 62.6 กลุมวัยสูงอายุ จํานวน 
1085 คน รอยละ11.5 กลุมพิการ จํานวน 167 คน 
รอยละ 1.7ป พ.ศ.2558 อัตราปวยผูปวยนอก 
อันดับท่ี 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง 6271.3 ตอ
ประชากรแสนคนอันดับที่ 2 โรคเบาหวาน มีอัตรา
ปวย 4109.9 ตอประชากรแสนคน อันดับ 3 คือ 
สุขภาพจิตจากสารเสพติด มีอัตราปวย 2204.0 ตอ
ประชากรแสนคน ขอมูลการเจ็บปวยผูปวยใน 
อันดับ 1 โรคทองเสีย(Gastroenteritis and 
colitis) 530.3 9ตอประชากรแสนคน อันดับ 2 คือ 
โรคเบาหวาน อัตราปวย 318.21 ตอประชากรแสน
คน และอันดับ 3 คือ Dyspepsia มีอัตรา 222.74 
ตอประชากรแสนคน 
 ขอมูลพ้ืนท่ีบานโนนสะอาด หมู ที่ 2 ตําบล
ทุงคลอง อยูในเขตการปกครองขององคการบริหาร
สวนตําบลทุงคลอง( อบต.) มีจํานวน 146 หลังคา
เรือน มีประชากรจํานวนทั้งสิ้น 627 คน เปนชาย 
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296 คน คิดเปนรอยละ 47.21 เปนเพศหญิง 
จํานวน 328 คน คิดเปนรอยละ 52.79 เมื่อจําแนก
ตามกลุมวัย แบง เปน 7 กลุม ไดแก กลุมเด็ก 
จํานวน 37 คนรอยละ 5.9 กลุมสตรีมีครรภ 
จํานวน 2 คน รอยละ 0.3 กลุมวัยเรียน จํานวน 57 
คนรอยละ 9.09 กลุมวัยรุน จํานวน 63 คน รอยละ 
10.04 กลุมวัยทํางานจํานวน 326  คน    รอยละ 
51.99 กลุมวัยสูงอายุ จํานวน 87 คน รอยละ13.8 
กลุมพิการ จํานวน 28 คน รอยละ 4.46ประชาชน
สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ไดแก ทํานา ทําไร 
รองลงมาคือ อาชีพรับจาง ระดับการศึกษาสวน
ใหญอยูในระดับประถมศึกษา ขอมูลการสํารวจ
ปญหาสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนท่ีแบงตามกลุมวัย ได
ดังนี้ 
 เด็ก 0-5 ป ขาดสารอาหาร จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 29.7 เด็กวัยเรียน น้ําหนักนอยกวา
เกณฑ จํานวน 4 คน รอยละ11.76 เตี้ย จํานวน 
12 คน รอยละ 35.29 ผอม จํานวน 18 คน รอย
ละ 52.94 และอวน จํานวน 4 คน รอยละ 11.76 
วัยรุน สวนใหญเรียนไมจบ ติดสารเสพติด จํานวน 
10 คน รอยละ1.59 มีพฤติกรรมกาวราว ขับข่ีรถ
อันตราย จํานวน 12 คน รอยละ 1.91 และทอง
อายุต่ํากวา 17 ป จํานวน 1 คน รอยละ 0.16วัย
ทํางานมีพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป เดิมเคย
นํามาจากสวนท่ีปลูกรับประทานเองเปนซื้อ
รับประทานเพ่ือความสะดวกและเรงรีบแตมีที่นา
สัง เกตสําหรับชุมชนนี้  คือ ประชาชนมีความ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆบอยๆ จากขอมูลการ
เจ็บปวยของผูปวยนอก พบวา คนในชุมชนเจบ็ปวย
จากโรคเรื้อรังมากข้ึน อันดับ 1 คือ โรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 46 คน มีอัตราปวย 73.36 ตอ
ประชากรพันคนอันดับที่2 โรคเบาหวาน อัตราปวย 
41.5 ตอประชากรพันคน กลุมเสี่ยงความดัน 
จํานวน 60 คน รอยละ 26.6 กลุมเสี่ยงเบาหวาน 
จํานวน 3 คน รอยละ 1.3 เสี่ยงหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 58 คน รอยละ 25.7 ผูสูงอายุ มีขอจํากัด
ทางสุขภาพมากขึ้น ติดเตียงจํานวน 3 ราย ติดบาน 
จํานวน 11 ราย มีความเสื่อมตามวัย ดานการ

มองเห็น จํานวน 9 คน รอยละ11.25 ดานการได
ยิน จํานวน 9 คน รอยละ 11.25 สุขภาพปากและ
ฟน จํานวน 47 คน รอยละ 58.7 เขาเสื่อม จํานวน 
10 คน รอยละ 12.50 กลั้นปสสาวะไมอยู จํานวน 
20 คน รอยละ 25 เสี่ยงหกลม จํานวน 11 คน 
รอยละ 13.7และมีสาเหตุการตายจากโรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคตับ เพ่ิมมากข้ึน ผูดอยโอกาส 
ขาดผูดูแล 6 ครอบครัวจากขอมูลภาวะสุขภาพ 
แสดงใหเห็นถึงแนวโนมของปญหาสุขภาพที่จะ
นําไปสูความออนแอและเกิดภาวะพึ่งพาเพ่ิมมาก
ขึ้นในชุมชน ซึ่งชุมชนควรหันกลับมาใหความสําคัญ
และรวมกันวางแผนการดูแลแตละกลุมวัยในชุมชน  
 2. องคประกอบของทีมงานสุขภาพ(Unity 
Team) ทีมสุขภาพตําบลทุงคลอง รับทราบ
นโยบายการจัดบริการดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 
และไดมีการประชุมคณะกรรมการวางแผน
ประเมินผลตําบลทุงคลองข้ึน ที่ประชุมไดประชุม
ปรึกษาหารือและลงมติกําหนดพ้ืนที่ศึกษาและ
พัฒนานํารองในพื้นท่ีบานโนนสะอาด หมูที่ 2 โดย
มีกลยุทธการทํางานแบบมีสวนรวมและบูรณาการ
รวมกับภาคี เครือขายในพ้ืนท่ี ตามแนวทาง/
กระบวนการพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพ มีการ
ประชุ มคณะกรรมการดํ า เ นิ น ง าน  จึ ง เ กิ ด
คณะทํางาน “ทีมหมอสุขสําราญ” และไดมีการ
ประชุมแลกเปลี่ยน เรียนรู  เพื่ อวางแผนการ
ดําเนินงานลงสูพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุน
ใหชุมชนไดรวมกําหนดทิศทางรวมกันในการ
จัดการระบบสุขภาพสําหรับกลุมวัยตางๆทั้งใน
ร ะ ดั บ ค ร อ บ ค รั ว  ชุ ม ช น แ ล ะ สั ง ค ม  ใ ห มี
ประสิทธิภาพ 
 การพัฒนาศักยภาพทีมงานสุขภาพ ไดมี
การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการ
ทํางานในตางพ้ืนที่ซึ่งไดนําความรูและทักษะมา
ปรับใชในการพัฒนาการดําเนินงาน และมีการ
เชื่อมประสานในระดับตําบล เปดใหตําบลมีเวที
บันทึกความรวมมือความเขาใจ(MOU)รวมกับภาคี
เครือขาย ประชาชนกลุมชมรมตางๆและไดรวมกัน
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กําหนดนโยบายสาธารณะประกาศเปนวาระการ
พัฒนาสุขภาพตําบลในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2558  
 3. Customer Focus  ทีมงานสุขภาพได
รวมกันกําหนดการศึกษาชุมชนและพฤติกรรม
สุขภาพตามกลุมวัยจํานวน 3 ครั้ง ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 การประชุมกลุมทีมงานสุขภาพ
ชุมชน ท่ีองคการบริหารส วนตําบลทุ งคลอง 
ผูเขารวมประชุมประกอบดวย นายกฯอบต. รอง
นายกฯ ผูนําชุมชน อสม. นักพัฒนาชุมชน คร ู
สอบต. จํานวน 15 คน เพื่อสรางความรู/ความเขา
ในการพัฒนางานรวมกัน และเปดโอกาสให
ผูเขารวมประชุมไดนําเสนอประเด็นปญหาที่คนพบ
และตองการแก ไขและรวมกันออกแบบแนว
ทางการสัมภาษณขอมูลรายบุคคล  
 ครั้งที่ 2 สัมภาษณขอมูลรายบุคคล โดย
สมาชิก 1 คน สัมภาษณขอมูล 5 คน รวมจํานวน 
136 ครัวเรือน พบวา ขอมูลที่คนพบจะไดรับเพียง
ดานเดียวจากผูสูงอายุที่อยูบาน ทีมงานสุขภาพจึง
ประชุมและถอดบทเรียนสิ่งท่ีไดรับฟงจากชุมชน มี
ประเด็นสําคัญได แก 1.เปาหมายหลัก คือ การ
จัดการสุขภาพชุมชน 2.การมีสวนรวม คือ บาน วัด 
โรงเรียน ชุมชน อบต. 3.ปญหาของชุมชน ไดแก 
ความยากจน ขาดแคลนน้ํา ขาดความสามัคค ี
ราคาพืชตกต่ํารายไดต่ํา ฯลฯ 4. ฐานราก คือ มี
เหตุผล มีภูมิคุมกัน บนความพอเพียง(ความรู 
คุณธรรม สามัคคี) จึงเรียกวา”สุขสําราญโมเดล”  
 ครั้งที่ 3 คืนขอมูลชุมชน โดยการแบงกลุม
ผู เขารวมประชุมตามกลุมวัย 5 กลุม และเปด
โอกาสใหแตละกลุมไดรวมคิด แสดงความคิดเห็น
และออกแบบกิจกรรมพัฒนา ขอมูลปญหาที่คนพบ
ภาพรวม คือ เด็กปวยบอยและขาดสารอาหาร 
วัยรุนเรียนไมจบ ติดสารเสพติด เพศหญิงตั้งครรภ
ไมกลาแสดงตัว ครอบครัวกังวล เพศชายกาวราว 
รุนแรง ผูสูงอายุเหงา เจ็บปวย ยากจน นอยใจ 
ถนนมืด ไฟไมสวาง น้ําขาดแคลน ไมมีกีฬาใน
ชุมชน ฯลฯ  
 ครั้งที่ 4 การประชุมทีมงานสุขภาพ เพื่อ
รวมงานแผนการพัฒนา และประกาศเปนขอตกลง

