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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

	 วารสารสาธารณสุขล้านนา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและผลงาน

วิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ เพื่อเผยแพร่แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ 

ผูส้นใจเกีย่วขอ้ง โดยเรือ่งทีจ่ะสง่ตพีมิพต์อ้งไมเ่คยตพีมิพห์รอืกำ�ลงัตพีมิพใ์นวารสารใดๆ มากอ่น ทัง้นีก้องบรรณาธกิาร

ขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทาน แกไ้ขตน้ฉบบั และพจิารณาตามลำ�ดบักอ่น หลัง และตามหลักเกณฑ์คำ�แนะนำ�ดงัตอ่ไปนี้

หลักเกณฑ์การส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์
	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์

		  นิพนธ์ต้นฉบับ  เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ดับดังนี้ 

บทคัดย่อ บทนำ� วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ ข้อเสนอแนะ 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

		  บทความวิชาการทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่

หรือเร่ืองทีน่า่สนใจท่ีผูอ้า่นนำ�ไปประยกุตไ์ด ้หรอืเปน็บทความวเิคราะหส์ถานการณโ์รคตา่งๆ โดยเรยีบเรยีงจากวารสาร 

หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ� ความรู้โรคที่นำ�มาเขียน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง 

ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

		  รายงานผูป้ว่ย (Case report) เป็นรายงานผูป้ว่ยทีไ่มค่อ่ยพบไดบ้อ่ย หรอืไมเ่คยพบมากอ่น ประกอบดว้ย 

บทนำ� รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

		  ย่อเอกสาร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมีบท

วิจารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อด้วย

	 2.	 การเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์

		  ชื่อเรื่อง 	 ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้องม ี

	 	 	 	 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  ชื่อผู้เขียน	ให้ใช้คำ�เต็มมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล พร้อมชื่อ	

	 	 	 	 หน่วยงานต้นสังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

		  เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด ชัดเจน เพื่อประหยัดเวลา 

	 	 	 	 ของผู้อ่าน หากให้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน โดยเรียงตามลำ�ดับหัวข้อดังต่อไปนี้

		  บทคัดย่อ 	คอื การยอ่เนือ้หาสำ�คญั เฉพาะทีจ่ำ�เปน็เทา่นัน้ ระบตุวัเลขทางสถติทิีส่ำ�คญั ใชภ้าษารดักมุเปน็ 

	 	 	 	 ประโยคสมบรูณ ์และเปน็รอ้ยแกว้ ไมแ่บง่เปน็ขอ้ๆ ความยาวไมเ่กนิ 15 บรรทดั ประกอบดว้ย  

	 	 	 	 ความสำ�คัญและความเป็นมา วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป  

	 	 	 	 หรอืขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไมต่อ้งมโีครงสรา้งกำ�กบั ไมต่อ้งมเีชิงอรรถอา้งองิถงึเอกสารอยูใ่น 

	 	 	 	 บทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำ�สำ�คัญ หรือคำ�หลัก  

	 	 	 	 (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อสำ�หรับทำ�ดัชนีเรื่อง (Subject index)

		  บทนำ� 	 อธบิายความเปน็มาและความสำ�คัญของปญัหาทีท่ำ�การวจิยัศกึษาคน้ควา้ของผู้อืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

	 	 	 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย



	 	 วิธีการศึกษา อธิบายถึงวัสดุและวิธีการดำ�เนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการรวบรวม 

	 	 	 	 ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้  

	 	 	 	 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

		  ผลการศกึษา อธบิายจากสิง่ทีไ่ดพ้บจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มลูอยา่งเปน็ระเบยีบ พรอ้มทัง้ 

	 	 	 	 แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน 

	 	 	 	 ที่วางไว้อ่านทำ�ความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็น

	 	 	 	 รอ้ยแก้ว หากมตัีวเลขไมซ่บัซอ้น ถา้มตีวัเลขมาก ตวัแปรมาก ใหใ้ชต้ารางและแปลความหมาย 

	 	 	 	 ของผลทีพ่บ หรอืวเิคราะหจ์ากตารางแสดงเฉพาะทีส่ำ�คญัๆ ตารางพมิพแ์ยกต่างหาก เรยีงลำ�ดบั 

	 	 	 	 ก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีคำ�อธิบายเพิ่มเติมในตารางภาพประกอบ สามารถ	

	 	 	 	 เตรียมส่งรูป Postcard ขาว-ดำ� 3*5 นิ้ว บันทึกรูปนามสกุล .JPEG

		  อภิปรายผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียง 

	 	 	 	 ใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะสำ�คัญและใหม่ๆ  

	 	 	 	 ไม่ควรนำ�เนื้อหาในบทนำ� หรือผลมากล่าวซ้ำ�ในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของ 

	 	 	 	 การศึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผล 

	 	 	 	 การดำ�เนนิงานของผูอ้ืน่ทีเ่กีย่วขอ้งประกอบด้วย สรปุใหต้รงกบัผลทีต่อ้งการจากวตัถปุระสงค ์

	 	 ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ หรือข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาครั้ง 

	 	 	 	 ต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด 

		  กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุนวิจัย 

	 	 	 	 ทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย

		  เอกสารอา้งองิ ผูเ้ขยีนตอ้งรบัผดิชอบในความถกูตอ้งของเอกสารอา้งองิ ตามหลักเกณฑ์การเขียนเอกสาร 

	 	 	 	 อา้งองิ ในรปูแบบของ The American Psychological Association (APA style) 6th Edition  

	 	 	 	 ศึกษาเพิ่มเติมได้จาก http://thailand.digitaljournals.org/index.php/LPHJ

การเตรียมต้นฉบับ
	 1.	 ขนาดของต้นฉบับ กำ�หนดขนาดกระดาษ ขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพ์โดยใช้  Font: AngsanaUPC 

ขนาด 16 พ้อยท์ และเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านล ะ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 11/2 บรรทัด (1-2 space) 

	 2. 	ภาพประกอบ เป็นภาพสีหรือขาวดำ� การเขียนคำ�อธิบายให้เขียนแยกต่างหากใต้ภาพ

	 3. 	พิมพ์หัวข้อตามลำ�ดับ และรูปแบบการจัดหน้า โดยใช้ตัวหนา ดังนี้ 

	 	 ชื่อเรื่องภาษาไทย 

	 	 ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ 

	 	 ชื่อ-สกุลผู้แต่ง วุฒิการศึกษาอย่างย่อ หน่วยงานต้นสังกัดภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

	 	 บทคัดย่อภาษาไทย 

	 	 คำ�สำ�คัญ:

	 	 Abstract 

	 	 Keywords:

	 	 บทนำ�

	 	 วิธีการศึกษา

	 	 ผลการศึกษา



	 	 อภิปรายผล

	 	 ข้อเสนอแนะ

	 	 กิตติกรรมประกาศ

		  เอกสารอ้างอิง

การรับเรื่องต้นฉบับ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการ

สขุภาพสาขาหวัใจ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในจงัหวดัเชยีงราย โดยเก็บข้อมลูแบบผสมผสาน

(Mixed Methodology) กลุม่ประชากรศึกษาคือ บคุลากรผู้ปฏบิตังิานด้านรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 216 แห่ง เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม สถิติที่ใช้ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว 

	 ผลการศึกษาประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.4 อายุเฉลี่ย 40 ปี ระดับการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี 

	 มีประสบการณ์ท�ำงานในวิชาชีพโดยเฉลี่ย 18 ปี  ปฎิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 

89.8 

	 ผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฎิบตั ิร้อยละ 77.8 ปฎิบตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 

เฉลีย่ 8 ปี ได้รบัการฝึกอบรมหรอืประชุมเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานระบบสขุภาพสาขาโรคหวัใจ/การให้การ

ดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ ร้อยละ 26.4  และประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎบิตังิานในสาขาวิชาชพีแตกต่าง

กัน ไม่มีผลต่อการเพิ่มระดับความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน 

รพ.สต. ส่วนบคุลากรทีม่ปีระสบการณ์ระยะเวลาในการปฎบิตังิานต่างกนัไม่มผีลต่อความสามารถในการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน รพ.สต. จากการสนทนา

กลุ่มพบว่าการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลโดยการพัฒนาจากคู่มือแนวทางในการรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจตามมาตรฐาน

ระบบบริหารจัดการ Service Plan ด้วยระบบการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 

(ระบบ พบส.) โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการพัฒนาสร้างคู่มือ

และแนวทางในการปฎิบัติดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

ทกุแห่ง จนท�ำให้เกดิเป็นแนวทางปฎบิตัใินการด�ำเนนิงานดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหัวใจในชมุชน และรปู

แบบในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในชุมชน รวมไปถึงการจัดระบบการส่งต่อและการให้ค�ำปรึกษาเมื่อ

แรกรบัผูป่้วยในพืน้ที ่ซึง่ส่งผลให้ลดอตัราการเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจและลดการสญูเสยีภาระค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาพยาบาล ข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนาผลักดันให้เกิดแนวทางเชิงนโยบายผลักดัน

ให้เกดิการท�ำงานรปูแบบเครอืข่ายระบบบรกิารสขุภาพได้อย่างมมีาตรฐานการให้บรกิารผูป่้วยโรคหวัใจ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ  ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล        

Abstract

	 The aims of study to evaluate and develop of heart disease service model 

Health Promoting Hospital in Sub-district level, Chiang Rai Province, a fiscal year 2016 

that we focus on public health staffs of health promoting hospitals. They have 

improved on health care services and standard guideline of heart disease. The mix 

method was used in this study. The populations were 216 included nurse or health 

staff. The questionnaires were collected the data and group discussion was used to 

evaluate of this model. The statistical used percentage, frequency, means, standard 

deviation, and repeated measurement Anova. Result: majority of these were female 

with average age 40 years old. They graduated from bachelor degree with the average 

of their experience 18 years. They were a registered nurse with 77.8% passed 

community nurse practitioner courses with nurse position average 8 years. We found 

that the public health staffs with difference their experience were not related to 

improving the knowledge of caring heart disease patients. The public health staffs 

with difference their experience were not related to increase the process caring for 

heart disease patients. The result of focus group discussion, that they develop the 

guideline primary care, treatment and referral system heart disease for health 

promoting hospitals by service plan guideline. The community hospital staffs were 

support to nurse or health staff, who worked at health promoting hospitals. Conclusion: 

The developing model of heart disease service plan in Sub-District Health Promoting 

Hospital that used the standard operating procedures of the public health staffs. This 

benefit of reducing the mortality rate and cost for treatment of heart disease. However, 

they will develop the local policy or national policy of heart disease service plan 

that led to improve the medical standard care and treatment.

Key words: Development, heart disease service model, Health Promoting Hospital
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ความเป็นมา

	 กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล

สุขภาพของประชาชน โดยการจัดให้มีระบบบริการ

สุขภาพที่ครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ มีการจัด

ระบบบริการสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บริการ

ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ 

(Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary 

Care) โดยมุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่

ทีแ่ตกต่างกันและเช่ือมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral 

System) เพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

และเกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัด อย่างมี

ประสทิธภิาพ ระบบบรกิารสขุภาพทีพ่งึประสงค์ประกอบ

ด้วยลักษณะที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ การให้บริการได้

ครอบคลุม การไม่มีความซ�ำ้ซ้อนของบทบาทสถานพยาบาล

ระดับต่างๆ และมีการเช่ือมโยงสถานพยาบาลแต่ละ

ระดับ เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพตั้งแต่ ระดับต้น  

(ปฐมภมู)ิ จนถงึระดบัสงู (ตตยิภมู)ิ (กระทรวงสาธารณสุข, 

2553)  กระทรวงสาธารณสุข จึงเล็งเห็น ความจ�ำเป็นใน

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพให้มีคณุภาพได้มาตรฐาน 

พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพื่อลดความแออัด

และจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม จึงได้มีการ

ทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการให้มีทิศทางที่

ชัดเจนและเป็นระบบ โดยด�ำเนินการจัดท�ำแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระยะเวลาอย่าง

น้อย 5 ปี เพือ่ตอบสนองแนวโน้ม ความเปลีย่นแปลงของ

สังคมและประชากรตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพ

ของประเทศได้ทนัท่วงท ีโดยมกีรอบพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพ ในรูปเครือข่ายบริการ แทนการขยายเป็นราย 

แห่งภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” ที่

เช่ือมโยงบริการกับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้า 

ด้วยกัน แต่ละเครือข่ายครอบคลุมสถานบริการ และ

พัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 

ตติยภูมิและศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ที่เชื่อมโยงใน

ภาพของเครือข่ายบริการ สามารถรองรับการส่งต่อได้

อย่างสมบรูณ์ เพือ่เป็นหลกัประกนัว่าประชาชนจะเข้าถงึ

บริการที่ได้มาตรฐานทั่วถึงเป็นธรรม (ส�ำนักบริหารการ

สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) การจดัท�ำแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมา มุ่งเน้นด้านการ

รักษาและเป็นความต้องการของผู้ให้บริการเพื่อให้เกิด

ความต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อ

ประชาชนอย่างสูงสุด ในปีงบประมาณ 2556 จงึเน้นการ

จัดบริการที่ครอบคลุม การส่งเสริม ป้องกันรักษา ฟื้นฟู

สภาพเข ้าด ้วยกัน เน ้นการบริหารจัดการภายใต ้

ทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน ใช้ความเป็นพี่น้องที่เกื้อกูลกัน 

เพื่อให้การใช้ทรัพยากรภายในเครือข่ายที่มีอย่างจ�ำกัด

เกิดประโยชน์สูงสุด และสามารถด�ำเนินงานได้จึงได้

ก�ำหนดโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

จ�ำนวน 10 สาขา ดังนี้  1) หัวใจ  2) มะเร็ง  3) อุบัติเหตุ  

4) ทารกแรกเกิด  5) สุขภาพจิตและจิตเวช   6) ตาและ

ไต  7) 5 สาขาหลัก  8) ทันตกรรม  9) บริการปฐมภูมิ 

ทตุยิภมูแิละสขุภาพองค์รวม  10) โรคไม่ตดิต่อ (เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดใน

สมอง) โดยมเีป้าหมายการด�ำเนนิงาน 6 ประการ คอื ลด

อัตราการตาย ลดอัตราการป่วย ลดระยะเวลารอคอย 

มาตรฐานบริการ การเข้าถึงเครือข่ายและลดค่าใช้จ่าย 

โดยแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพใน 10 สาขา 

ได้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นบริการระดับปฐมภูมิ 

(Primary Care) ที่มีภารกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรค ให้มีความสามารถในการให้ความรู้

แก่ประชาชนในด้านการดแูลตวัเอง ในการตรวจคดักรอง 

ให้การวินิจฉัยและการดูแลรักษาเป็นเบื้องต้น และมี

ระบบส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม ด้วยเหตุผลที่กล่าวมา 

ข้างต้น คณะผูว้จิยัจงึพฒันารูปแบบการด�ำเนนิงาน ระบบ

บริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดเชียงราย ในปีงบประมาณ 2559 โดยมุ่ง

หวงัพฒันาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจงัหวดั

เชียงราย สามารถให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจตามคุณภาพ

มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 

ประกอบด้วย การตรวจคัดกรอง ให้การวินิจฉัยเบื้องต้น 

สามารถให้ ยาแอสไพริน (Aspirin) ในภาวะที่สงสัย การ

ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง การให้ความรู้แก่ประชาชน

ในการดูแลตนเองและการสังเกตอาการในผู้ป่วยกลุ่ม
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การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2559

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

เสี่ยงโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด และโรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคหัวใจ และประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงบริการ

ได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึง รวมถึงได้รับบริการจากโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดเชียงรายอย่าง

มีคุณภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 1.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานระบบบรกิาร

สุขภาพสาขาหัวใจท่ีสามารถให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหัวใจในชุมชน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2.	 เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจในโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทีส่ามารถให้บรกิารผูป่้วย

โรคหัวใจ ได้ตามคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจ

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ือศกึษาและเปรยีบเทยีบ ความรูเ้กีย่วกบัโรค

หัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน 

รพ.สต. ก่อน –หลงัการพัฒนาและการตดิตามผล 3 เดอืน

	 2.	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ ความสามารถใน

การให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหวัใจของบคุลากรผูป้ฏบิตังิาน

ด้านรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลัง การพัฒนา 

และการติดตามผล 3 เดือน  ในด้าน

	 	 2.1 ความสามารถในการตรวจคัดกรอง

	 	 2.2 ความสามารถในการวินิจฉัยเบื้องต้น

	 	 2.3 ความสามารถให้ยา Aspirin ในภาวะทีส่งสยั

	 	 2.4 ความสามารถในการให้ความรูแ้ก่ประชาชน

	 	 2.5 การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

	 3.	 เพ่ือศกึษาและเปรยีบเทยีบความสามารถในการ

ให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหวัใจของบคุลากรผูป้ฏบิตังิานด้าน

รักษาพยาบาลใน รพ.สต. โดยจ�ำแนกตาม เพศ อาย ุ

ต�ำแหน่ง ประสบการณ์การท�ำงาน และประสบการณ์การ

ฝึกอบรม

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research 

And Development) โดยเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน

(Mixed Methodology) ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ท�ำการศึกษาระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2559 – 

กันยายน 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการคัดเลือก

แบบเจาะขง (Purposive sampling) ได้แก่ บุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลทุกแห่งในจังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 216 

แห่ง และเนือ่งจากใช้ทกุหน่วยประชากรเป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 คณะวจิยัได้ด�ำเนนิการวจิยัเพือ่พฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพสาขาหัวใจ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสภาพปัญหา การให้บริการ

ผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยการใช้แบบสอบถามให้บุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลทกุแห่ง ประเมนิตนเองในปีงบประมาณ 

2558 น�ำมาสังเคราะห์เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ ในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 2.	ขั้นตอนท่ี 2 การด�ำเนินการพัฒนา รูปแบบ

ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ได้ใช้การพัฒนาจากใช้คู่มือแนวทาง

ในการรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจตามมาตรฐานการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยให้นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านการรักษาโรคหัวใจของโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานเุคราะห์ เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและพฒันาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในระดับโรงพยาบาลชุมชนและจัด

ระบบขั้นตอนในการส่งต่อผู้ป่วยในแต่ละระดับ ดังนี้

	 	 2.1	การประชุมวิชาการ การด�ำเนินงานระบบ

สขุภาพสาขาโรคหวัใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล
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่

	 	 2.2	ก�ำหนดกลยุทธ์ให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้

ให้ความรู้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ ตามคุณภาพมาตรฐานของ

ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบล ประกอบไปด้วย ความสามารถในการ

ตรวจคดักรอง การวนิจิฉยัขัน้ต้น การให้ Aspirin ในภาวะ

ทีส่งสัย การให้ความรูแ้ก่ประชาชนในการดแูลตนเองและ

การสังเกตอาการในผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคกล้ามเนื้อตาย

เฉยีบพลนั โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด และโรคหัวใจล้ม

เหลว และ ความสามารถในการส่งต่อผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง

	 3.	ขั้นตอนที่ 3 การน�ำไปใช้ (Implementation) 

เป็นขัน้ตอนของการด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งาน ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใน

จงัหวดัเชยีงราย ตามแนวคดิ การพฒันาระบบการบรหิาร

จดัการ Service Plan ด้วยระบบการพฒันาระบบบรหิาร

จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (ระบบ พบส.) ภายใต้

ระบบการดแูลสนบัสนนุทางวชิาการให้ค�ำแนะน�ำและให้

ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลชุมชน

	 4. ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผล (Evaluation) การ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขา

โรคหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยโรง

พยาบาลชุมชนในประเด็นเครือข่ายบริการสุขภาพ (โรง

พยาบาลชุมชน) ได้ด�ำเนินการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ระบบสุขภาพสาขาโรคหัวใจแก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลหรอืไม่ อย่างไร แสดงรปูแบบ และผลลพัธ์ของ

การด�ำเนนิงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มคีวาม

รู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ และความสามารถในการให้บริการผู้

ป่วย โรคหัวใจตาม คณุภาพมาตรฐาน อยูใ่นระดบัใด และ

มีความแตกต่างจากก่อนด�ำเนินการพัฒนาหรือไม่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการ

วิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่คณะวิจัยได้สร้างขึ้นเอง 

จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำแนก

ตามประเภทของการจัดเก็บได้ 2 ประเภท ดังนี้

	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามความรู้ 

และความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจตาม

คุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในจงัหวดัเชยีงราย

ประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มี

ข้อความให้เลือกตอบและเว้นช่องว่างให้ผู ้ตอบเติม

ข้อความ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ เป็นข้อค�ำถาม

ให้เลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ  จ�ำนวน 20 ข้อ การ

ก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน   คณะวิจัยก�ำหนดเป็น 5 

ระดับ การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหัวใจ 1) ระดับความรู้มากที่สุด 2) ระดับความรู้มาก 

3) ระดบัความรู้ปานกลาง 4) ระดบัความรู้น้อย 5) ระดบั

ความรูน้้อยทีส่ดุ ตอบถกูได้ 1 คะแนนต่อข้อ ตอบผดิหรอื

ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนนต่อข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน  

การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน  คณะวิจัยก�ำหนดเป็น 

5 ระดบั โดยใช้ค่าสถิตคิะแนนเฉล่ียเลขคณติ (Arithmatic 

Mean) ก�ำหนดช่วงของการวัดคือ  

   	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด  =  20-0 = 4

ระดับของการวัด       5	 	  5

	 การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหัวใจ 

	 ระดับความรู้มากที่สุด คือ	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู ่ใน 

	 	 	 	 	 ช่วง  16 – 20 คะแนน

	 ระดับความรู้มาก คือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

	 	 	 	 	 ในช่วง 12 – 15 คะแนน

	 ระดับความรู้ปานกลาง คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่	

	 	 	 	 	 ในช่วง 8 – 11 คะแนน

	 ระดับความรู้น้อย คือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

	 	 	 	 	 ในช่วง    4 – 7 คะแนน

	 ระดับความรู้น้อยที่สุด คือ 	ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

	 	 	 	 	 ในช่วง 0 - 3 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 ความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วย

โรคหัวใจโดยกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินตนเอง ซึ่งใช้เป็น

แบบมาตรวัดระดับ (Rating Scale) จ�ำนวน 16 ข้อ โดย

เลือกตอบเพียงข้อเดียว ที่ตรงกับระดับความสามารถที่

แบ่งเป็น 5 ระดับ และก�ำหนดค่าคะแนน ดังนี้ 1) ระดับ

ความสามารถมากที่สุด 2) ระดับความสามารถมาก
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3) ระดบัความสามารถปานกลาง 4) ระดบัความสามารถ

น้อย 5) ระดับความสามารถน้อยที่สุด

	 การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมนิความสามารถใน

การให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหวัใจรายข้อ  คณะวจิยัก�ำหนด

เป็น 5 ระดับโดยใช้ค่าสถิติคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต 

(Arithmaic maen) 

ก�ำหนดช่วงของการวัด คือ  

	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด  =  5-1 = 0.80

           ระดับของการวัด	 	       5
	 ระดับความสามารถมากที่สุด คือ	ค ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 
	 	 	 	 	 	 อยูใ่นช่วง 4.21 – 5.00
	 ระดับความสามารถมาก คือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
	 	 	 	 	 ในช่วง   3.41 – 4.20
	 ระดับความสามารถปานกลาง คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
	 	 	 	 	 ในช่วง   2.61 – 3.40
	 ระดับความสามารถน้อย คือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
	 	 	 	 	 ในช่วง   1.81 – 2.60
	 ระดับความสามารถน้อยที่สุด คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
	 	 	 	 	 ในช่วง   1.00 – 1.80