ของชุมชนคือ “ โนนสะอาดชุมชน 4 ดี (คนดี 
สุขภาพดี รายไดดี สิ่งแวดลอมดี) มีความสุขแบบ
พอเพียง ในป 2560  
 ขอตกลงที่ 1 ปรับปรุงสิ่งแวดลอม ทุกวันที่ 
15 ของเดือน  
 ขอตกลงท่ี 2 หญิงตั้งครรภและมารดา ใสใจ
ตนเองและลูกหลานรวมสรางสายใยรักแหง
ครอบครัว  
 ขอตกลงท่ี 3 นักเรียนแกมใส อนามัยดี๊ด ี 
 ขอตกลงท่ี 4 วัยเรียนและเยาวชนสดใส 
อนามัยดี มีจิตอาสา  
 ขอตกลงท่ี 5 ประชาชนและผูนําชุมชน เปน
ตนแบบ  
 ขอตกลงที่  6 คนโนนสะอาด เอื้ อาทร 
ชวยเหลือ ไมทอดทิ้งกัน”  
 4. Community participation การจัด
กระบวนการสรางการมีสวนรวมของชุมชนและ
ภาคีเครือขายในสวนตางๆ ไดจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการของคณะกรรมการหมูบาน วัด โรงเรียน 
อปท. เพื่อรวมกําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายของ
การพัฒนางานตําบลจัดการสุขภาพ เลือกตั้ ง
ประธานระดับตําบล การแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ
กระตุนการพัฒนา การวิเคราะหตัวตนของแตละ
แหงเพ่ือนําไปสูการพัฒนาในชุมชนตนเองโดยไดนํา
ขอตกลงมาออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของชุมชนดังนี้ 
 ขอตกลงที่ 1 ปรับปรุงสิ่งแวดลอม ทุกวันที่ 
15 ของเดือน พบวา ทุกลังคาเรือนไดมีรวมปลูก
พืชผักสวนครัว และมีการจัดรณรงคทําความ
สะอาดพื้นที่บานของตน มีคณะกรรมการชุมชน 
รวมออกติดตามและใหกําลังใจ 
 ขอตกลงท่ี 2 หญิงตั้งครรภและมารดา ใสใจ
ตนเองและลูกหลานรวมสรางสายใยรักแหง
ครอบครัว ทีมงานสุขภาพ ได จัดประชุมกลุม
ผูปกครองทุก 3 เดือน โดยบูรณาการวมกิจกรรมใน
วันชั่งน้ําหนักเด็กในชุมชน โดยเชิญผูปกครองเด็ก 
เรียนรูเรื่องผลกระทบของปญหาโภชนาการ การ
สงเสริมโภชนาการ การหลีกเลี่ยงการเลี้ยงลูกดวย
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ขนม การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผลพบวา 
1 เดือนหลังการเขาเรียนรู เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ต่ํากวาเกณฑ 11 คน ลดลงเปน 5 คน ผูปกครอง
เลาวา “ เอาความรูไปใช บปอนขนม หาอาหารที่ดี
ให ลูกกินไดดีขึ้น” ปจจุบันเด็กยังขาดสารอาหาร 5 
คน เนื่องจาก เด็กอาศัยอยู กับยายและความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม 
 ขอตกลงที่  3 นักเรียนแกมใส อนามัยดี๊ด ี
ทีมงานสุขภาพไดประชุมมอบหมายเจาภาพหลัก
แกโรงเรียน โดยผูอํานวยการโรงเรียนไดประกาศ
นโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโนนสะอาด ซึ่งครู
ไดจัดกิจกรรมดาน 3 ดี และเชิญวิทยากรจาก
โรงพยาบาลคํามวงใหความรู เรื่องการจัดการ
สุขภาพเบื้องตน เรื่อง การควบคุมโรคไขเลือดออก 
การควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ พบวา มีนักเรียน
อาสาสมัครเปนแกนนําสุขภาพใหบริการในชุมชน 
ไดแก  นวดเทาผู สูงอายุ  สํารวจลูกน้ํายุ งลาย
รวมกับอสม. เปนแกนนําปองกันโรคพยาธิใบไมตับ
ใหความรูผูปกครอง   
 ขอตกลงท่ี 4 วัยเรียนและเยาวชนสดใส 
อนามัยดี มีจิตอาสา ทีมงานสุขภาพ ไดดําเนินการ
คืนขอมูลแกคณะกรรมการจัดการสุขภาพระดับ
ตําบล เพื่อบูรณาการการทํางานแกไขรวมกัน จึง
เกิดกิจกรรมกีฬาโนนสะอาดตานยาเสพติด เมื่อ
วันที่ 23 มีนาคม 2559 โดยมีประชาชนทุกกลุมวัย
มารวมกิจกรรม และเวทีการประชุมครอบครัว
อบอุน หลักสูตรบูรณาการ ในวันที่ 30 พฤษภาคม 
2559 มีกลุมเสี่ยงวัยรุน จํานวน 25 คนเขารวม
ประชุม ผลพบวา เกิดกลุมออกกําลังกายเพิ่มขึ้นใน
ชุมชน ไดแก กลุมตะกรอ มวยไทย วิ่ง ฟุตบอล 
วอลเลยบอลเปนตน  
 ขอตกลงท่ี 5 ประชาชนและผูนําชุมชน เปน
ตนแบบ ทีมสุขภาพไดประสานทีมสหวิชาชีพใน
การรวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัย
ทํางานกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยการใหความรูเรื่องอาหาร อารมณ การออก
กําลั งกาย และมีการติดตามการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมโดยอสม.1คน ดูแลกลุมเสี่ยง 2 คน ผล

การติดตาม 3 เดือน พบวา กลุมเสี่ยงจํานวน 63 
คน เขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน จํานวน 15 คน ไม
พบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก รอบเอว คาดัชนี
มวลกาย  
 ขอตกลงท่ี 6 คนโนนสะอาด เ อ้ืออาทร 
ชวยเหลือ ไมทอดทิ้งกัน” วันที่ 12 มีนาคม 2559 
ที่ประชุมคณะกรรมการหมูบ าน ไดคั ดเลือก
ผูดอยโอกาส จํานวน 6 คน และรวมวางแผนการ
ดูแลโดยการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวชุมชน ซึ่ง
ประกอบดวย ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิก
อบต. ประธานอสม. รวมออกเยี่ยมดูแล ชวยเหลือ 
ใหกําลังใจผูพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยติดบาน ติดเตียง 
พบวา ผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางครอบคลุม 
ทําใหมีอาการดีข้ึน ในครอบครัวและชุมชนไดรับ
บริการติดตามดูแลผูสูงอายุและผูพิการที่บาน การ
แกไขปญหาผูสูงอายุทางการเคลื่อนไหว โภชน
บําบัด โดยการสนับสนุนชวยเหลือจากผูดูแลและอ
ผส. และสามารถขอรับคําปรึกษาในกรณีซับซอน
จากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล  
 5. Appreciation and engagement การ
เสริมสรางกําลังใจ เชิดชู ตามกลุมวัย ไดแก การ
มอบของขวัญรางวัลแกสตรีและมารดา ที่สามารถ
เลี้ยงลูกดวยนมแมสําเร็จและมีภาวะโภชนาการ
ปกติ การมอบของขวัญในวันสําคัญ การจัดเวทีให
ผูสูงอายุไดมารวมกิจกรรมและแลกเปลี่ยน การจัด
พิธีสํ าคัญทางศาสนาเ พ่ือขอขมาและอวยพร
ผูสูงอายุในวันสงกรานต พรอมมอบรางวัล เกียรติ
บัตรแกบุคคลตนแบบ การยกยองและเชิดชูผูนํา
ชุมชน ไดแก ผูใหญบาน สอบต. อสม. ครู ในเวที
การคืนขอมูลระดับตําบล อําเภอ การประสาน
ความชวยเหลือจากสหสาขาวิชาชีพจากหนวยงาน
อ่ืนนอกเหนือจากการรักษาพยาบาล เชน ดาน
สวัสดิการ เบี้ยยังชีพ เงินกูยืมประกอบอาชีพ  
 6. Resource sharing การสนับสนุน
งบประมาณ ไดรับอยางเพียงพอ จากหลายแหลง 
ไดแกกองทุนสุขภาพตําบล องคการปกครองสวน
ทองถ่ิน การระดมทุนจากประชาชนการสนับสนุนนี้
เพ่ือใหเกิดเครือขายการดูแลสุขภาพในชุมชน การ
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สนับสนุนจากหนวยงานระดับตําบล เพ่ือประสาน
การสงตอและงบประมาณ  
 7. Essential care  ในสุขศาลาประธานอ
สม.รวมกับคณะกรรมการหมูบาน ไดจัดประชุม
และพัฒนาสุขศาลาบานโนนสะอาด หมู 2 เปนสุข
ศาลาระดับเพชร ประชาชนไดระดมทุนในการ
ปรับปรุงโครงสราง อาคาร สถานที่  และมีการ
จัดบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาการ
จัดเก็บขอมูลสุขภาพตามกลุมวัยเพ่ือสะดวกในการ
จัดบริการ 
 