	 การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมนิความสามารถใน

การให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจในภาพรวม   คณะวิจัย

ก�ำหนดเป็น 5 ระดบั โดยใช้ค่าสถติคิะแนนเฉลีย่เลขคณติ

เช่นเดียวกับรายข้อ 1) ระดับความสามารถมากที่สุด 2) 

ระดับความสามารถมาก 3) ระดับความสามารถปาน

กลาง 4) ระดบัความสามารถน้อย 5) ระดบัความสามารถ

น้อยที่สุด โดยใช้ค่าสถิติคะแนนเฉลี่ยเลขคณิตเช่นเดียว

กับรายข้อ
	 ระดับความสามารถมากที่สุด คือ	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่	

						      	 ในช่วง 67.3 – 80 คะแนน

	 ระดับความสามารถมาก คือ 		 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

						      	 ในช่วง 54.5–67.2  คะแนน

	 ระดับความสามารถปานกลาง คือ	ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน 

							       ช่วง 41.7–54.4  คะแนน

	 ระดับความสามารถน้อย คือ 		 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน	

						      	 ช่วง 28.9–41.6 คะแนน

	 ระดับความสามารถน้อยที่สุด คือ	ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

						      	 ในช่วง 16-28.8 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

	 1.	ความเทีย่ง (Validity) การตรวจสอบความเทีย่ง

ตรงตามเนื้อหา ในด้านความสอดคล้องของเนื้อหา  

กับหัวข้อการวิจัย จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า 

IOC = 0.74

	 2.	ความเชื่อมั่น (Reliability) การทดสอบความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถาม คณะวิจัยท�ำการทดสอบกับ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ชุด

	 	 2.1	ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ โดยใช้ Kuder – 

Richardson 20 (K-R20)

	 	 ได้ค่าความเชื่อถือของแบบสอบถาม =0.75

	 	 2.2	ความสามารถในการให้บรกิารแก่ผูป่้วยโรค

หัวใจ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ของ Alpha (Alpha 

Coefficient) ด้วยวิธีการ Cronbach’s Alpha ได้ค่า

ความเชื่อถือ = 0.85 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ (0.7) แสดงว่า

แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ คือสามารถน�ำไปใช้ได้

2. ข้อมลูเชงิคณุภาพ  ประเมนิรูปแบบการพฒันาโดยการ

สนทนากลุ ่มกับบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานด้านการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ

บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งที่ด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขา

โรคหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดังนี้

	 	 2.1	หลังการฝึกอบรม การด�ำเนินงานระบบ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจ ใน รพ.สต. จังหวัดเชียงราย ท่าน

ได้ตรวจ/คัดกรอง ผู้ป่วยโรคหัวใจใน รพ.สต.หรือไม่ 

จ�ำนวนผู้มารับบริการกี่ราย ท่านได้ให้บริการใดไปบ้าง

2.2 เครือข่ายบริการสุขภาพได้ด�ำเนินการสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน ระบบสุขภาพสาขาโรคหัวใจ แก่ 

รพ.สต.ในเครือข่ายหรือไม่ อย่างไร แสดงรูปแบบและ

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ความรู้และ

ความสามารถในการให้บริการผู ้ป่วยโรคหัวใจตาม

คุณภาพมาตรฐาน ของระบบบริการสุขภาพสาขาโรค

หัวใจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
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เชียงราย โดยกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ก่อน – หลงัด�ำเนนิการพฒันา เกบ็รวบรวมข้อมลู 

ในการฝึกอบรม (1 วัน) การติดตามหลังการด�ำเนินการ

พฒันา 3 เดอืน เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการน�ำส่งหนงัสอื

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไปยัง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่ง เพื่อด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูล

จากบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง

	 2.	การจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประเมินรูปแบบ

การพัฒนาโดยการสนทนากลุ่มกับบุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และบุคลากรจากโรงพยาบาล

ชมุชนทกุแห่ง  ในช่วง 3 เดอืน หลงัการด�ำเนนิการพฒันา 

โดยใช้แนวกระบวนการคดิของ Robert S. Kaplan และ 

David P. Norton ได้เสนอแนวคดิ Balanced Scorecard 

เพื่อใช้ในการวัดผลของการด�ำเนินงานการสร้างนวตกร

รมและการเรยีนรูข้องหน่วยงานเพือ่เพิม่ขดีความสามารถ

ของหน่วยงานเป็นการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ระยะเวลา 3  เดือน 6 เดือน และ 1 ปี หรือสิน้สดุโครงการ

(Kaplan, 1996)

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คณะวิจัยด�ำเนินการรวบรวมแบบสอบถาม จัดท�ำ

คู่มือการลงรหัส พร้อมทั้งท�ำการบันทึกข้อมูลตามรหัสที่

ได้ก�ำหนด และประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ซึง่

เป็นโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ความรู ้และความ

สามารถในการให้บรกิารฯ ก่อน หลงั การพฒันาและหลงั

การพัฒนา 3 เดือน โดยการทดสอบการวัดความ

แปรปรวนทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำ  (One Way 

Repeated Measurement ANOVA) 

	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ ความสามารถในการให้

บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้าน

รักษาพยาบาลใน รพ.สต. โดยจ�ำแนกตาม เพศ อายุ  

ต�ำแหน่ง ประสงค์การท�ำงาน และประสบการณ์การฝึก

อบรม โดยการทดสอบการวัดความแปรปรวนทางเดียว

เมือ่มกีารวดัซ�ำ้ (One Way Repeated Measurement 

ANOVA) 

ผลการศึกษา

	 ทมีผู้วจิยัได้ศกึษาสภาพปัญหา การให้บรกิารผู้ป่วย

โรคหวัใจ โดยการใช้แบบสอบถามให้บคุลากรผูป้ฏบิตังิาน

ด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่ง ประเมินตนเองในปีงบประมาณ 2558 น�ำ

มาสังเคราะห์เป็นแนวทางในการด�ำเนินการพัฒนารูป

แบบระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	การให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันคะแนนที่ได้ 5.74 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน

	 •	 สามารถตรวจคัดกรองผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันและผู้ป่วยเจ็บหน้าอก จากภาวะอื่นๆ ได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม ประเมินตนเองสามารถท�ำได้ 

	 ร้อยละ 83.80 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.78 จากคะแนน

เต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นจากอาการและ

อาการแสดงเพื่อส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ประเมิน

ตนเองสามารถท�ำได้ร้อยละ 86.11 ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.82 

จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้ Aspirin ในภาวะที่สงสัยกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ได้ ประเมินตนเองสามารถท�ำได ้

ร้อยละ 2.31 ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.19 จากคะแนนเต็ม 2 

คะแนน เนื่องจากมีการก�ำหนดไม่ให้มียา Aspirin  ใช้ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 •	 สามารถให้ความรู้ประชาชนในการดูแลตนเอง 

การป้องกันโรคและการสังเกตอาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกดิกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน ประเมนิตนเอง

สามารถท�ำได้ร้อยละ 96.30 ค่าคะแนนเฉล่ียได้ 1.95 จาก

คะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 2.	การให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือด คะแนนที่ได้  5.75 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน

	 •	 สามารถตรวจคัดกรองผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
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ขาดเลอืด และผูป่้วยเจบ็หน้าอก จากภาวะอืน่ ๆ ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม ประเมินตนเอง สามารถท�ำได้ ร้อยละ 

82.41 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.76 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นจากอาการ 

อาการแสดง เพื่อส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ประเมิน

ตนเองสามารท�ำได้ร้อยละ 83.80 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.80 

จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้ Aspirin ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดได้ ประเมินตนเองสามารถท�ำได้ร้อยละ 9.72 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.24 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน 

เนื่องจากมีการก�ำหนดไม่มียา Aspirin ใช้ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 •	 สามารถให้ความรู้ประชาชนในการดูแลตนเอง 

การป้องกันโรคและการสังเกตุอาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประเมินตนเอง

สามารถท�ำได้ร้อยละ 95.37 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.95 จาก

คะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 3.	การให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว คะแนน

ที่ได้ 5.16 จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน

	 •	 สามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้ ประเมินตนเอง สามารถท�ำได้ร้อยละ 76.85 ค่า

คะแนนเฉลี่ย 1.69 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 มีระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้อย่างเหมาะสม ประเมินตนเองสามารถ ท�ำได้ร้อยละ 

75.46 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.60 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้ด�ำแนะน�ำการปฏบิตัตินและการเฝ้า

ระวังในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ประเมินตนเอง 

สามารถท�ำได้ร้อยละ 89.35 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.87 จาก

คะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 ในขั้นตอนการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบระบบ

บริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ได้ใช้การพัฒนาจากใช้คู่มือแนวทางในการรักษา

พยาบาลและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจตามมาตรฐานระบบ

บรหิารจดัการ Service Plan ด้วยระบบการพฒันาระบบ

บริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (ระบบพบส.) 

ประกอบกับน�ำผลจากการสังเคราะห์ท่ีได้มาด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบร่วมกัน โดยให้นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง

ด้านการรักษาโรคหัวใจของโรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานเุคราะห์และทมีพยาบาลผู้เช่ียวชาญ เป็นผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำและพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจในระดบั

โรงพยาบาลชุมชนและจัดระบบขั้นตอนในการส่งต่อผู้

ป่วยในแต่ละระดับ ดังนี้

	 1.	การประชุมวิชาการ การด�ำเนินงานระบบ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

	 2.	ก�ำหนดกลยุทธ์ให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ให้

ความรู้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการให้

บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ ตามคุณภาพมาตรฐานของ

ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้

	 •	 ความสามารถในการตรวจคัดกรอง

	 •	 ความสามารถในการให้การวินิจฉัยขั้นต้น

	 •	 ความสามารถในการให้ Aspirin ในภาวะท่ีสงสัย

	 •	 ความสามารถในการให้ความรู้แก่ประชาชนใน

การดูแลตนเองและการสังเกตอาการในผู้ป่วยกลุ่มโรค

กล้ามเน้ือตายเฉียบพลัน โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

และโรคหัวใจล้มเหลว

	 •	 ความสามารถในการส่งต่อผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง

ขั้นตอนการน�ำไปใช้ (Implementation) เป็นขั้นตอน

ของการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน ระบบ

บริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด

เชียงราย   ตามแนวคิด การพัฒนาระบบการบริหาร

จดัการ Service Plan ด้วยระบบการพฒันาระบบบรหิาร

จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (ระบบ พบส.) ภายใต้

ระบบการดแูลสนบัสนนุทางวชิาการให้ค�ำแนะน�ำและให้

ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลชุมชน

 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้พบว่าเพศหญงิ 

ร้อยละ 88.4  เพศชาย ร้อยละ 11.6 

	 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 44-49 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 

39.96 ปี  ทั้งหมดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี โดย

มปีระสบการท�ำงานในวชิาชพีดงักล่าวมากทีสุ่ด 20 ปี ขึน้

ไป โดยเฉลี่ย 18 ปี  ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ปฎิบัติ

งานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 89.8 โดยผ่าน
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การฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติ 

	 ร้อยละ 77.8 โดยเฉลี่ยนส่วนใหญ่ได้ปฎิบัติงานใน

ต�ำแหน่งวิชาชีพดังกล่าวโดยเฉลี่ย 8 ปี  โดยส่วนใหญ่ไม่

ได้รบัการฝึกอบรมและการสอนหรอืประชมุเกีย่วกบัการ

ด�ำเนินงานระบบสุขภาพสาขาโรคหัวใจ/การให้การดูแล

ผูป่้วยโรคหวัใจ ร้อยละ 73.6  และในจ�ำนวนนีไ้ด้ผ่านการ

ฝึกอบรม ร้อยละ 26.4 โดยในจ�ำนวนดงักล่าวมีผูผ่้านการ

ฝึกอบรมมาแล้วจ�ำนวน 1  ครั้ง ร้อยละ 63.2 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง

11 
 

ประสบการทาํงานในวิชาชีพดงักล่าวมากท่ีสุด 20 ปี ข้ึนไป โดยเฉล่ีย 18 ปี  ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวิจยัส่วนใหญ่
ปฎิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 89.8 โดยผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรพยาบาลเวชปฎิบติั  
ร้อยละ 77.8 โดยเฉล่ียนส่วนใหญ่ไดป้ฎิบติังานในตาํแหน่งวิชาชีพดงักล่าวโดยเฉล่ีย 8 ปี  โดยส่วนใหญ่
ไม่ไดรั้บการฝึกอบรมและการสอนหรือประชุมเก่ียวกบัการดาํเนินงานระบบสุขภาพสาขาโรคหวัใจ/การให้
การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ ร้อยละ 73.6  และในจาํนวนน้ีไดผ้่านการฝึกอบรม ร้อยละ 26.4 โดยในจาํนวน
ดงักล่าวมีผูผ้า่นการฝึกอบรมมาแลว้จาํนวน 1  คร้ัง ร้อยละ 63.2 (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1  แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรตวัอยา่ง 
 
 จํานวน(n=216) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
25 
191 

 
11.6 
88.4 

อายุ X  (SD) 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-60ปี 

39.96 
34 
57 
100 
25 

(8.04) 
15.7 
26.4 
46.3 
11.6 

วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรี 216 100 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน X  (SD) 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-14 ปี 
15-19 ปี 
20 ปีขึ้นไป 

17.96  
15 
26 
32 
34 
109 

(8.53) 
6.9 
12.0 
14.8 
15.7 
50.5 

ดํารงตําแหน่ง   
นักวิชาการสาธารณสุข 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
พยาบาลวิชาชีพ  
       -ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติ 
       -ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติ 

11 
11 
194 
151 
43 

5.1 
5.1 
89.8 
77.8 
22.2 

ระยะเวลาในการปฎิบัติงานตามตําแหน่ง X  (SD) 
น้อยว่า 1 ปี 
2-5 ปี 
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 

7.97 
19 
68 
129 

(7.76) 
8.8 
31.5 
59.7 

ได้รับการฝึกอบรมและการสอนหรือประชุมเกี่ ยวกับการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพสาขาโรคหัวใจ/การให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ 
ไม่เคยผ่านการอบรม 
เคย 

 
 
 
159 
57 

 
 
 
73.6 
26.4 
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- จํานวน 1 ครั้ง 
- มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป 

36 
21 

63.2 
56.8 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานเปรียบเทียบ ความรู้เก่ียวกบั
โรคหวัใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลงัการพฒันาและการติดตามผล 3 
เดือน 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS=SS/df F P-value 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน 105 1291.98 12.31 0.85 0.79 
ภายในกลุ่ม 110 1584.64 14.41 -  
ระดับความรู้ 2 265.28 132.64 11.12 0.01 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน*ระดับ
ความรู้  

210 2097.56 9.99 0.84 0.90 

ความคลาดเคลื่อน(Error) 220 2623.71 11.93   
รวม 647 7813.17    

** SS= Sum of Squares, MS= Mean Square  
 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานดา้นสาขาวิชาชีพ
ต่างกนั   ไม่มีผลต่อการเพิ่มระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคหัวใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน 
รพ.สต. (ตารางท่ี 2) และบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานดา้นสาขาวิชาชีพต่างกนั ไม่มี
ผลต่อความสามารถในการให้บริการแก่ผูป่้วยด้วยโรคหัวใจในด้านโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
(ความสามารถในการตรวจคดักรอง ความสามารถในการให้การวินิจฉยัขั้นตน้ ความสามารถในการให ้
Aspirin ในภาวะท่ีสงสัย ความสามารถในการให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเอง)ของบุคลากร
ผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. (ตารางท่ี 3) 
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การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2559

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบัติงานเปรียบเทียบ ความรู้เก่ียวกับโรค

หัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลังการพัฒนาและการติดตามผล 3 เดือน
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- จํานวน 1 ครั้ง 
- มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

36 
21 

63.2 
56.8 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานเปรียบเทียบ ความรู้เก่ียวกบั
โรคหวัใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลงัการพฒันาและการติดตามผล 3 
เดือน 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS=SS/df F P-value 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน 105 1291.98 12.31 0.85 0.79 
ภายในกลุ่ม 110 1584.64 14.41 -  
ระดับความรู้ 2 265.28 132.64 11.12 0.01 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน*ระดับ
ความรู้  

210 2097.56 9.99 0.84 0.90 

ความคลาดเคลื่อน(Error) 220 2623.71 11.93   
รวม 647 7813.17    

** SS= Sum of Squares, MS= Mean Square  
 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานดา้นสาขาวิชาชีพ
ต่างกนั   ไม่มีผลต่อการเพิ่มระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคหัวใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน 
รพ.สต. (ตารางท่ี 2) และบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานดา้นสาขาวิชาชีพต่างกนั ไม่มี
ผลต่อความสามารถในการให้บริการแก่ผูป่้วยด้วยโรคหัวใจในด้านโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
(ความสามารถในการตรวจคดักรอง ความสามารถในการให้การวินิจฉยัขั้นตน้ ความสามารถในการให ้
Aspirin ในภาวะท่ีสงสัย ความสามารถในการให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเอง)ของบุคลากร
ผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. (ตารางท่ี 3) 
  

	 จ ากผลการ วิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อมู ลบุ คลากรที่ มี

ประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบัติงานด้านสาขา

วชิาชพีต่างกัน   ไม่มผีลต่อการเพิม่ระดบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคหัวใจของบุคลากรผู้ปฏบิัติงานด้านรักษาพยาบาลใน 

รพ.สต. (ตารางที ่2) และบคุลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะ

เวลาในการปฎิบัติงานด้านสาขาวิชาชีพต่างกัน ไม่มีผล

ต่อความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ

ในด้านโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (ความสามารถ

ในการตรวจคดักรอง ความสามารถในการให้การวินจิฉยั

ขั้นต้น ความสามารถในการให้ Aspirin ในภาวะที่สงสัย 

ความสามารถในการให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแล

ตนเอง)ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน 

รพ.สต. (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบบคุลากรทีม่ปีระสบการณ์ระยะเวลาในการปฎบิตังิานเปรยีบเทยีบความสามารถในการให้

บรกิารแก่ผูป่้วยโรคหวัใจของบคุลากรผู้ปฏบิตังิานด้านรกัษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลัง การพฒันา และการตดิตาม

ผล 3 เดือน  ในด้านโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ความสามารถในการตรวจคัดกรอง ความสามารถในการให้การ

วนิจิฉยัขัน้ต้น ความสามารถในการให้ Aspirin ในภาวะทีส่งสัย ความสามารถในการให้ความรูแ้ก่ประชาชนในการดแูล

ตนเอง)
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานเปรียบเทียบความสามารถ
ในการให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหวัใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลงั การ
พฒันา และการติดตามผล 3 เดือน  ในดา้นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (ความสามารถในการตรวจคดั
กรอง ความสามารถในการให้การวินิจฉัยขั้นตน้ ความสามารถในการให้ Aspirin ในภาวะท่ีสงสัย 
ความสามารถในการใหค้วามรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเอง) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS=SS/df F P 
ความสามารถในการให้บริการระหว่าง
กลุ่ม 

4 402 100.74 0.52 0.73 

ความสามารถในการให้บริการภายใน
กลุ่ม 

211 41297.91 195.73 -  

ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน 2 5161.73 2580.87 22.07 0.01 
ความสามารถในการให้บริการ*
ระยะเวลาปฎิบัติงาน 

8 433.05 54.13 0.46 0.88 

ความคลาดเคลื่อน(Error) 422 49347.90 11.94   
รวม 647 96642.59    

 
ผลการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยได้จากการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าท่ีผูป้ฎิบัติงาน ผลการ

ดาํเนินงานในการพฒันารูปแบบการดาํเนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล ในจงัหวดัเชียงราย ไดส้ะทอ้นให้เห็นผลของการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานดงักล่าวโดย
คณะผูว้ิจยัไดส้ังเคราะห์ ผลการดาํเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ โดยมุ่งเน้นให้
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็นแม่ข่ายในการพฒันาดาํเนินงานตลอดจนใหโ้รงพยาบาลชุมชนใน
ทุกอาํเภอไดเ้ป็นพี่เล้ียงในการให้ความรู้สนบัสนุนและถ่ายถอดวิธีการดูแลผูป่้วยตลอดจนการพฒันาระบบ
ส่งต่อผูป่้วยจากชุมชนเขา้สู่ระบบการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็วและไดต้ามเกณฑม์าตรฐานของการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจนั้น สามารถแบ่งระดบัของการพฒันาดงักล่าวเป็น 2 ระดบักล่าวคือ ระดบัท่ีพฒันาแลว้ 
และ ระดบักาํลงัพฒันา โดยระดบัพฒันากล่าวคือ มีการพฒันาเป็นรูปธรรมชดัเจนมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คือ 
โรงพยาบาลชุมชนในระดบัแม่ข่ายในการดาํเนินงานไดมี้ศกัยภาพการพฒันาให้เกิดการให้การเสริมสร้าง
สนบัสนุนทางดา้นวิชาการ มีคู่มือแนวทางในการปฎิบติัรักษาผูป่้วยโรคหวัใจ และการจดัทาํแผนผงัระบบส่ง
ต่อผูป่้วยจากระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ถึงโรงพยาบาลชุมชน กาํหนดผูรั้บผิดชอบชดัเจน 
ผูป่้วยจากชุมชนเขา้สู่การรักษาท่ีรวดเร็วในโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางไดอ้ย่างรวดเร็ว
เหมาะสม และลดการสูญเสียชีวิตและความพิการท่ีเกิดจากสาเหตุของโรคท่ีรักษาไม่ทนัเวลา ดงักล่าว และ
เกิดขอ้กาํหนด แนวทางในการปฎิบติัท่ีชดัเจนและเหมาะสมตั้งแต่บทบาทหน้าท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายในการดูแลรักษา ส่วนระดับลูกข่ายในการดาํเนินงานของโรงพยาบาลลูกข่ายกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาก 12ใน18 อาํเภอของจงัหวดัเชียงราย (ร้อยละ 66.67) และระดบัท่ีกาํลงั
พฒันา พบว่าไดเ้กิดการสร้างคู่มือและแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหวัใจและจดัทาํคู่มือแนวทางการ
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	 ผลการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยได้จากการ

สนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงาน ผลการด�ำเนินงานใน

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน ระบบบริการสุขภาพ

สาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน

จังหวัดเชียงราย ได้สะท้อนให้เห็นผลของการพัฒนารูป

แบบการด�ำเนนิงานดงักล่าวโดยคณะผูว้จัิยได้สังเคราะห์ 

ผลการด�ำเนนิงานพฒันาระบบบริการสขุภาพสาขาหวัใจ 

โดยมุ่งเน้นให้โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็น

แม่ข่ายในการพัฒนาด�ำเนินงานตลอดจนให้โรงพยาบาล

ชุมชนในทุกอ�ำเภอได้เป ็นพี่ เลี้ยงในการให้ความรู ้

สนับสนุนและถ่ายถอดวิธีการดูแลผู้ป่วยตลอดจนการ

พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนเข้าสู่ระบบการรักษา

พยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็วและได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจนั้น สามารถแบ่งระดับของ

การพัฒนาดังกล่าวเป็น 2 ระดับกล่าวคือ ระดับที่พัฒนา

แล้ว และ ระดับก�ำลังพัฒนา โดยระดับพัฒนากล่าวคือ 

มีการพัฒนาเป็นรูปธรรมชัดเจนมีหลักฐานเชิงประจักษ ์

คือ โรงพยาบาลชุมชนในระดับแม่ข่ายในการด�ำเนินงาน

ได้มีศักยภาพการพัฒนาให้เกิดการให้การเสริมสร้าง

สนับสนุนทางด้านวิชาการ มีคู่มือแนวทางในการปฎิบัติ

รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ และการจัดท�ำแผนผังระบบส่งต่อ

ผูป่้วยจากระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ถงึโรง

พยาบาลชุมชน ก�ำหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน ผู้ป่วยจาก

ชุมชนเข้าสู่การรักษาที่รวดเร็วในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มี

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม และลด

การสญูเสยีชวีติและความพกิารท่ีเกดิจากสาเหตขุองโรค

ทีร่กัษาไมท่ันเวลา ดงักล่าว และเกิดข้อก�ำหนด แนวทาง

ในการปฎบิตัทิีชั่ดเจนและเหมาะสมตัง้แต่บทบาทหน้าที่

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในการดูแล

รักษา ส่วนระดับลูกข่ายในการด�ำเนินงานของโรง

พยาบาลลูกข่ายกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จาก 12ใน18 อ�ำเภอของจงัหวดัเชยีงราย (ร้อยละ 66.67) 

และระดับที่ก�ำลังพัฒนา พบว่าได้เกิดการสร้างคู่มือและ

แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและจัดท�ำคู่มือ

แนวทางการปฎิบัติแต่ยังขาดแผนผังในการก�ำหนดผู้

ประสานงาน การติดต่อสื่อสารในระบบที่จะต้องให้การ

รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโดยภายใต้กระบวนการให้ค�ำปรึกษาทางด้านการ

รักษาจากผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 

6ใน18 อ�ำเภอของจงัหวดัเชยีงราย (ร้อยละ 33.33)   การ

ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบ

บรกิารสุขภาพ สาขาหวัใจในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลซึง่เป็นแนวทางทีเ่กดิเป็นผลทีม่รีปูธรรมชดัเจนเกดิ

ความรวดเร็วในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจลดการสูญเสีย

ชีวิตและเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วทันการ ในการรักษา

ด้วยยาที่จ�ำเป็น เช่น วาฟาริน การจัดระบบ Fast tract 

ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลถึงโรงพยาบาล

ชุมชนที่เป็นแม่ข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยในพื้นที่

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการ

สุขภาพสาขาหัวใจ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ทีไ่ด้จากการศกึษานี ้พบว่าการพฒันารปูแบบดงักล่าวให้

กบับคุลากรทีป่ฎบิตังิานด้านสาขาวชิาชพีในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพระดบัต�ำบล สามารถพฒันาหรอือบรมให้

ความรู้ได้โดยไม่ค�ำนึงถึงปัจจัยด้านส่วนบุคคลและส่วน

อื่นที่มีผลกระทบต่อองค์ความรู้ ความสามารถในการ

ปฎิบัติงาน โดยส่งผลต่อการเพิ่มระดับความรู้และเพิ่ม

ความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจของ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บุคลากรที่มีประสบการณ์ระยะ

เวลาในการปฎิบตังิานในการท�ำงานด้านสาขาวชิาชีพต่าง

กนัไม่มผีลต่อการเพิม่ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจของ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแตกต่างกันซ่ึงผลการศึกษาได้

สอดคล้องกบัผลการศึกษาปัจจยัท�ำนายความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี (ทัศนีย์  วงศ์เกษมศักดิ์, 2551) พบ

ว่าความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับสูงคือด้านการดูแลผู้

ป่วยในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน ด้านการสอนผู้ป่วยและ

ครอบครัว  ด้านพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ ด้านการเป็น

ผูน้�ำและด้านการสือ่สารและสร้างสมัพนัธภาพโดยความ

สามารถในการปฏิบัติงานด้านการวางแผนและประเมิน
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การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2559

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

ผลการพยาบาลอยู ่ในระดับสูงที่สุดและบุคลากรที่มี

ประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบัติงานด้านสาขา

วิชาชีพต่างกันไม่มีผลต่อความสามารถในการให้บริการ

แก่ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจในด้านโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน (ความสามารถในการตรวจคัดกรอง ความ

สามารถในการให้การวนิจิฉยัขัน้ต้น ความสามารถในการ

ให้ Aspirin ในภาวะทีส่งสยั ความสามารถในการให้ความ

รูแ้ก่ประชาชนในการดแูลตนเอง) ซึง่สอดคล้องกบัศกึษา

เรื่องการปฏิบัติงานตามสรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด

สมุทรสาคร (สิริลักษณ์  อยู่เย็น, 2550) พบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีอายุ ประสบการณ์การท�ำงานและระดับการ

ศึกษาสูงสุดต่างกันมีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพไม่แตกต่างกัน และความสามารถในการ

ท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ ความต้องการความส�ำเรจ็ในงานและ

ความภูมิใจในวิชาชีพ สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพได้ และการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามสรรถนะ

พยาบาลวชิาชพีของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จงัหวัดนครปฐมกลา่วว่าปจัจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครปฐม โดยการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ความภูมิใจในวิชาชีพ 

ความสามารถในการท�ำงานร่วมกับผู ้อื่นและความ

ต้องการความส�ำเร็จในงานอยู่ในระดับสูง การได้รับพลัง

อ�ำนาจในงานอยู่ในระดับปานกลาง การปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามอายุและ

ประสบการณ์การท�ำงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เม่ือจ�ำแนกตามระดับการ

ศึกษาไม่แตกต่างกัน (ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว  

กล�่ำรัตน์, 2558)  

	 การประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน

งาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดเชียงราย พบว่า การพัฒนา

รูปแบบดังกล่าวสามารถจัดท�ำได้โดยไม่ต้องค�ำนึงถึง

ปัจจยัส่วนบุคคลในด้านอาย ุเพศ ระยะเวลาในการปฎบิตัิ

งาน สามารถพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิผลทางด้าน

วิชาชีพแก่ผู้ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลได้ ท�ำให้เกิดระบบดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจใน

ระดับชุมชน มีคู่มือปฎิบัติและแนวทางในการด�ำเนิน

งานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจในระดับชุมชน ก่อให้

เกิดประโยชน์อันมีคุณค่าต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลอืด ยงัเป็นการลดอตัราการเสียชวีติของประชาชนด้วย

โรคหัวใจและลดความพิการ การสูญเสียภาระค่าใช้จ่าย

ในการดแูลรกัษาพยาบาลของหน่วยงานและครอบครวัผู้

ป่วย  ข้อเสนอแนะควรมีการผลักดันให้เกิดแนวทางเชิง

นโยบาย ส่งเสริมให้เกิดการท�ำงานรูปแบบเครือข่าย

ระบบบรกิารสขุภาพด้วยระบบการพฒันาบรหิารจดัการ

เครือข่ายบริการสุขภาพ (ระบบ พบส.) ได้อย่างมี

มาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ มุ่งหวังให้ได้ตาม

คุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพสาขาโรค

หัวใจ 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับ

ความกรุณาอย่างดีเจ้าหน้าที่ หลายท่าน และหลายภาค

ส่วนในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรง

พยาบาลชมุชนทกุแห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ทุกแห่งของจังหวัดเชียงรายที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและมีส่วน

ร่วมในการช่วยเหลือ อ�ำนวยความสะดวกทีมนักวิจัย

ตลอดมา สุดท้ายนีข้อขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการศึกษาทกุ

ท่าน ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการเข้าร่วม

โครงการ
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Development of heart disease service model at Health Promoting Hospital 
in Sub-district level, Chiang Rai Province, a fiscal year 2016.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ที่ประกอบด้วย 1) การจัดตั้งศูนย์รวมข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(43 แฟ้ม) ตามมาตรฐานโครงสร้าง

ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ(ศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ) ให้มีบทบาทในการติดตาม ตรวจสอบ ความถูก

ต้องและครบถ้วนของข้อมูลจากหน่วยบริการและให้มีระบบฐานข้อมูลในศูนย์ข้อมูลระดับอ�ำเภอที่สามารถ

น�ำมาใช้ในการควบคมุ ก�ำกบัและประเมนิผลการด�ำเนนิงานในระดบัอ�ำเภอและต�ำบลได้ 2) การวเิคราะห์ชดุ

ค�ำสั่งของระบบประมวลผลและรายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อน�ำมาใช้

ในการตรวจสอบ ความครบถ้วน ถูกต้อง ของการบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการ 

	 ผลการพัฒนาพบว่า ความถกูต้องของการจดัเกบ็และการบนัทกึข้อมลูเพิม่ขึน้ร้อยละ 7.07 ความครบถ้วน

ของการจัดเก็บและส่งระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการไปยังศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ พบว่าหน่วยบริการด�ำเนิน

การจดัเกบ็และส่งระบบฐานข้อมลูไปยงัศนูย์ข้อมลูอ�ำเภอครบทกุแห่ง ส�ำหรบัความครบถ้วนของการส่งระบบ

ฐานข้อมูลพบว่า หน่วยบริการสามารถส่งแฟ้มระบบฐานข้อมูลได้ 31 แฟ้ม เพ่ิมข้ึนร้อยละ 12.82 ส่งได ้ 

26-30 แฟ้ม เพิ่มขึ้นร้อยละ 71.80 และส่งได้ 21-25 แฟ้ม เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.41 ทั้งนี้หลังการเปลี่ยนรูปแบบ

ระบบฐานข้อมูลไม่พบการส่งแฟ้มระบบฐานข้อมูลที่น้อยกว่า 15 แฟ้ม ส�ำหรับความทันเวลาของการจัดเก็บ

และส่งระบบฐานข้อมลูของหน่วยบริการเพิม่มากข้ึนร้อยละ 0.43 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนนิงานพฒันารปู

แบบระบบฐานข้อมูลของผู้บริหาร คณะท�ำงานพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและผู้รับผิดชอบงานระบบฐาน

ข้อมูลในระดับหน่วยบริการอยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) การ

พัฒนารปูแบบระบบฐานข้อมลูในครัง้นี ้ก่อให้เกดิศนูย์ข้อมลูอ�ำเภอทีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการตรวจสอบ ควบคมุ

ก�ำกับและประเมินผลคุณภาพข้อมูลในระดับอ�ำเภอให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และมีการ

บูรณาการ การใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพร่วมกันทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ข้อเสนอแนะ ควรมีการ

ก�ำหนดนโยบายให้ผู้บริหารระดับอ�ำเภอสนับสนุนการด�ำเนินงานของศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอและมีการใช้ข้อมูล

และสารสนเทศจากศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอในการควบคุม ก�ำกับ และประเมินผลงานของหน่วยบริการ

ค�ำส�ำคัญ:  การพัฒนารูปแบบ  ระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข

การพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย
A Development Of Public Health Database System Model

In Chiang Rai Province

มาลีวัลย์     ศรีวิลัย  พย.บ., วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)	 	 Maleewan Srivilai B.N.S., M.S.  (Public Health)
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Abstract
	 The purposes of this research and development study were to develop a model 

for Chiang Rai public health database system, which has 2 main functions. First, an 

establishment of the District Health Data Center: DHDC. The center is accountable for 

the accuracy and completeness of data before sending to the Provincial Health Data 

Center. This data center will develop a database which can be employed to oversee 

and access the operation of district and sub district center. Second, an analysis instruction 

set of data processing and performance report. The analysis instruction will be used to 

access completeness and accuracy of data record in health care setting.