อภิปรายผล  
 การวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุงหมายการวิจัย การมี
สวนรวมของชุมชนในการจัดการสุขภาพตามกลุม
วัยตางๆเพ่ือนําไปใชในการปองกันและควบคุมโรค
และภัยสุขภาพที่พบมากขึ้ น ในพื้ นที่  เพื่ อ ให
ประชาชนไดรวมลดความรุนแรงของโรคที่จะ
เกิดขึ้น การไดรับความรู การมีสวนรวมในการคิด 
คนหาปญหาของชุมชน การปรึกษาหารือและ
รวมกันตัดสินใจแกไขปญหา โดยนําขอมูลสุขภาพที่
จําเปนมาเปนฐานในการวิเคราะห ใหเกิดความ
เขาใจปญหาของชุมชน และรวมรับผิดชอบ เปน
การกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการ
ระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมของชุมชนอยาง
แทจริงและยั่งยืนได ทีมผูวิจัยสามารถอภิปราย
ผลไดดังนี ้
 1. ดานความรูในการจัดการสุขภาพตาม
กลุมวัย พบวา ดานทีมผูวิจัย กอนการวิจัยไม
สามารถวางแผน/โครงการไดเนื่องจากไมทราบ
ขอมูลปญหาท่ีแทจริงของชุมชนเมื่อไดเขารวม
เรียนรูและพัฒนาศักยภาพทีม  
ในรูปแบบการศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
การประชุ มกลุ ม  การคืนขอมูล  การร วมคิด
วิเคราะหปญหา จึงนําไปสูการวางแผน รวมคิด
แบบมีสวนร วม ทํา ให เ กิดความรู และเข า ใจ 
ตระหนักถึงความสําคัญของขอมูลที่มาจากการ
ปญหาและความตองการของชุมชนที่แทจริงและ
ทีมผูวิจัยไดเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองมีความรู 
เขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง จึงเกิดความรวมมือ

ของสมาชิกทีมทํา ใหผลการวิจัยมีคุณคาและ
คุณภาพ เกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนและทีม
ผูวิจัย  ในดานการใหความรูประชาชนบานโนน
สะอาดโดยคณะทํางานดานตางๆตามกลุมวัย มีการ
บรรยาย ฝกปฏิบัติ การวางแผนกํากับติดตาม 
ประเมินผล ซึ่งองคความรู ในการแกไขปญหา
สุขภาพแตละกลุมวัยมีความแตกตางกันตามปญหา
ที่คนพบ เม่ือความรู ถูกตองกับปญหา จึงนําไปสู
ความรวมมือในการนําไปใชอยางถูกตอง ผลที่ดีเกิด
ตอภาวะสุขภาพของประชาผูรับการดูแล มีภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้น 
 2.ดานการมีสวนรวมพบวาดานผูวิจัย กอน
ดําเนินการ ระดับการมีสวนรวมนอยเพราะทีมไม
เขาใจและไมมีเปาหมายในการพัฒนา มีพฤติกรรม
ขาดการประชุม ไมเสนอขอคิดเห็น ถอนตัวออก
จากทีม เมื่อเกิดการพบปะแลกเปลี่ยน ศึกษาดูงาน 
ประชุมกลุมเปดเวทีใหไดรวมคิด แสดงความรูสึก 
การใหคุณคา ชื่นชม เปดโอกาสใหลงมือปฏิบัติ
รวมกับทีมผูวิจัย และเชิดชูจึงเกิดความรวมมือ
อยางตอเนื่อง 
 ดานชุมชน มีการวางแผนการดําเนินงาน
รวมกัน การกํากับ ติดตาม ประเมิน การใหคุณคา 
เชิดชู เครือขายจึงเกิดการมีสวนรวม ดําเนินการ
โดยชุมชนมีการวางแผนรวมกัน โดยใชชองทางเวที
ป ร ะ ช า ค ม  ป ร ะ ชุ ม ก ลุ ม  ฝ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร 
ปรึกษาหารือ เกิดการเรียนรูรวมกันของชุมชนใน
การรวมแกไข ชุมชนเกิดความเขาใจตอบทบาทของ
ตนเอง จึงเขามารวมและใหความรวมมือในการจัด
กิจกรรมอยางตอเนื่อง ตามบริบทที่สามารถทําได  
 3 .ดานการบริหารจัดการ พบว า  การ
ประยุกตใชแนวคิด UCCARE และการจัดการ
สุขภาพตามกลุมวัยเปนกระบวนการสําคัญในการ
บริหารจัดการโครงการอยางเปนระบบและขั้นตอน 
การมีทีมที่เขมแข็ง มีความรู ความเขาใจ จะทําให
เกิดเปาหมายและแนวทางการแกไข อยางชัดเจน 
นอกจากนี้ การจัดสิ่ งแวดลอมให เอื้ อตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน ควรใชสิ่งที่ มี
ประโยชนที่ใกลตัวชุมชน ทุนทางสังคม เขามารวม
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ในการจัดกิจกรรมกระตุนซึ่งประชาชนจะรูสึก 
สะดวก งายในการเขาถึงและสามารถนําไปใชได
อยางเหมาะสมตามบริบทปญหาที่แตกตาง 
 ขอเสนอแนะ 
 1. ดานการใหความรู แกประชาชน ควรให
ความรูอยางถูกตอง มีทางเลือก เพื่อเกิดการ
กระตุนใหเกิดความรวมมือและจดจําไดนําความรู
ไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง และเขากับปญหาของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

 2. ดานการมีสวนรวม กลไกสําคัญในการ
สรางการมีสวนรวมคือ การมีขอมูลที่ถูกตอง มีการ
วิเคราะหขอมูล คืนขอมูล นําไปใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณ แนวคิด UCCAREการวางแผนแบบมี
สวนรวม (Body paint) และมาตรการตําบล
จัดการสุขภาพ เปนแนวทางในการสรางการมีสวน
รวมในการบริหารจัดการโครงการที่มีประสิทธิภาพ
ทุกขั้นตอน ประชาชนมีความเขา ใจและเปน
เจาของโครงการ จะสงผลใหโครงการมีการดําเนิน
กิจกรรมตอเนื่องและยั่งยืน 
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานดวยหลักโภชนาบําบัดตามบริบทชุมชน  
โรงพยาบาลคํามวง จังหวัดกาฬสินธุ 

Development of guidelines for Diabetes patients care by community context 
nutrition therapy Kham Muang Hospital Kalasin Province. 

 
Watchaphom thongbai                  วัชภูมิ ทองใบ   
Kham Muang Hospital Kalasin Province      โรงพยาบาลคํามวง จังหวัดกาฬสนิธุ 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) เพื่อศึกษารูปแบบและผลของการ
ดูแลผูปวยเบาหวานดวยการใหโภชนบําบัดรายบุคคล ในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive sampling ) ไดแก ผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 46 คน และอสม. จํานวน 22 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบการซักประวัติและประเมินการบริโภค
อาหาร แบบประเมินตนเอง แบบสอบถาม แบบบันทึก และ แบบติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา  
 ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีคานอยกวา 155mg/dL ได รอย
ละ 52.64 , 60.88 และ 69.58 ตามลําดับ ผูปวยเบาหวานไมมีภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน 
(hypoglycemia , hyperglycemia) มีความรูผานเกณฑการประเมิน 91.30 % และมีความพึงพอใจในระดับดี
มากทุกคน มี อสม. ผานการอบรม และติดตามผูปวยเบาหวาน เปน อสม. อาสาโภชนาการชุมชน ทั้งหมด 22 
คน 
คําสําคัญ : ผูปวยเบาหวาน, หลักโภชนาบําบัด 
 

ABSTRACT 
 This research was Action research aimed to studied model and result of Diabetes 
patients care by personal nutrition therapy in Diabetes patients who can not control 
blood sugar levels. Sample size were 46 Diabetes patients and 22 village health 
volunteers. Data were collected by historical and food consumption evaluation , self 
evaluation , questionnaire , record from , and behavior changing from. Data were 
analyzed by descriptive statistic. 
 The study indicated that sample size could blood sugar control lower 155 mg/dl 
52.64% , 60.88% and 69.58% respectively. Diabetes patients had not 
complication(hypoglycemia , hyperglycemia). Knowledge passed evaluation criteria 
91.30% and satisfaction were good level. Village health volunteers pass training and 
Diabetes patients follow up and they were 22 community nutrition therapy volunteers.    
Keyword : Diabetes patients , nutrition therapy 
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บทนํา 
 ทุกปจะมีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนกวา 7 
ลานคน โดยมีผู เปนโรคเบาหวานประเภทที่  2 
เพ่ิมขึ้นมากที่สุดซึ่งเกิดจากรูปแบบการใชชีวิตที่เรง
รีบและมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากสิ่งนี้ทําใหเห็น
วารูปแบบการใชชีวิตเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด
โรคผูที่เปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มีโอกาสเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD) ไดมากกวาคนปกติถึง 
2 -4  เ ท า  แ ล ะ ร อ ย ล ะ  8 0  ข อ ง ค น ที่ เ ป น
โรคเบาหวานเสียชีวิตเพราะโรคน้ี 
 ปจจุบันมีประชากรในประเทศไทยปวยดวย
โ รค เบาหวาน มีแนว โน มสู งขึ้ น และ ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลคํามวง มีจํานวนผูปวย
ดวยโรคเบาหวานทั้งหมดจํานวน 2,994 ราย 
ผูปวยเบาหวาน รอยละ 56.02 มีภาวะแทรกซอน 
และมีอัตราการตายจากภาวะแทรกซอนเหลานี้เพิ่ม
มากขึ้น โรงพยาบาลคํามวงมีผูปวยโรคเบาหวานที่
ตายจากภาวะแทรกซอน จากป พ.ศ.2551-2556 
คิดเปน 252 ราย รอยละ 8.4 สาเหตุหลักมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมกับแตละบุคคล 
โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหาร ซึ่งผูปวยสวน
ใหญยังมีความรูเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมกับแต
ละบุคคลยังไมมีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจงตัว
บุคคล บางครั้งทําใหเกิดความเชื่อ การบอกตอ ที่
ผิดๆ และการใหความรูจากเจาหนาที่ก็เปนแบบ
องครวม ยังไมเฉพาะเจาะจงดานพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเปนปญหาเฉพาะตัวผูปวย ทําให ไม
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได หรือทําไดแตไมมี
ความสุข ขาดความยั่งยืน 
  โ ร งพยาบาลคํ าม ว ง  ร วมกับที ม เครื อข า ย
โภชนาการจังหวัดกาฬสินธุ จึงไดจัดทําโครงการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานดวยหลัก
โภชนบําบัดตามบริบทของชุมชน โรงพยาบาลคํา
มวง จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ ความ
ตระหนักเพ่ิมศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคที่ถูกหลักการทางโภชนาการที่เหมาะสม 
แตละบุคคลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานที่จะเกิดขึ้น 

 
 วัตถุประสงค      
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน
ดวยหลักโภชนาบําบัดตามบริบทชุมชน โรงพยาบาล    
คํามวง จังหวัดกาฬสินธุ 
 
วิธกีารวิจัย         
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
(Action research: AR) เพ่ือศึกษารูปแบบและผล
ของการดูแลผูปวยเบาหวานดวยการใหโภชนบําบัด
รายบุคคล ในกลุมผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวาน กลุมสีสม มี
ระดับน้ําตาลในเลือด 155-182mg/dL (แบงตาม
ปงปองจราจรชีวิต 7 สี) ที่รับการรักษาที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลคํามวง ในชวงปงบประมาณ 
2558 และ อสม. อําเภอคํามวง 
 เกณฑนําเขา คือ ผูปวยเบาหวาน กลุมสีสม 
มีระดับน้ําตาลในเลือด 155-182mg/dL (แบงตาม
ปงปองจราจรชีวิต 7 สี) ที่รับการรักษาที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลคํามวง ในชวงปงบประมาณ 
2558 และ อสม.ผานการอบรม อสม. เชี่ยวชาญ ที่
สมัครใจเขารวมโครงการ 
 เกณฑคดัออก คือ ผูปวยเบาหวาน กลุมสีสม 
มีระดับน้ําตาลในเลือด 155-182mg/dL (แบงตาม
ปงปองจราจรชีวิต 7 สี) ที่รับการรักษาที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลคํามวง ในชวงปงบประมาณ 
2558 มีภาวะแทรกซอน และ อสม. ที่ไมผานการ
อบรม อสม. เชี่ยวชาญ และไมสมัครใจเขารวม
โครงการ 
 กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
( Purposive sampling ) ผูปวยเบาหวาน กลุมสี
สม มีระดับน้ําตาลในเลือด 155-182mg/dL (แบง
ตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี) สมัครใจเขารวม
โครงการ จํานวน 46 คน และอสม. จํานวน 22 คน  
ซึ่งผานการอบรม อสม.เชี่ยวชาญ และมีความ
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สมัครใจที่จะดูแลผูปวยเบาหวานดานโภชนาการใน
ชุมชน  
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวยเครื่องมือ 5 สวนดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบการซักประวัติและประเมิน
การบริโภคอาหาร 
 สวนที่  2  แบบประเมิ นตนเองในเรื่ อง 
พฤติกรรมการกิน ออกกําลัง และอารมณ 
 สวนที่  3 แบบสอบถามประเมินความรู 
ความพึงพอใจ 
 สวนที่ 4 แบบบันทึกการใหโภชนบําบัด 
 สวน ท่ี 5  แบบติดตามการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หา
คุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) จากผูเชี่ยวชาญ
ทางดานโภชนาการ และสาธารณสุข จํานวน 4 
ทาน จากเครือขายวิชาชีพโภชนาการจังหวัด
กาฬสินธุ และโรงพยาบาลคาํมวง จังหวัดกาฬสินธุ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. เก็บขอมูลเบื้องตน ผูปวยเบาหวานจัด
กลุมผูปวยตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี 
 2. ออกพ้ืนที่ รพ.สต. ทํา การสนทนากลุม
(Focus Group Discussion) 
 3. สัง เคราะหขอมูล นําเสนอขอมูลแก
หนวยงานที่เก่ียวของ 
 4. การอบรมเชิงปฏิบัติการดานอาหารและ
โภชนาการ 
 5 การใหความรูผูปวยเบาหวาน สราง
ความรูความเขาใจเรื่องโรคการดําเนินชีวิต เพื่อ
ปองกันการเกิดโรคแทรกซอน วิเคราะหปญหาและ
ใหคําแนะนําดานโภชนาการแบบเฉพาะเจาะจง
รายบุคคล กําหนด จัดการอบรมใหความรูผูปวย
เบาหวาน 1 ครั้ง สรางความรูความเขาใจเรื่องโรค 
เบาหวานและภาวะแทรกซอน อาหารแลกเปลี่ยน 

เทคนิคการประกอบอาหารเฉพาะโรค ทดสอบ
ความรูหลังจัดกิจกรรม ประมวลผลและวิเคราะห
การจัดกิจกรรม ประเมินภาวะโภชนาการ วางแผน
โภชนบําบัด ใหแกผูปวยรายบุคคล 
 6. อบรม อสม.อาสา โภชนาการ เพ่ือให
ความรู-ความเขาใจ เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน อาหาร
เฉพาะโรคเบาหวาน อาหารที่มีผลตอผูปวยทําให
เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน /ไมเฉียบพลัน 
เทคนิคการใหคําแนะนําดานโภชนาการ การ
ติดตามพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน การรายงานผล 
การสงตอ มอบหมายภารกิจ และประมวลผลและ
วิเคราะหการจัดกิจกรรม 
 7. ติดตามเสริมพลัง ประเมินผล และสรุป
ผลการวิจัย 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปกลุม
ตัวอยาง พฤติกรรมการบริโภคและผลของผูปวยท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 
ผลการวิจัย 
 1 .  ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลผูป วย
เบาหวานที่สมัครใจเขารวมโครงการ สวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 73.92 สวนใหญอายุมากกวา 60 
ป  ร อ ยล ะ  6 1 . 54  กา ร ศึ กษ าส ว น ใ หญ ชั้ น
ประถมศึกษารอยละ 80.43 อาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 76.08 และสถานภาพสมรส รอยละ 86.95  
 2. ขอมูลการบริโภคอาหาร ผูปวยสวนใหญ
ทําอาหารกินเอง รอยละ 58.69% ญาติทําอาหาร
ให รอยละ 41.30 ผูปวยสวนใหญกินอาหารครบ 3 
มื้อ รอยละ 95.65 กินขาวตรงเวลา รอยละ 52.17 
กินขาวไมตรงเวลา รอยละ 47.82 ประเภทอาหาร
ที่ชอบรับประทานสวนใหญคือ อาหารพ้ืนบาน (ปน 
แกงลาว ปง ยาง น้ําพริก) รสชาติที่ชอบ รสเค็ม 
รอยละ 47.82 รสชาติจืด/พอดี รอยละ 45.65 ผล
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ระดับปานกลาง 
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รอยละ 47.82 และระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 
39.13  
 3. ขอมูลการทําการกลุม(Focus Group 
Discussion)  จุดแข็ง มีการอบรมใหความรูจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข มีสื่อความรูตางๆ มีโอกาส
เขาวัดฟงธรรม สม่ําเสมอ มีกลุมออกกําลังกายใน
ชุมชน และมี อสม. ประจําทุกครัวเรือน จุดออน 
พักผอนไมเพียงพอ นอนดึก ตื่นเชา ควบคุมอาหาร
ไมได กินอาหารไมตรงเวลา ลืมกินยา ไมมีเวลา
ออกกําลังกาย เหนื่อย ผูดูแลและผูปวยขาดความรู
ในการปฏิบัติตัว รวมถึงการปรุงอาหาร   มีปญหา
ไมกลาซักถามหมอ อุปสรรค เครียด วิตกกังวล 
หามใจไมได เทศกาลงานบุญเยอะ คิดวากินขาว
นอยแลวเหนื่อย กินขาวสวยไมอ่ิม เสียดายอาหาร
เหลือ รีบกับงาน ยุงกับงาน ทําใหกินขาวไมตรง
เวลา ขาดความรู ในการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับ
บริบทตัวเองและชุมชน ขนบธรรมเนียม 
 4. ผลของการใหโภชนบําบัดรายบุคคล 
กลุมเปาหมายสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
มีคานอยกวา 155mg/dL ได รอยละ 52.64 , 
60.88 และ 69.58 ตามลําดับ ผูปวยเบาหวานไมมี
ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน (hypoglycemia , 
hyperglycemia) มีความรูผานเกณฑการประเมิน 
91.30 % และมีความพึงพอใจในระดับดีมากทุกคน 
มี อสม. ผานการอบรม และติดตามผูปวยเบาหวาน 
เปน อสม. อาสาโภชนาการชุมชน ทั้งหมด 22 คน 
  
อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาพบว า ในกลุมผู ป วย
เบาหวาน ที่สมัครใจเขารวมโครงการ การพัฒนา
รูปแบบการให โภชนบําบัดในผูปวยเบาหวาน 
โ รงพยาบาลคํ าม ว ง  จั งหวั ดกาฬสินธุ  ซึ่ งมี
กระบวนการ ทําการสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) เพ่ือวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน ปญหา
อุปสรรค และสังเคราะหขอมูลเพ่ือที่จะจัดทํา
เนื้อหาการอบรมเฉพาะกลุมและวิเคราะหปญหา
รายบุคคล จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการดานอาหาร    
และ โภชนาการ ในภาพรวม  ประ เมินภาวะ