	  After the development, the accuracy of data mining and recording was increased 

7.07%. The completeness of data mining and data transferring from health care setting 

to the district centers was 100%.The completeness of data transferring 31 folders were 

increased 12.82%. Folder transferring 26 -30 folders were increased 71.80%. Additionally 

folder transferring 21-25 folders were increased 6.41%. Furthermore, we did not find that 

health data centers send data less than 15 folders.  The timeline of data mining and 

data transferring was increased 0.43%. The satisfaction of developing model lead to high 

level among of administrators, provincial data management committees and responsible 

persons. The means score of satisfaction was statistically significantly increased (P<0.05). 

In conclusion, developing model of public health database system was continuous on 

monitoring, accountability, accuracy, completeness of data and sharing data information 

between internal and external health-sectors. Recommendation, they should be to 

formulate policy, supporting and strengthening for public health database center on 

district level that was useful of monitoring and evaluating of public health organizations.  

Key words: Developing model, Public health database system.

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญ กับระบบ

ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ โดยได้ก�ำหนดมาตรฐาน 

โครงสร้างข้อมูลสุขภาพ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 

เป็นต้นมา ในปีงบประมาณ 2555 ได้พฒันารปูแบบ การ

จัดเก็บและส่งออกข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลจาก

หน่วยบริการทุกระดับในรูปแบบโครงสร้าง 43 แฟ้ม ใน

ปีงบประมาณ 2557 มนีโยบายปฏริปูระบบข้อมลูสขุภาพ 

ทีก่�ำหนดแนวทาง การบรหิารจดัการระบบข้อมลูสขุภาพ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนี้ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) บันทึกข้อมูลสุขภาพราย

บุคคลตามโครงสร้าง 43 แฟ้มให้ครบถ้วน ในแฟ้มข้อมูล

ทีจ่�ำเป็น 31 แฟ้ม ซึง่ครอบคลมุการให้บรกิารส่งเสรมิสขุ

ภาพป้องกันโรค โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลสุขภาพราย

บคุคลตามโครงสร้าง 43 แฟ้มให้ครบถ้วน จากนัน้ส่งออก

เป็นระบบฐานข้อมูลมายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด 

(Health Data Center: HDC_P) หน่วยบริหาร ได้แก่ 

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ มีบทบาทหน้าที่ใน

การก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบ ความถูกต้อง ความครบ
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การพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

ถ้วนของข้อมูลและการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ รวมถึงได้

ก�ำหนดให้หน่วยบริการท�ำการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล

ก่อนส่งออก ในปีงบประมาณ 2558 ได้ด�ำเนนิการเตม็รปู

แบบ หน่วยบรกิารทกุระดบั ส่งระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 

มายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด ระดับกระทรวง เพื่อจัดท�ำ

มาตรฐานรายงาน (Standard Report) และใน

ปีงบประมาณ 2559 มีนโยบายเน้นการพัฒนาคุณภาพ

ข้อมูล เพื่อให้หน่วยบริการ จัดเก็บ บันทึก น�ำส่งข้อมูล

ให้ถกูต้องตามรหสัมาตรฐานโครงสร้างแฟ้มข้อมลูสขุภาพ 

มีการส่งออกข้อมูลไปยังคลังข้อมูลระดับจังหวัด และ

ระดับกระทรวงสาธารณสุข ให้ทันเวลาที่ก�ำหนด เพื่อให้

มีข้อมูลส�ำหรับการติดตาม และประเมินผลการด�ำเนิน

งานที่ส�ำคัญตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ ทั้งในระดับ

กระทรวงและในระดับประเทศต่อไป

	 ข้อมูลเป็นวัตถุดิบที่มีความส�ำคัญ ข้อมูลที่มี

คณุภาพควรมคีณุสมบตัดิงัต่อไปนี ้(ไพบลูย์  เกยีรติโกมล 

และณฏัฐพนัธ์ เขจรนนัทน์, 2551) ถกูต้อง ข้อมลูทีด่ต้ีอง

มีความถูกต้องและปราศจากความคลาดเคลื่อน โดยท่ี

ความถูกต้องจะช่วยส่งเสริมให้สารสนเทศท่ีได้มาเกิด

ความน่าเชื่อถือมากขึ้น ทันเวลา ข้อมูลจะต้องทันต่อ

เหตุการณ์และไม่ล้าสมัย สอดคล้องกับงาน ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อผู้บริหารต้องได้มาจากการประมวลผลของ

ข้อมูลที่มีสาระตรงกันและสามารถตรวจสอบได้ ข้อมูล

บางประเภทอาจมาจากแหล่งข้อมูลที่ซับซ้อนและหลาก

หลาย ผู้ใช้ต้องท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง และความ

น่าเชื่อถือได้ก่อนน�ำมาใช้งาน และมีการศึกษาปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการรายงานข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในจังหวัดชัยภูมิ (จารุกิตติ์ นาคค�ำ, 2556) พบว่า ปัจจัย

การบริหารจัดการในภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลางทางบวกกบัรายงานข้อมลูสขุภาพระดบัปฐมภูมขิอง

บคุลากรสาธารณสขุในจงัหวดัชยัภมูอิย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปร 2 ตัวท่ีสามารถร่วมกัน

พยากรณ์ ได้แก่ การอ�ำนวยการ และการควบคุมก�ำกับ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้ร้อยละ 53.6

	 การพฒันาระบบฐานข้อมลู มกีารศกึษาการพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลงานวิจัยเพื่อช่วยในการตัดสินใจส�ำหรับ

ผู้บริหาร (เอ็ม สายค�ำหน่อ, 2557) โดยมีจุดมุ่งหมายใน

การสร้างระบบสารสนเทศที่จะช่วยในการตัดสินใจ

ส�ำหรบัผู้บริหารในระบบบรหิารงานวจิยั ผลการประเมนิ

ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและการ

ศึกษาการพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อการประกันคุณภาพการ

ศึกษาระดับอาชีวศึกษา (เรวดี วงษ์สุวรรณ, 2554)  

พบว่า ได้ระบบฐานข้อมลูทีม่เีนือ้หาสอดคล้องกบัผลการ

ก�ำหนดหวัข้อและประเดน็เนือ้หางานประกันคณุภาพการ

ศกึษาและความพงึพอใจของผูใ้ช้ระบบฐานข้อมลูในด้าน

การน�ำเข้าข้อมลู ด้านกระบวนการ และด้านการแสดงผล

ข้อมูล อยู่ในระดับมาก รวมถึงการศึกษา การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลคลินิกเฉพาะทางโรคข้อและภูมิแพ้ โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (จตุพล จิตติยพล, 2554) โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลคลินิกเฉพาะทางโรคข้อและ

ภูมิแพ้ และการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบที่

พัฒนาขึ้น ผลการประเมินความเหมาะสมของระบบโดย

ผู้เช่ียวชาญมีความเหมาะสมทุกด้าน การประเมินความ

พึงพอใจของอาจารย์แพทย์ มีความพึงพอใจมากกว่า

ระบบเดิมและพยาบาลผู้ใช้งาน อยู่ในระดับมากที่สุด ใน

ส่วนของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม ของระบบคลังข้อมูลกระทรวง

สาธารณสุข(คณะท�ำงานพฒันาโปรแกรมคลังข้อมูลด้าน

การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ได้

พัฒนาให้มีชุดค�ำสั่งในการประมวลผลและชุดค�ำสั่งใน

การน�ำเสนอรายงานซ่ึงลดปัญหาความไม่เท่าเทียมกัน

ของชุดค�ำส่ังในการประมวลผลจากเง่ือนไขการประมวล

ผลที่ไม่ตรงกันและความไม่เท่าเทียมกันของชุดค�ำส่ังใน

การประมวลผลให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 

ประกอบด้วย ระบบสารสนเทศและฐานข้อมลูการด�ำเนนิ

งานด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ส�ำหรบัผูบ้รหิารและ

บคุลากรทกุระดบัทีต้่องใช้สารสนเทศด้านการแพทย์และ

สขุภาพในการวางแผนการด�ำเนนิงานทีม่ทีัง้ตวัชีวั้ด(KPI) 

และรายงานมาตรฐานที่ใช้เป็นประจ�ำ

ส�ำหรับการด�ำเนินงานระบบข้อมูลสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายได้ก�ำหนดการ
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ด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกับนโยบายการปฏิรปูระบบข้อมลู

สุขภาพ โดยมีการติดตั้งระบบคลังข้อมูลที่เครื่องแม่ข่าย

ระดับจังหวัดเพื่อให้หน่วยบริการส่งฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

มายังจังหวัด จากนั้นส่งต่อฐานข้อมูลไปยังกระทรวง

สาธารณสุข ส�ำหรับหน่วยบริการทั้งหมด 234 แห่ง 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชมุชน 

17 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) 

216 แห่ง โดยก�ำหนดให้มีการตรวจสอบความครบถ้วน 

และความถูกต้องของข้อมูลก่อนส่งออก ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเป็นหน่วยรวบรวมข้อมลูส่งกระทรวง

สาธารณสุข ตลอดจนควบคุม ก�ำกับการด�ำเนินงานให้มี

ประสทิธภิาพ ซึง่พบปัญหา คอืข้อมลูขาดความน่าเชือ่ถือ 

และข้อมูลในระบบฐานข้อมลู ใช้ประโยชน์ในการตดิตาม

และประเมินผลได้เพียงบางส่วน โดยมีสาเหตุมาจาก

ความไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง และไม่ทันเวลาของการจัด

เกบ็ บนัทกึ และส่งออกของหน่วยบรกิารมายงัคลงัข้อมลู

ระดับจังหวัด ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษารูปแบบการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขในครั้งนี้

วัตถุประสงค์

	 เพือ่พัฒนารูปแบบการด�ำเนนิงานพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

นิยามศัพท์

	 การพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข 

หมายถงึ กระบวนการปรงัปรงุวธิกีารต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการ

ด�ำเนินงานการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขของ

จงัหวดัเชยีงรายให้มีความครบถ้วน ถกูต้อง และทนัเวลา 

ของการจดัเกบ็และส่งระบบฐานข้อมลูของหน่วยบรกิาร

สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายมายัง ระบบคลังข้อมูล 

(Health Data Center :HDC) ท่ีเครื่องแม่ข่ายระดับ

จังหวัด 

	 ความถูกต้องของการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลของ

หน่วยบริการ หมายถึง การตรวจสอบความถูกต้องของ

การจดัเก็บ และการบนัทกึข้อมลูของหน่วยบริการในภาพ

รวมของอ�ำเภอ จากคลังข้อมูลระดับจังหวัดโดยการใช้

โปรแกรม OPPP 2010

ความครบถ้วนของการจัดเก็บ และส่งระบบฐานข้อมูล

ของหน่วยบรกิาร หมายถงึ หน่วยบรกิารทัง้หมด (ร้อยละ 

100) สามารถด�ำเนนิการจดัเกบ็ และส่งระบบฐานข้อมูล 

ไปยังศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ ได้ครบถ้วน คือ 31 แฟ้ม ตาม

มาตรฐานที่ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ก�ำหนด ซึ่ง

ครอบคลุมข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก การให้บริการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ

ความทนัเวลาของการจัดเกบ็และส่งระบบฐานข้อมลูของ

หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการสามารถด�ำเนินการ

จัดเก็บ และส่งระบบฐานข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ 

ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ และศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ

สามารถจดัส่งฐานข้อมลูของหน่วยบรกิาร ภายในอ�ำเภอ

มายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด ภายใน วันที่ 10 ของทุกๆ 

เดือน

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

And Development) โดยเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน 

(Mixed Methodology) ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ 

ท�ำการศกึษาระหว่างวนัที ่2 พฤษภาคม ถงึ 30 กนัยายน 

2559 โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาของการด�ำเนนิงาน

พัฒนาระบบฐานข้อมูลจังหวัดเชียงราย และแนวทางใน

การด�ำเนนิการพฒันาจากคณะท�ำงานพัฒนาระบบข้อมลู

สุขภาพจังหวัดเชียงราย โดยใช้แบบสอบถามการด�ำเนิน

งานพัฒนาระบบฐานข้อมูลจังหวัดเชียงราย ในเดือน

พฤษภาคม 2559

	 ขั้นตอนที่ 2  ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบระบบฐาน

ข้อมูล โดยการน�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์

สภาพปัญหาและแนวทางในการด�ำเนินการพัฒนา จาก

น้ันออกแบบและพัฒนากระบวนการท�ำงานโดย

ก�ำหนดการพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข

จงัหวดัเชยีงรายในเดือนพฤษภาคม 2559 ทีป่ระกอบด้วย

	 1.	ระบบศูนย์รวมข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ (43 แฟ้ม) ตามมาตรฐานโครงสร้างข้อมูล 

กระทรวงสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ ศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ 

(District Health Data Center: DHDC) ที่มีบทบาท
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การพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

หน้าที่ในการติดตามตรวจสอบ ความถูกต้องและครบ

ถ้วนของข้อมูลของหน่วยบริการในก�ำกับ ก่อนส่งออก

มายังระบบคลังข้อมูล (HDC) ท่ีเครื่องแม่ข่ายในระดับ

จังหวัด ภายในห้วงเวลาที่ก�ำหนด (ภายในวันที่ 10 ของ

ทุกเดือน) และการมีข้อมูล 43 แฟ้ม ในศูนย์อ�ำเภอ ส่ง

ผลให้ศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการ

ควบคุมก�ำกับการประเมินผลการด�ำเนินงาน รวมถึงการ

วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และการสาธารณสุขเพื่อใช้ใน

การวางแผนการจัดการระบบสุขภาพในระดับพื้นท่ีได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. 	การวิเคราะห์ชุดค�ำสั่ง (Script) ของระบบ

ประมวลผล และรายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัด

ของกระทรวงสาธารณสุข (การ Monitor KPI ในระบบ 

HDC ของกระทรวงสาธารณสขุ) เพือ่น�ำมาใช้ในการตรวจ

สอบความครบถ้วน ถูกต้อง ของการบันทึกข้อมูลใน 43 

แฟ้ม ของหน่วยบรกิาร ก่อนน�ำส่งข้อมลูมายงัศนูย์ข้อมลู

อ�ำเภอ โดยคณะท�ำงานระดบัจงัหวดั ใช้หลักการพจิารณา 

คือ จ�ำนวนข้อมูล และผลการด�ำเนินงานอยู่ในระดับต�่ำ 

โดยมีสาเหตุมาจากการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ถูกต้อง 

จ�ำนวน 20 ตัวชี้วัด

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำไปใช้ เป็นข้ันตอนการน�ำรูป

แบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ โดยทุกอ�ำเภอด�ำเนินการ

จัดตั้งศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอให้พร้อมปฏิบัติการ และเอกสาร

การวิเคราะห์ชุดค�ำส่ังของระบบการประมวลผล และ

รายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อใช้เป็นคู่มือในการตรวจสอบความครบ

ถ้วน ถูกต้อง ของการบันทึกข้อมูล ในระบบฐานข้อมูล

บรกิาร ให้แก่หน่วยบรกิารและศนูย์ข้อมลูอ�ำเภอทกุแห่ง 

ภายในเดือน พฤษภาคม 2559 พร้อมทั้งด�ำเนินการติด

ตัง้ชดุค�ำสัง่ในการประมวลผล และรายงานผลการด�ำเนนิ

งานตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ให้แก่ศูนย์

ข้อมูลอ�ำเภอในเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2559

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิผล เป็นการศกึษาผลการ

พฒันารูปแบบ โดยประเมนิผลการด�ำเนนิงานศนูย์ข้อมลู

อ�ำเภอ โดยการสนทนากลุม่ ศกึษาความถกูต้อง ครบถ้วน 

และทนัเวลา ของการจดัเกบ็ และส่งระบบฐานข้อมลูของ

หน่วยบรกิารรวมถึงการประมวลผล และรายงานผลการ

ด�ำเนนิงานตามตัวชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 

20 ตัวชี้วัด จากระบบคลังข้อมูลจังหวัดเชียงราย  และ

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ของผู้บริหาร คณะท�ำงานพัฒนาข้อมูลสุขภาพจังหวัด

เชียงราย และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานระบบฐานข้อมูล

ในระดบัหน่วยบรกิาร โดยใช้แบบประเมนิความพงึพอใจ 

เปรยีบเทยีบ ก่อน – หลัง การพฒันารปูแบบ ในช่วงเดือน

เมษายน – กรกฎาคม 2559

ประชากร

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย

บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอและคณะ

ท�ำงานของศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ จ�ำนวน 145 คน คณะ

ท�ำงานพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงราย 

จ�ำนวน 66 คน ผู้บริหาร (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย, รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสขุอ�ำเภอ) จ�ำนวน 

44 คน และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานระบบฐานข้อมูลใน

ระดับหน่วยบริการ (โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล) จ�ำนวน 234 คน ด�ำเนินการศึกษา

โดยใช้ประชากรทั้งหมด (Census) รวมทั้งสิ้น 489 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือในการศึกษาสภาพปัญหาการด�ำเนิน

งานพัฒนาระบบฐานข้อมูลและแนวทางในการพัฒนา 

ได้แก่ แบบสอบถามการด�ำเนินงานพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลจังหวัดเชียงราย

2. เครือ่งมอืในการประเมนิผล ได้แก่ โครงร่างค�ำถามการ

สนทนากลุ่ม การด�ำเนินงานศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ และแบบ

ประเมนิความพงึพอใจ เป็นแบบมาตราวดัระดบั (Rating 

Scale) จ�ำนวน 5 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมนิความ

พึงพอใจในแต่ละข้อเป็น 5 ระดับ โดยใช้ค่าสถิติคะแนน

เฉล่ียเลขคณติ (Arithmetic Mean) ก�ำหนดช่วงของการ

วัด ดังนี้

	 ไม่พึงพอใจเลย คือ	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง	

	 	 	 	 	 1.00 – 2.80	คะแนน
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	 พึงพอใจน้อย คือ	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง	

	 	 	 	 	 2.81 – 4.60	คะแนน

	 พึงพอใจปานกลาง คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

	 	 	 	 	 ในช่วง 4.61 – 6.40 คะแนน

	 พึงพอใจมากคือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง	

	 	 	 	 	 6.41 – 8.20 คะแนน

	 พึงพอใจมากที่สุดคือ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง	

	 	 	 	 	 8.21– 10.0 คะแนน

	 โดยแบบสอบถามการด�ำเนนิงานพฒันาระบบฐาน

ข้อมูลจังหวัดเชียงรายและโครงร่างค�ำถามการสนทนา

กลุ่ม ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน แบบ

ประเมินความพึงพอใจ ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค�ำนวณ โดยใช้วิธี Item Objective 

Congruence Index (IOC) ทุกข้อค�ำถามมีค่า IOC > 

0.5 และท�ำการทดสอบความเชื่อมั่น โดยหาค ่า

สัมประสิทธิ์ Alpha (Alpha Coefficient) วิธีการของ 

Cronbach’s Alpha ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.91

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมแบบสอบถามและแบบ

ประเมินความพึงพอใจ จัดท�ำคู่มือการลงรหัส พร้อมทั้ง

ท�ำการบันทึกข้อมูลตามรหัสท่ีได้ก�ำหนด และประมวล

ผลด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ซ่ึงเป็นโปรแกรมวเิคราะห์

ข้อมลูทางด้านสถติ ิโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน วิเคราะห์

ความแตกต่างของความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานพฒันา

ระบบฐานข้อมูล ก่อน – หลัง การพัฒนารูปแบบโดยใช้ 

F – test โดยก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ น้อยกว่า 

0.05

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาสภาพปัญหาของการด�ำเนินงาน

พัฒนาระบบฐานข้อมลูจงัหวดัเชียงราย พบว่า การบนัทึก

ข้อมลูตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มจากหน่วยบริการ

ขาดความครบถ้วน และถกูต้อง รวมทัง้การจดัเก็บ บนัทึก 

และส่งออกข้อมูลไม่ทันเวลา จึงไม่สามารถใช้ข้อมูลจาก

ระบบฐานข้อมลูมาวเิคราะห์ ควบคมุ ก�ำกบั ตดิตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ได ้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ขาดการบูรณาการข้อมูลและสารสนเทศ

ระหว่างส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล ส่ง

ผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานในระดับ

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอได้ 

	 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ จากการเก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม พบว่าทุกอ�ำเภอ

มีการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบระบบฐานข ้อมูล

สาธารณสขุ โดย 1) มกีารจดัตัง้ศนูย์ข้อมลูอ�ำเภอครบทัง้ 

18 อ�ำเภอ (ร้อยละ 100) ศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอก�ำหนดให้

หน่วยบรกิารด�ำเนินการตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้อง

ของการบันทึก การจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้มก่อนน�ำส่ง

ข้อมลูมายงัศนูย์ข้อมลูอ�ำเภอ (ใช้โปรแกรม OPPP 2010 

และ DHDC) และให้ส่งข้อมูล 43 แฟ้มมายังศูนย์ข้อมูล

อ�ำเภอภายในวันที่ 1-5 ของทุกเดือน จากนั้นด�ำเนินการ

ตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้อง โดยใช้โปรแกรม DHDC 

และ 2) มีการใช้เอกสารการวิเคราะห์ชุดค�ำสั่ง (Script) 

ของระบบประมวลผล และรายงานผลการด�ำเนนิงานตาม

ตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุทีจ่งัหวดัเชยีงรายได้จดั

ท�ำขึ้น หากพบไม่ครบถ้วน ถูกต้อง คืนข้อมูลให้หน่วย

บริการด�ำเนินการแก้ไขภายในวันที่ 7-9 ของทุกเดือน 

และศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอจะด�ำเนินการส่งออกข้อมูลมายัง 

HDC จงัหวดัเชยีงรายภายในวนัที ่10 ของทกุเดอืน มกีาร

ก�ำหนดให้มีบุคลากรปฏิบัติหน้าที่ประจ�ำศูนย์ข้อมูล

อ�ำเภอ และแต่งตั้งทีมพัฒนาคุณภาพข้อมูล Health 

Data Center (HDC) ระดบัอ�ำเภอและจังหวดั มบีทบาท

หน้าที่ในการตรวจสอบข้อมูลทั้งในระดับอ�ำเภอและ

หน่วยบริการ ตรวจสอบติดตามและประเมินผลคุณภาพ

ข้อมูลให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตลอด

จนบูรณาการการใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพร่วมกันทั้ง

ภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมถึงการน�ำข้อมูลจาก

ระบบฐานข้อมูลของศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอมาด�ำเนินการ

ประมวลผล และรายงานผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญของ

กระทรวงสาธารณสุข (ตัวชี้วัดตามระบบ Health Data 

Center ของกระทรวงสาธารณสุข) พร้อมท้ังคนืข้อมลูส่ง
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การพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

หน่วยบริการและรายงานผลการด�ำเนินงานแก่ผู้บริหาร 

เพื่อน�ำไปใช้ในการควบคุม ก�ำกับ ติดตาม และประเมิน

ผลการด�ำเนินงาน รวมถึงการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการ

ด�ำเนินงานเพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

คุณภาพของระบบข้อมูลพบว่า ความถูกต้องของการจัด

เกบ็ และการบนัทกึข้อมลูของหน่วยบรกิาร เปรยีบเทยีบ

ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบเพิ่มมากขึ้นจาก ร้อยละ 

91.98 ในเดือนเมษายนเป็น ร้อยละ 94.40 และ 99.05 

ในเดอืนมถินุายน และกรกฎาคม 2559 ตามล�ำดับ ความ

ครบถ้วนของการจัดเก็บ และส่งระบบฐานข้อมูลของ

หน่วยบริการ เปรียบเทียบ ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ 

พบว่า หน่วยบริการทั้งหมด ด�ำเนินการจัดเก็บและส่ง

ระบบฐานข้อมลูไปยงัศนูย์ข้อมลูครบทกุแห่ง ทัง้ช่วงก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบ ส�ำหรับความครบถ้วนของ