โภชนาการและวางแผนโภชนบําบัดใหแกผูปวย
รายบุคคล โดยนักโภชนาการ อบรม อสม.อาสา
โภชนาการชุมชน เพ่ือที่จะสามารถติดตามให
กําลังใจผูปวยเบาหวานที่บานได ซึ่งออกติดตามให
กําลังใจทุกสัปดาห  และเขากลุมยอย พบนัก
โภชนาการ ทุกเดือน เพ่ือเสริมพลังและรับฟง
ปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกในกลุม ทําให
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย 
สิริวัฒนพรกุล (2550) พฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการสนับสนุนของครอบครัวอยาง
เหมาะสมเปนปจจัยสําคัญในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
การศึกษาของ สุรเชษฐ เกตุสวัสดิ์ (2552) การ
เสริมสรางพลังอํานาจโดยใชกระบวนการกลุมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนใน
การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ กมลพรรณ วัฒนากร และ อาภรณ 
ดีนาน (2556) กระบวนการเสริมสรางแรงจูงใจที่มี
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย มีการประเมิน
ความพรอมกอนการเปลี่ยนแปลง และใชการ
สนทนาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามระยะที่
ประเมินไดชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ ริเริ่มที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร 
ตระหนักถึงความสําคัญในการควบคุมตนเอง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป อาหาร
ไขมันสูง อาหารรสเค็ม รวมทั้งอาหารที่มีน้ําตาลสูง 
มีการจัดการเลือกและเตรียมอาหารอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้ 
 1. การซักประวัติการบริโภคอาหาร ผูซัก
ประวัติตองมีความชํานาญในการซัก 
ประวัติและมีทักษะ 
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 2. การวางแผนการใหโภชนบําบัดรายบุคคล 
ตองเปนนักโภชนาการ ที่มีความชํานาญในพื้นที่
และเขาใจบริบทผูปวยเบาหวาน 
 3. การวิจัยครั้งนี้พบวาการที่จะใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ต อ ง ไ ด รั บ ค วามร ว มมื อ จากภาคี เ ค รื อข า ย 
เพื่อที่จะใหผูปวยเบาหวานสามารถพึ่งตนเองได
อยางยั่งยืน 

  
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 การศึกษาครั้ งตอไปควรศึกษาในผูปวย
เบาหวานในทุกกลุมสี (ตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี) 
เพื่อหาความสัมพันธในการวางแผนโภชนบําบัด
รายบุคคลกับผูปวยแตละกลุมส ี
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แนวทางการดําเนินงานเพื่อแกปญหาฟนแทผุในโรงเรียน อําเภอคํามวง จังหวัดกาฬสินธุ 
Operating guideline for decayed solving in school Kham Muang District Kalasin 

Province. 
Patcharaporn Manomai                   พัชรีภรณ มะโนมัย   
Dental Health Officer                   เจาพนักงานทันตสาธารณสขุ    
Sungnon Sub-district Health Promoting Hospital     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสูงเนิน 
Tambol Sungnon Kham Muang District Kalasin Province               ตําบลสูงเนิน อําเภอคาํมวง จังหวัดกาฬสินธุ 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกปญหาฟนแทผุ
ในโรงเรียน อําเภอคํามวง จังหวัดกาฬสินธุ ประชากร คือ นักเรียนโรงเรียนสูงเนินพิทยาคม จํานวนทั้งหมด 
129 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบประเมิน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
พรรณนา และ สถิติ t test 
 ผลการศกึษาพบวา เด็กนักเรียน มีฟนปกติ 41 คน คิดเปนรอยละ 31.78  เหงือกอักเสบ 26 คน คิด
เปนรอยละ  20.15 ที่ตองรักษาเรงดวน 4 คน คิดเปนรอยละ 3.10 ฟนผุ 88 คน คิดเปนรอยละ 68.21 
ใหบริการอุดฟน 61 คน คิดเปนรอยละ 47.28 นักเรียนที่ยังไมไดรับบริการอุดฟน มี 27 คน คิดเปนรอยละ 
20.93 มีการปองกันฟนแทผุในฟนแทของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปที่ 1 คิดเปนรอยละ 56.52  นักเรียนมี
ความรู เรื่องทันตสุขภาพกอนและหลังการอบรม เปนรอยละ 51.93 และ 83.72 ตามลําดับ และความรูหลัง
การอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สวน พฤติกรรมการแปรงฟนของ
นักเรียนที่ถูกตองโดยการใหเคี้ยวเม็ดสียอมฟนหลังการแปรงฟนเพ่ือประเมินความสะอาดหลังการแปรงฟน
พบวาไมติดสี 8 คน คิดเปนรอยละ 6.20 และแปรงฟนอยูในระดับพอใชรอยละ 36.43 ตองมีการปรับปรุงการ
แปรงฟนรอยละ 57.36 พฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนหลังอบรม มีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ดีขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
คําสําคัญ : ปญหาฟนแทผุ 
 

ABSTRACT 
 This research was action research for operation guideline for decayed solving in school 
Kham Muang District Kalasin Province. Population were 129 students of Sungnearn 
pittayakom school. Data were collected by test , questionnaire and evaluation. Data were 
analyzed by descriptive statistic and t-test  
 The study indicated that students were 41 regular teeth 31.78 % 26 gingivitis 20.15 % 4 
people urgently needed 3.10 % 88 decayed teeth 68.21 % 61 teeth fillings 47.28 % 27 
Students who have not had dental fillings 20.93 % prevention of decay in the teeth of grade 
1 student 56.52 %. Dental health knowledge before and after were 51.93 and 83.72 
respectively. And Dental health knowledge after training higher than before had significant at 
.05 level. Brush a student's teeth correctly behavior by chew the dye after brushing for clean 
evaluation finding unattached 8 people 6.20 % and poor brush teeth 36.43 % brushing needs 
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to be improved about 57.36%. Brush teeth behavior after traning were better than before 
had significant at .05 level. 
Keyword : decayed teeth 
   
บทนํา 
 จากขอมูลการสํารวจสภาวะโรคฟนผุในฟน
แทพบวา เด็กอายุ 12 ป มีประสบการณโรคฟนผุ 
รอยละ 52.3 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (DMFT) 
เทากับ 1.3 ซี่/คน เปนฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษา
รอยละ 29.1 จากการสัมภาษณการรับรูปญหาโรค
ในชองปาก เด็กอายุ 12 ป รอยละ 41.7 ระบุวา
เคยปวดฟนในรอบปการศึกษาที่ผ านมา ซึ่ ง
ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากอาการเจ็บปวด อาจสงผล
ตอการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก โดยเด็กรอย
ละ 6.3 ระบุวาเคยหยุดเรียน เนื่องมาจากอาการ
ปวดฟน เฉลี่ยหยุดเรียน 1.3 วัน (จากรายงานผล
การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ 
ครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ. 2555) 
 จากการสํารวจสุขภาพชองปากของเด็ก
นักเรียนโรงเรียนสูงเนินวิทยาคม จํานวน 129 คน 
พบวามีปญหาฟนแทผุ จํานวน 84 คน คิดเปนรอย
ละ 65.12  มีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน อุด (DMFT) 
เทากับ 0.67 ซี่/คน ผลจากการหาปญหาโดยการ
ใชแบบสอบถาม พบปญหา คือ สาเหตุของการเกิด
ฟนผุเนื่องจาก เด็กชอบกินขนมกรุบกรอบ ขนมถุง
อยูเสมอหลังเลิกเรียน รวมทั้งเด็กขาดการเอาใจใส
ดูแลชองปากและฟนของเด็กจึงทําใหเกิดปญหาฟน
แทผุตามมา เด็กที่มีปญหาฟนผุสวนใหญยังไมไดรับ
การรักษา ซึ่งการเกิดฟนผุจะมีผลเสียโดยตรงตอ
สุขภาพของเด็ก โรงเรียนสูงเนินวิทยาคมไดดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ  เปนโรงเรียน ปลอด
ขนม ปลอดน้ําอัดลม และยังมีกิจกรรมแปรงฟน
หลังอาหารกลางวันซึ่งเปนโรงเรียนเครือขายทันต
สุขภาพที่สามารถพัฒนาดําเนินงานดานทันต
สาธารณสุขเพ่ือเปนที่ศึกษาดูงานใหกับหนวยงาน
หรือโรงเรียนตางๆแตเด็กยังฟนผุไมไดรับการรักษา 
ขาดความรูและทักษะในการแปรงฟน  

 ผู วิจั ย ในฐานะผู รับผิดชอบในประเด็น
ดังกลาว ไดเห็นความสําคัญของปญหาจึงไดจัดทํา
แนวทางการดําเนินงานเพ่ือแกปญหาฟนแทผุใน
โรงเรียน อําเภอคํามวง จังหวัดกาฬสินธุ นี้เพ่ือนํา
นักเรียนที่มีปญหาดานทันตสุขภาพเขามารับการ
รักษาและสงตอในรายท่ีมีปญหารุนแรง เพ่ือให
นักเรียนไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่นๆกอนที่ปญหาจะ
ลุกลามจนแกไขไดยาก และใหความรูดานทันต
สุขภาพรวมถึงการจัดสื่อเรื่องทันตสุขภาพไวใน
โรงเรียน เพื่อเพ่ิมความรูและทักษะในการดูแล
สุขภาพชองปากของนักเรียนในเขตพ้ืนที่  การ
สงเสริมให เกิดสภาวะแวดลอมที่ เ อ้ือตอการมี
สุขภาพที่ดีของเด็ก ดังนั้นจึงตองรีบปลูกฝงและ
เสริมสรางสุขนิสัยใหถูกสุขลักษณะเพ่ือนําไปปฏิบัติ
ทั้งในปจจุบันและอนาคต ดวยเหตุผลดังกลาวจึงได
จัดโครงการนี้ขึ้น 
 
วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือพัฒนา แนวทางการดําเนินงานเพ่ือ
แกปญหาฟนแทผุในโรงเรียนอําเภอคํามวง จังหวัด
กาฬสินธุ    
 2.เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานโครงการปลอด
ฟนแทผุในโรงเรียนสูงเนินวิทยาคม อําเภอคํามวง 
จังหวัดกาฬสินธุ 
 
วิธกีารวิจัย         
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
(Action research: AR) แนวทางการดําเนินงาน
เพื่อแกปญหาฟนแทผุในโรงเรียน อําเภอคํามวง 
จังหวัดกาฬสินธุ พ้ืนที่วิจัยไดแก โรงเรียนสูงเนิน 
อําเภอคํามวงจังหวัดกาฬสินธุ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ นักเรียนโรงเรียนสูงเนิน
วิทยาคม จํานวนทั้งหมด 129 คน 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล1.
 1. แบบสอบถามท่ีสรางข้ึน แบงออกเปน 4 
สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณสมบัติสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรูของ
นักเรียนเก่ียวกับชองปาก 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติของ
นักเรียนเก่ียวกับชองปาก 
  ส วนที่  4  แบบทดสอบพฤติ กรรมของ
นักเรียนเก่ียวกับชองปาก 
 2. แบบทดสอบทันตสุขภาพ ในการอบรม
ความรูความเขาใจกอนและหลังการอบรม จํานวน 
10 ขอ มีเกณฑการประเมินดังนี ้ 
 0 - 5 คะแนน หมาย ถึง มีความรู ตอง
ปรับปรุง  
 6 - 7 คะแนน  หมายถึง มีความรูระดับ
พอใช  
 8 คะแนนข้ึนไป  หมายถึง มีความรูในระดับ
ด ี 
 3. แบบประเมินการประเมินการแปรงฟน 
ประเมินโดยการเคี้ยวเม็ดสียอมฟนใหใชลิ้นกวาดให
ทั่วบริเวณตัวฟน เม็ดสียอมฟนมีคุณสมบัติในการ
เคลือบติดสีฟน ซึ่งการแปรงฟนบางครั้งไมสามารถ
ที่จะเปนตัวกําหนดไดวามีการแปรงฟนที่สะอาด
หรือไม เม็ดสียอมฟนจึงเปนสิ่งที่ใชในการประเมิน
การแปรงฟนเพื่อทดสอบดูวามีการแปรงฟนที่
สะอาดเพียงพอหรือไม โดยมีเกณฑการประเมิน
ดังนี้  
 ไมมีติดสีหมายถึง การแปรงฟนสะอาดดีมาก 
 ติดสี 1-5 ซี่ หมายถึง การแปรงฟนอยูใน
ระดับพอใช 

 ติดสี เกิน 5 ซี่  หมายถึงการแปรงฟนไม
สะอาดตองปรับปรุง  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. การสํารวจสถานการณฟนผุของนักเรียน 
และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 2. การสะทอนปญหา ตลอดจนกําหนดแนว
ทางการดํ าเนินงานเพื่ อแกปญหาฟนแทผุ ใน
โรงเรียนอําเภอคํามวง จังหวัดกาฬสินธุ  
 3. การดําเนินงานตามแนวทางเพื่อ
แกปญหาฟนแทผุในโรงเรียนอําเภอคํามวง จังหวัด
กาฬสินธุ  ประกอบดวย โครงการยุวทันตรักษ 
โรงเรียนปลอดฟนแทผุ โรงเรียนปลอดน้ําอัดลม 
โครงการประกวดการแปรงฟนที่ถูกวิธี โครงการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของ
ผูปกครอง โครงการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่
ในโรงเรียน 
 4 .  การอบรมเชิ งปฏิบัติการใหความรู 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก และการจัด
สิ่ งแวดลอมที่ เอื้ อตอการดูแลทันตสุขภาพที่
เหมาะสม 
 5. ติดตามเสริมพลัง ประเมินผล และสรุป
ผลการวิจัย 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ใช ส ถิติพรรณนาวิ เค รา ะห ข อมู ล เพื่ อ
พรรณนาขอมูลทั่วไป โดยขอมูลตอเนื่องที่มีการ
แจกแจงแบบปกติวิเคราะหดวยคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ t test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการตรวจนัก เรียนประถมศึกษา
โรงเรียนสูงวิทยาคม ป.1-ป.6 จํานวน 129 คน 
พบวา เด็กนักเรียน ฟนปกติ 41 คน คิดเปนรอยละ 
31.78  เด็กนักเรียนเหงือกอักเสบ 26 คน คิดเปน
รอยละ  20.15  เด็กนักเรียนที่ตองรักษาเรงดวน 4 
คน คิดเปนรอยละ 3.10 เด็กนักเรียนฟนผุ 88 คน 
คิดเปนรอยละ 68.21 
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 2. ไดใหบริการอุดฟนนักเรียนประถมศึกษา 
61 คน คิดเปนรอยละ 47.28 นักเรียนท่ียังไมไดรับ
บริการอุดฟน มี 27 คน คิดเปนรอยละ 20.93  
 3. มีการปองกันฟนแทผุ ในฟนแทของ
นักเรียนประถมศึกษาชั้นปที่ 1 คิดเปนรอยละ 
56.52 
 4. พบว านั ก เ รี ยนมีความรู  เ รื่ อ งทันต
สุขภาพกอนและหลังการอบรม เปนรอยละ51.93 
และ 83.72 ตามลําดับ จากการเปรียบเทียบความ
ตางของคาคะแนนความรูกอนและหลังอบรมพบวา
ความรูหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5. พฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนที่
ถูกตองโดยการใหเคี้ยวเม็ดสียอมฟนหลังการแปรง 
ฟนเพ่ือประเมินความสะอาดหลังการแปรงฟน
พบวาไมติดสี 8 คน คิดเปนรอยละ 6.20 และแปรง
ฟนอยู ในระดับพอใชรอยละ 36.43 ตองมีการ
ปรับปรุงการแปรงฟนรอยละ 57.36 จากการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียน
กอนอบรมและหลังอบรม พบวา พฤติกรรมในการ
แปรงฟนของนักเรียน มีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ดี
ขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
  

อภิปรายผล  
 จากสถานการณสํารวจสภาวะสุขภาพใน
ชองปากของโรงเรียนสูงเนินวิทยาคม พบปญหา
โรคฟนแทผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา รอยละ 
65.12 ยังคงมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและการ
สูญเสียฟนที่สําคัญอยู  ซึ่งการสนับสนุนใหเกิด
มาตรการจากการใหบริการโดยการตรวจสงเสริม
ปองกัน รักษา และฟนฟู และการจัดใหมีการอบรม
พัฒนาศักยภาพ ครูอนามัยและนักเรียนรวมทั้งจัด
มุมความรูเกี่ยวกับโรคใน ชองปาก วิธีการปองกัน
แกไขในโรงเรียน เพ่ือเปนการปลูกฝงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกวิธี และเปนรากฐาน
การดูแลสุขภาวะ ของเด็กนักเรียนตอไปไดใน
อนาคต รวมทั้งเปนการแกไขปญหาดานสุขภาพใน
ชองปากไดสวนหนึ่ง ของคนในพ้ืนที่อําเภอคํามวง 
 
ขอเสนอแนะ 
 ติดตามการดําเนินงานและประเมินผล
โครงการในโรงเรียนประถมศึกษาเรื่องการแปรงฟน
และรานอาหารปลอดขนมหวานและใหบริการ
รักษาสงตอในสวนที่พบโรคในชองปากรวมทั้งการ
จัดรณรงคในโรงเรียน 
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บทคัดยอ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) เพ่ือพัฒนาโปรแกรม NCD โรคเรื้อรัง เพ่ือการเฝา
ระวังและรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยางไดแก ผูรับผิดชอบงานโรคไม
ติดตอเรื้อรัง จํานวน 15 คน พัฒนาฐานขอมูลระดับหนวยบริการ ระดับ รพท. / รพช. พัฒนาฐานขอมูลจาก
โปรแกรม HosXP และ HosXP PCU และระดับ รพ.สต. พัฒนาฐานขอมูลจากโปรแกรม JHCIS ระยะเวลา
ศึกษา เดือน ตุลาคม 2557 – มีนาคม 2559 วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา และสถิติพรรณนา 
 ผลการศกึษาพบวา 1) มี Template ตัวชีวัด โรคเรื้อรัง ที่เปนปจจุบันตามแนวเวชปฏิบัติการควบคุม 
ปองกัน และรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และสอดคลองตามตัวชี้วัดกระทรวง จํานวน 97 ตัวชี้วัด 2) 
มีโปรแกรมคําสั่งในการประมวลผลขอมูล (Structure Query Language) ตามตัวชี้วัด 3) มีการติดตั้งระบบ
โปรแกรม NCD โรคเรื้อรังที่สมบูรณและมีผูดูแลระบบ สามารถประมวลผลไดเปนระบบสารสนเทศในภาพ
จังหวัด อําเภอ และตําบล นํามาเปรียบเทียบ กํากับผลการดําเนินงาน และนํามาวางแผนแกไข  
คําสําคัญ : การพัฒนาโปรแกรม NCD โรคเรื้อรัง, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง 
 

ABSTRACT 
This research was action research investigated to NCD program development for monitoring 
and treatment of diabetes and hypertension desease Kalasin Province. Smple size were 15 
NCD Responsible person data based development since primary unit to secondary and 
tertiary unit. Data based development from HosXP programe and HosXP PCU programe and 
JHCIS programe in Sub-district Health Promoting Hospital between October 2014 – March 
2016. Data were analyzed by content analysis and descriptive statistic. 
The study indicated that 1) NCD Template , KPI Current followed Medical Practice of control 
prevention and treatment diabetes and hypertension desease and consistent 97 MOPH 
Indicators. 2) Data processing command program (Structure Query Language) by Template 
Indicators. 3) System installation NCD programe were complete and had admin could 
processed as an information system inform province , district and sub-district bring to 
compare , Directed Performance and plan. 
Keyword : NCD program development , diabetes , hypertension 
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บทนํา 
 จากผลการปฏิบัติงาน การตรวจนิ เทศ 
ติดตามงาน และรับการตรวจราชการประจําป พบ
ปญหาวาภาระในการบันทึกขอมูลจํานวนมาก 
ขอมูลมีความซ้ําซอน ขอมูลจากการบันทึกไม
สามารถนํามาใชประโยชน ได  เนื่ องจากระบบ
สารสนเทศสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุใน
การติดตามเพ่ือควบคุม ปองกัน และดูแลรักษาผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีใชอยูในปจจุบัน
ตอบสนองความตองการของผูใชขอมูลไดไมครบถวน 
เขาถึงขอมูลที่ตองการไดยุงยาก นํามาสนับสนุนการ
ดําเนินงานในปจจุบันและอนาคตไมเปนปจจุบัน 
เนื่องจากระบบสารสนเทศเดิมที่พัฒนาขึ้นมาเม่ือเวลา
ผ านไประบบดั งกล าวจึ งไมตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากการทํา 6 BB และผลการ
ติดตามประเมินคลินิก NCD คุณภาพ จาก case 
manager เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จังหวัด
กาฬสินธุ พบวาในขณะท่ีผูใหขอมูลเปนผูปฏิบัติงาน
ใหบริการกับผูปวย มีความยุงยาก จากระบบการ
ทํางาน ในคลินิกบริการมีความซับซอน ไมมีเวลาทํา
ใหเกิดความไมพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับขอมูล การ
ประเมินผลของนโยบายการดูแลผูปวยตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพการรักษา ของแตละโรงพยาบาล มี
ความหลากหลายไมเปนไปในแนวทางเดียวกันไม
สามารถนําขอมูลมาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
ได  ถึ งแมจะอยู ในพื้ นที่ จั งหวัดเดี ยวกันก็ตาม 
โรงพยาบาลนําระบบขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสมาใช
ในการบริหารจัดการการดูแลผูปวย แตการใช
ประโยชนยังมีขอจํากัดเนื่องจากผูปฏิบัติงานสวน
ใหญยังไมมีทักษะในการวิเคราะหขอมูล การบริหาร
จัดการโรค ประเมินผลลัพธการบริหารจัดการโรค
เพ่ือที่จะลดโรค ลดภัย จากโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง ดังนั้นจําเปนตองมีฐานขอมูลจากแหลง
เดียวกัน ใหมีความถูกตอง นาเชื่อถือ และ สามารถ
ดึ งขอ มูลไดจากโปรแกรมที่ ใช ในป จจุ บั น ซึ่ ง
โรงพยาบาลใชโปรแกรม HosXP โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใชโปรแกรม JHCIS ไมตองบันทึกขอมูล

เพ่ิมจากเดิม จึงเปนจุดเริ่มตนในการที่จะพัฒนา
โปรแกรม NCD โรคเรื้อรัง จังหวัดกาฬสินธุข้ึนมา ซึ่ง
ทีมวิจัยไดเริ่มจากการสรางทีมผูรับผิดชอบขอมูล
(Admin) และพยาบาลผูจัดการรายกรณี เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง(Case manager) พัฒนาเฉพาะ
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ใหทีม Case 
manager รวมกําหนดตัวชี้วัดที่มีความจําเปน เพื่อ
พัฒนาระบบการดําเนินงานงานเพ่ือลดโรค ลดภัย 
นํามาใชประโยชนในการบริหารจัดการโรคไดจํานวน 
97 ตัวช้ีวัด และทีม Admin รวมเขียนโปรแกรมตาม
ตัวชี้วัด ซึ่งจากการศึกษาพบวา สสจ.มุกดาหาร ได
พัฒนาระบบคลังขอมูลโรคเรื้อรัง และเขตตรวจ
ราชการที่ 7 (กระบี , ตรัง, พังงา, ภูเก็ต และระนอง) 
สปสช., สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ที่เคยจัดทํา
โปรแกรมที่ตอบตัวช้ีวัดการดําเนินงานโรคเรื้อรัง แต
ยังไมสอดคลองครบถวนกับความตองการของผู
ตองการขอมูล จังหวัดกาฬสินธุยังตองมีการพัฒนา
โปรแกรมใหเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ พัฒนา
ศักยภาพของผูปฏิบัติงานใหสามารถเปรียบเทียบ
ขอมูล วิเคราะหขอมูลมาใชในการเฝาระวัง และ
รักษาผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ใหเกิดการทํางานรวมกันเปนเครือขาย เพื่อขับเคลื่อน
ใหเกิดการบริหารจัดการโรคอยางมีประสิทธิภาพที่
ตอเนื่องยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรม NCD โรคเรื้อรัง เพื่อการ
เฝาระวัง และรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อยางมีประสิทธิภาพ  
 
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาโปรแกรม 
NCD โรคเรื้อรัง ระดับจังหวัดเพื่อพัฒนาระบบ
รายงานและเชื่อมโยงขอมูลยอนกลับสูหนวยบริการ 
พัฒนาระบบรายงานการเขียน Template ตาม
ตัวชี้วัดสรุปผลการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางไดแก 
ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 15 คน 
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พัฒนารวมกับฐานขอมูลระดับหนวยบริการ ระดับ 
รพท. / รพช. พัฒนาฐานขอมูลจากโปรแกรม 
HosXP และ HosXP PCU และระดับ รพ.สต. 
พัฒนาฐานขอมูลจากโปรแกรม JHCIS ระยะเวลา
ศึกษา เดือน ตุลาคม 2557 – มีนาคม 2559 
วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคระหเนื้อหา และสถิติ
พรรณนา 
 
วัสดุ อปุกรณและวิธีการ 
 1. ระบบขอมูล(Database System) ของ
หนวยบริการสาธารณสุขในจังหวัดกาฬสินธุ จาก
โปรแกรม HosXP ,HosXP PCU และ JHCIS 
 2. โครงสรางมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 
 3. คําสั่งประมวลผลขอมูลดวย Structure 
Query Language (SQL) ตามตัวชี้วัด  
 4.Template ตามตัวชี้วัดโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง 
 5. วิธีการวิจัย 
  ข้ั น ต อน ที่  1.ก า ร วิ เ ค ร า ะห ป ญ ห า
(Problem Analysis) 
  ข้ันตอนที่  2 การสรางทีมงาน (Team 
Building)  
  ข้ันตอนที่  3 การออกแบบโปรแกรม 
(Program Design) 
  ข้ั น ต อน ที่  4 ก า ร เ ขี ย น โ ป ร แก รม 
(Program Coding) 
  ข้ั นตอนที่  5 การทดสอบและแก ไข
โปรแกรม ( Program Testing & Verification) 
  ข้ันตอนที่  6 การใชงานจริง (Program 
Implement) 
  ข้ันตอนที่ 7 การจัดทําเอกสารและคูมือ
การใชงาน (Program Documentation) 
  ข้ันตอนที่  8 การปรับปรุงและพัฒนา
โปรแกรม (Program Maintenance)  
  ข้ันตอนท่ี 9 การติดตามและประเมินผล
โปรแกรม (Program Monitoring and Evaluation ) 
 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติ
พรรณนา  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรม NCD โรคเรื้อรัง 
เพื่อการเฝาระวัง และรักษาโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ 
 1 . 1  การ วิ เคราะห ป ญหา  (Problem 
Analysis) จากการทํา 6 BB ผูรับผิดชอบงาน (case 
manager) และจากการติดตามประเมินคลินิก NCD 
คุณภาพ พบปญหา ขอมูลไมเปนระบบสารสนเทศ 
นําขอมูลมาวิเคราะห เพื่อพัฒนาคุณภาพการปองกัน 
ควบคุม โรคเรื้อรัง รวมทั้งออกแบบบริการสุขภาพ
ใหกับกลุมเปาหมาย (รายบุคคล รายกลุม และกลุม
ประชากร) ที่มารับบริการในสถานบริการ ไมสามารถ
คืนขอมูลในการติดตามระบบการปฏิบัติงานเพื่อการ
บริการตอเนื่องที่เชื่อมโยงกับเครือขายบริการได  
 1.2 การสรางทีมงาน(Team Building)
ประกอบดวย System manager ,Case manager , 
IT และAdmin ระดับ อําเภอ และระดับจังหวัด 
จํานวน 50 คน รวมกิจกรรม 3 วัน 2 คืน นอก
สถานที่เพื่อ สรางสัมพันธภาพ ปรับทัศนคติ สราง
กระบวนการการทํางานเปนทีม ชื่อทีม “ITCM” และ
ถอดบทเรียนเพ่ือหากลยุทธในการพัฒนาขอมูลให
เปนระบบสารสนเทศงานโรคเรื้อรัง พบขอบกพรอง 
และขอตกลงที่ทีมรวมกันพัฒนาโปรแกรม NCD โรค
เรื้อรัง โดยเริ่มตนพัฒนาจากตัวชี้วัดโรคเรื้อรัง(Key 
Performance Indication : KPI) ซึ่งประกอบดวย 1) 
ผู ใช ระบบเขียน Template 2)Hardware 
3)IT/Admin เขียนโปรแกรมประมวลผล 4)Software 
 1.3 ออกแบบโปรแกรม (Program Design) 
โดย System manager และ Case manager โดย
คัดเลือกตัวชี้วัดโรคเรื้อรัง จากตัวชี้วัด และรายงาน
ผลการปฏิบัติงาน เฉพาะโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง นํามาเขียน Template ตามตัวชี้วัด จํานวน 
5 ชุด รวมตัวชี้วัด 190 ขอ ดังนี ้ 
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 ชุดที่ 1 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานการคัดกรอง
โรคเบาหวานจํานวน 31 ตัวชี้วัด 
 ชุดที่ 2 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 31 ตัวชี้วัด 
 ชุดท่ี 3 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานโรคเบาหวาน 
จํานวน 52 ตัวชี้วัด 
 ชุดที่ 4 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 36 ตัวชี้วัด 

ชุดที่ 5 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไมมีเบาหวานรวม จํานวน 40 ตัวชี้วดั 
 1.4 การเขียนโปรแกรม (Program 
Coding) ทีม Admin, IT เขียนคําสั่งประมวลผล
ขอมูล (Structure Query Language : SQL) ตาม 
Template ตัวชี้วัด จํานวน 190 ขอ  
 1.5 การทดสอบและแกไขโปรแกรม 
(Program Testing & Verification)  
 1.5.1 Admin เขียนโปรแกรมพรอมติดตั้ง
ระบบโปรแกรม NCD โรคเรื้อรัง ลงบนศูนยขอมูล
สารสนเทศดานสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ (Health 
Center Information System Kalasin) หรือ 
www.203.157.186.122  

1.5.2 ทีม Admin ทดสอบประมวลผลการ
นําเขาขอมูลและการสงออกโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสู ง ระหวางหนวยบริการและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

1.5.3 ปรับแกไขคําสั่งประมวลผลขอมูลบาง
ขอที่ไมออกขอมูลไดตาม Template  
 1.6 การใช งานจริ ง  (Program 
Implement) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการผูบันทึก
ขอมูล (CM) ผูรับผิดชอบขอมูล (IT) เพ่ือเรียนรูการ
บันทึกขอมูลในโปรแกรม การลงวินิจฉัย การสงออก
ขอมูลใหถูกตอง ทันเวลา ครบถวนเปนปจจุบัน และ
วิ เคราะหขอมูลรายอําเภอ และวิ เคราะห  และ
ประมวลผลขอมูลรายอําเภอโดยการทวนสอบ
ระหวาง Case manager และ IT ผูดูแลขอมูลระดับ
อําเภอ 
 1.7 การจัดทําเอกสารและคูมือการใชงาน 
(Program Documentation) ทีมITCM ไดจัดทํา

คูมือเพ่ือสนับสนุนใหผูบันทึกขอมูลมีความมั่นใจใน
การบันทึกใหถูกตองทุกข้ันตอน รวมทั้งการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนและการลงรหัสโรค(ICD10)ใหถูกตอง 
ทั้งระบบโปรแกรม HosXP และ JHCIS  
 1.8 การปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม 
(Program Maintenance) จากการปรับปรุง 
พัฒนา แกไขขอบกพรอง KPI Template ใหเปน
ปจจุบัน ทันสมัย และปรับคําสั่งประมวลผลขอมูล
ดวย Structure Query Language (SQL) ใหออก
ขอมูลตามตัวชี้วัด จึงมีการปรับโปรแกรมใหเหมาะ
กับการนําไปใช เขาใจงายดังนี ้
 1.8.1 review KPI ที่สําคัญ มีความจําเปนเพื่อ
นํามาวิเคราะห วางแผนในการควบคุม ปองกัน รักษา
ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จํานวน 97 ขอ
ดังนี้  
 ชุดที่ 1 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานการคัดกรอง
โรคเบาหวาน  จํานวน 7 ตัวชี้วัด 
 ชุดที่ 2 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7 ตัวชี้วัด 
 ชุดท่ี 3 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานโรคเบาหวาน 
จํานวน 33 ตัวชี้วัด 
 ชุดที่ 4 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 23 ตัวชี้วัด 
 ชุดที่ 5 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไมมีเบาหวานรวม จํานวน 27 ตัวชี้วัด 
 1.8.2 ปรับหนา web ใหดูเขาใจงาย และ
สามารถเลือกขอมูลเปนปงบประมาณได 
 1.8.3 พัฒนาระบบขอมูลใหมีความทันสมัย 
ทันเวลา ถูกตอง เปนระบบ Real Time 
 1.9 การติดตามและประเมินผลโปรแกรม
(Program Monitoring and Evaluation) เปน
การลงพ้ืนท่ีจริงโดยทีมพ่ีเลี้ยง ITCM เพ่ือตรวจสอบ 
ติ ด ต า ม  ป ร ะ เ มิ น ถึ ง ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ข อ ง
กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการขอมูล และ
รวมกันหาแนวทางแกไข จากการประมวลผลขอมูล
ใหเปนระบบสารสนเทศที่ตรงตามจริงของแตพ้ืนที่ให
เปนปจจุบันและเปนมาตรฐานเดียวกัน ดังแสดงภาพ
ที่ 2 
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1.9.1 Soft Ware มีสอดคลองกับการลง
บันทึกขอมูล การประมวลผลหรือไม  เชน การ 
Mapping lab ไมเปนปจจุบันทําใหการสงออก 43 
แฟมไมได และKPI บางตัวไมออกขอมูล เนื่อง
โปรแกรม Software ไม Update  

1.9.2 ดูระบบ Hard Ware มีความทันสมัย 
ใชงาย บํารุงรักษาไดสะดวก งาย และประหยัด 
 1.9.3 การบันทึกขอมูลของผูบันทึก ถูกตอง 
ครบถวน ทันเวลาหรือไม 
 1.9.4 การสงออกขอมูลไดถูกตอง ครบถวน 
และปรับใหเปนปจจุบันหรือไม 
 1.9.5 มีการปรับ Person ทั้งกลุมประชากร
ทั้งหมด และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังใหเปนปจจุบัน
หรือไม 
 2. ผลการการพัฒนาโปรแกรม NCD โรค
เรื้อรัง เพื่อการเฝาระวัง และรักษาโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ 
 2.1 ได Template ตัวชีวัด โรคเรื้อรัง ที่เปน
ปจจุบันตามแนวเวชปฏิบัติการควบคุม ปองกัน และ
รักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และสอดคลอง
ตามตัวชี้วัดกระทรวง จํานวน 97 ตัวชี้วัด 

 2.2 โปรแกรมคําสั่งในการประมวลผลขอมูล 
(Structure Query Language) ตามตัวชี้วัด  
 2.3 มีการติดตั้งระบบโปรแกรม NCD โรค
เรื้ อรั งที่ สมบู รณ และมี ผู ดู แลระบบ สามารถ
ประมวลผลไดเปนระบบสารสนเทศในภาพจังหวัด 
อําเภอ และตําบล นํามาเปรียบเทียบ กํากับผลการ
ดําเนินงาน และนํามาวางแผนแกไข พัฒนางานได
ทันทวงที ผลงานตามตัวชี้วัดท่ีสามารถออกขอมูลได
ในภาพรวมระดับจั งหวั ดเป นรายข อ และลง
รายละเอียดรายอําเภอ ตําบล ได ยังตองพัฒนาให
ออกรายชื่อ ที่อยูตอไป 

2.4 มีระบบรายงานผลการปฏิบัติงานโรคไม
ติดตอเรื้อรังระดับจังหวัด จากการนําเขาขอมูลจาก
หนวยบริการจากโปรแกรม JHCIS และ HOSXP เปน 
43 แฟม แลวสงออกมายังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (Health Data Center) สามารถรับขอมูล 
ไดครบถวนทุกแฟม ดึงขอมูลมาใชไดตามตัวชี้วัดที่
ตองการ เขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็ว งายข้ึน ดัง
ภาพที่ 1  

 

  
ภาพที่ 1 แสดงการสงออกขอมูลจากโปรแกรม JHCIS และ HOSXP เปน 43 แฟมเขาฐาน HDC  
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

จากภาพที่ 4 แสดงถึงกรอบการพัฒนา
ระบบการจัดการขอมูลการสงออกขอมูลจาก
โปรแกรม JHCIS และ HOSXP เปน 43 แฟมเขา
ฐาน HDC มีคําสั่งประมวลผลขอมูล (SQL) ตาม 
Template เพ่ือประมวลผลตามโปรแกรม NCD 
โรคเรื้อรัง 
  
อภิปรายผล 
 โปรแกรม NCD โรคเรื้อรังระดับจังหวัด เปน
โปรแกรมที่พัฒนาข้ึน สาหรับใชเปนเครื่องมือ
สนับสนุนการดาเนินงานโรคเรื้อรัง ของสถาน
บริการสาธารณสุขทั้ งในระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบล ครอบคลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 2 โรค ไดแก 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใชวิธีการ
เชื่อมโยงขอมูลจากฐานขอมูลโปรแกรมระบบ
บริการที่สถานบริการสาธารณสุขใชอยูในปจจุบัน 
เชน JHCIS, HOS-XP ใหถูกตอง ครบถวน และชุด
ขอมูลตามโครงสราง 43 แฟมมาตรฐาน โดย
สามารถเชื่อมโยงขอมูลของสถานบริการตาง ๆ มา
รวบรวม วิเคราะห และสรางสารสนเทศที่สามารถ
ประเมินผลการดาเนินงานโรคเรื้อรัง ที่สามารถใช
งานไดผานระบบอินเทอรเน็ต โดยไมเปนการเพ่ิม
ภาระของบุคลากรในการบันทึกขอมูลซ้ําซอนแต
อยางใด อีกท้ัง สามารถแสดงรายละเอียดขอมูล

ผูปวย ทั้งในกลุมคัดกรอง กลุมเสี่ยง กลุมผูปวย 
รายใหม รายเกา มีภาวะแทรกซอน ไดรับการคัด
กรองภาวะแทรกซอน การสงตอไป รพ.สต. ซึ่งจะ
เปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข นําไปใชเปนเครื่องมือในการเฝาระวัง 
ติดตาม ดูแลสุขภาพ ผูปวยในพ้ืนที่รับผิดชอบได
เปนอยางดี และนํามาเปรียบเทียบกับหนวยบริการ
อ่ืนๆที่มีฐานขอมูลเดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. พัฒนาใหออกขอมูลรายชื่อ ที่อยู เพื่อใช
ประโยชนในการติดตามเฝาระวัง และดูแลรักษา 
ผูปวยในพ้ืนที่รับผิดชอบเปนรายบุคคลได 
 2 .  ค วรพัฒนาตั ว ชี้ วั ด อ่ื นๆ  นอกจาก
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 3. ศึกษาแลกเปลี่ยนกับหนวยงานอื่นๆ
เ พ่ือ ใหทราบความก าวหน าและร วมพัฒนา
โปรแกรมตอไป 
 4. ควรเผยแพรใหกับหนวยงานอื่นท่ีสนใจได
นําไปใชประโยชน 
 5. ควรมีคอมพิวเตอรแบบสมรรถนะสูงให
ผู พัฒนาระบบงานเ พ่ือใชประมวลผลไดอยาง
เหมาะสม 
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