การส่งระบบฐานข้อมลูจ�ำนวน 31 แฟ้ม ตามมาตรฐานที่

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ก�ำหนดพบว่า หลังการ

พัฒนารูปแบบหน่วยบริการสามารถส่งแฟ้มระบบฐาน

ข้อมลูได้เพิม่มากขึน้ โดยสามารถส่งแฟ้มระบบฐานข้อมลู

ได้ 31 แฟ้ม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.43 เป็นร้อยละ 13.25 

ส่งได้ 26-30 แฟ้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.28 เป็นร้อยละ 

73.08 ส่งได้ 21-25 แฟ้ม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.55 เป็น

ร้อยละ 11.96 ส�ำหรับการส่งแฟ้มข้อมูลได้ 16-20 แฟ้ม 

ลดลงจากร้อยละ 84.19 เป็นร้อยละ 1.71 และหลังการ

เปลี่ยนรูปแบบ ไม่พบการส่งแฟ้มข้อมูลท่ีน้อยกว่า 15 

แฟ้ม ความทันเวลาของการจัดเก็บและส่งระบบฐาน

ข้อมูลของหน่วยบริการ หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า

ความทนัเวลาของการจดัเกบ็และส่งระบบฐานข้อมลูของ

หน่วยบริการเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 99.57 เป็นร้อยละ 

100

	 การประมวลผลและรายงานผลการด�ำเนนิงานตาม

ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 20 ตัวชี้วัด 

เปรยีบเทยีบก่อน-หลงัการพฒันารปูแบบ พบว่า หลงัการ

พฒันารปูแบบ มกีารบนัทกึผลการด�ำเนนิงานของตวัช้ีวดั 

จ�ำนวน 20 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 100) เพิ่มมากขึ้นทั้งในด้าน

ค่าเป้าหมายและผลงาน

	 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลของประชากรที่ศึกษา เปรียบเทียบก่อน-หลังการ

พัฒนารูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจต่อการน�ำ

ส่งระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม มายงัจังหวดั หลังการพฒันา

รูปแบบเพิ่มมากขึ้นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 6.92 เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนารูปแบบที่ความพึงพอใจ

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.03 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(P<0.05) ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการน�ำเสนอผล

การด�ำเนนิงานจากระบบประมวลผล และรายงานผลมา

ใช้ประโยชน์ในการควบคุมก�ำกับ และประเมินผลการ

ด�ำเนินงานในระดับอ�ำเภอ และจังหวัด หลังการพัฒนา

ระบบรูปแบบเพิ่มมากขึ้นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 6.42 

เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนพัฒนารูปแบบที่ความพึงพอใจ

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 5.67 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(P<0.05) และค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิ

งานพฒันาระบบฐานข้อมลูของจงัหวดัเชยีงราย หลงัการ

พัฒนารูปแบบเพิ่มมากขึ้นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 6.67 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนารูปแบบที่ความพึง

พอใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.80 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจสอบ ความครบถ้วน  

ถูกต้อง ของระบบฐานข้อมูลก่อนน�ำส่งของศูนย์ข้อมูล

อ�ำเภอ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 6.63 และค่าเฉลี่ยความ

พงึพอใจการปฏบิตัหิน้าทีใ่นการประมวลผลและรายงาน

ผลการด�ำเนินงานของศูนย์ข้อมูลอ�ำเภออยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 6.42 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานพัฒนาระบบฐานข้อมูลของประชากรที่ศึกษา เปรียบเทียบ ก่อน-หลังการ

พัฒนา รูปแบบ

มาก ร้อยละ 6.42 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนพฒันารูปแบบท่ีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 5.67 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) และค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการดาํเนินงานพฒันาระบบฐานขอ้มูลของ
จงัหวดัเชียงราย หลงัการพฒันารูปแบบเพิ่มมากข้ึนอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 6.67 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการ
พฒันารูปแบบท่ีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.80 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) 
สําหรับค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการปฏิบติัหน้าท่ีในการตรวจสอบ ความครบถว้น ถูกตอ้ง ของระบบ
ฐานขอ้มูลก่อนนาํส่งของศูนยข์อ้มูลอาํเภอ อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 6.63 และค่าเฉล่ียความพึงพอใจการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีในการประมวลผลและรายงานผลการดาํเนินงานของศูนยข์อ้มูลอาํเภออยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 
6.42 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจต่อการดาํเนินงานพฒันาระบบฐานขอ้มูลของประชากรท่ีศึกษา เปรียบเทียบ ก่อน-
หลงัการพฒันา รูปแบบ 

 
 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ F-test p-value 

ความพึงพอใจต่อการดําเนินงานพัฒนาระบบฐานข้อมูล
จังหวัดเชียงราย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

 x  S.D. x  S.D.   

1. การนําส่งระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม มายังจังหวัด 6.03 1.63 6.92 1.68 -18.21 0.000 
2. การนําเสนอผลการดําเนินงานจากระบบการ 
ประมวลผล และรายงานผลมาใช้ประโยชน์ในการควบคุม
กํากับและประเมินผลการดําเนินงานในระดับอําเภอและ
จังหวัด   

5.67 1.55 6.42 1.60 -17.36 0.000 

3. การดําเนินงานพัฒนาระบบฐานข้อมูลของจังหวัด
เชียงราย 

5.80 1.45 6.67 1.53 -24.21 0.000 

4. การปฏิบัติหน้าท่ีในการตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องของระบบฐานข้อมูลก่อนนําส่งของศูนย์ข้อมูล
อําเภอ 

- - 6.63 1.63 - - 

5. การปฏิบัติหน้าท่ีในการประมวลผล และรายงานผลใน
การดําเนินงานของศูนย์ข้อมูลอําเภอ 

- - 6.42 1.62 - - 

 
  อภิปรายผล

	 รูปแบบการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข

จงัหวดัเชียงราย ทีป่ระกอบด้วย การจดัตัง้ระบบศนูย์รวม

ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) ตาม

มาตรฐานโครงสร้างข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขระดับ

อ�ำเภอ (ศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ) และการวิเคราะห์ชุดค�ำสั่ง

ของระบบประมวลผล และรายงานผลการด�ำเนนิงานตาม

ตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ เป็นรปูแบบการพฒันา

ทีส่อดคล้องกบัแนวทางการด�ำเนนิงานการบรหิารจดัการ

ระบบข้อมลูสขุภาพ ของกระทรวงสาธารณสขุ (2559) ที่

ก�ำหนดให้บันทึกข้อมูลและส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม มายังคลังข้อมูลระดับจังหวัดโดย

หน่วยบริการต้องตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่งออก 

หน่วยบริหาร เน้นในเรื่องการก�ำกับติดตาม ตรวจสอบ

ความถูกต้อง และครบถ้วนของข้อมูล รวมถึงการน�ำ

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

สุขภาพในระดับพื้นท่ี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่ง

เป็นคลังข้อมูลระดับจังหวัด มีบทบาทในการรวบรวม

ข้อมูลส่งส่วนกลาง จัดระบบก�ำกับ ติดตามและประเมิน

ผล ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล รวมทั้งจัดระบบคืน

ข้อมูลให้แก่หน่วยบริการ และสอดคล้องกับแนวคิดของ

คณะท�ำงานพัฒนาโปรแกรมคลังข้อมูลด้านการแพทย์

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ทีพ่ฒันาระบบ

ประมวลผล และรายงานผลการด�ำเนินงาน ตามตัวชี้วัด

ของกระทรวงสาธารณสุขขึ้น เพื่อลดปัญหาความไม่เท่า

เทียมกันของชุดค�ำส่ังในการประมวลผลจากเงื่อนไขการ

ประมวลผลทีไ่ม่ตรงกัน และความไม่เท่าเทียมกนัของชุด

ค�ำสั่งในการน�ำเสนอรายงาน ท�ำให้ระบบคลังข้อมูล 

(HDC) ในระดับจังหวัดของทุกจังหวัด เป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั้งประเทศ ผลการด�ำเนินงานของศูนย์ข้อมูล

อ�ำเภอ พบว่า สามารถจดัตัง้ศนูย์ข้อมลูอ�ำเภอครบทัง้ 18 

อ�ำเภอ มกีารมอบหมายหน้าทีใ่ห้มบีคุลากรปฏบัิตหิน้าที่

ประจ�ำศูนย์ และมีการแต่งต้ังทีมพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

HDC ทั้งในระดับอ�ำเภอและจังหวัด และศูนย์ข้อมูล

อ�ำเภอสามารถประมวลผลและรายงานผลการด�ำเนนิงาน

ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ชุดค�ำสั่งใน

การประมวลผล และชุดค�ำสั่งในการน�ำเสนอรายงานชุด

เดียวกันกับระดับจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข
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การพัฒนารูปแบบระบบฐานข้อมูลสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

คณุภาพของการจดัเกบ็และส่งระบบฐานข้อมลูของหน่วย

บรกิารสาธารณสขุในจงัหวดัเชยีงราย หลงัการพฒันารูป

แบบพบว่า ความถูกต้อง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 91.89 เป็น

ร้อยละ 99.05 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.07) ความครบถ้วน 

หน่วยบริการทั้งหมดร้อยละ 100 จัดเก็บและส่งระบบ

ฐานข้อมลูไปยงัศนูย์ข้อมลูระดบัอ�ำเภอ ส�ำหรบัความครบ

ถ้วนของการส่งระบบฐานข้อมูล จ�ำนวน 31 แฟ้มพบว่า

หน่วยบริการสามารถส่งแฟ้มระบบฐานข้อมลูได้เพิม่มาก

ขึน้ โดยสามารถส่งแฟ้มระบบฐานข้อมลูได้ 31 แฟ้ม เพิม่ขึน้

จากร้อยละ 0.43 เป็นร้อยละ 13.25 ส่งได้ 26-30 แฟ้ม

เพิม่ขึน้จากร้อยละ 1.28 เป็นร้อยละ 73.08 ส่งได้ 21-25 

แฟ้ม เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 5.55 เป็นร้อยละ 11.96 ส�ำหรบั

การส่งแฟ้มข้อมลูได้ 16-20 แฟ้ม ลดลงจากร้อยละ 84.19 

เป็นร้อยละ 1.71 และหลังการเปลี่ยนรูปแบบ ไม่พบการ

ส่งแฟ้มข้อมูลที่น้อยกว่า 15 แฟ้ม ความทันเวลาของการ

จัดเก็บและส่งระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการพบว่า 

ความทนัเวลาของการจดัเกบ็และส่งระบบฐานข้อมลูของ

หน่วยบริการเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 99.57 เป็นร้อยละ 

100 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจารุกิตติ์ นาคค�ำ 

(2556) ที่ได้ศึกษาปัจจัยบริหารที่มีผลต่อการรายงาน

ข้อมลูสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองบคุลากรสาธารณสขุ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบว่า 

ปัจจัยการบริหารจัดการในภาพรวม ที่มีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางทางบวกกับรายงานข้อมูลสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของบุคลากรในจังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปร 2 ตัวที่สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การรายงานข้อมลูสขุภาพ ได้แก่ การอ�ำนวยการ

และการควบคุม ก�ำกับ และสอดคล้องกับแนวคิดของ 

ไพบูลย์ เกียรติโกมล และณัฏฐพันธ์ เขจรนันท์ (2551) ที่

กล่าวว่า ข้อมูลเป็นวัตถุดิบที่มีความส�ำคัญ ถ้าข้อมูลมี

คณุภาพเหมาะสมและตรงตามความต้องการของผูใ้ช้ ซึง่

ควรจะมีคุณสมบัติ ดังต่อไปน้ี มีความถูกต้อง ทันเวลา 

สอดคล้องกับงานและสามารถตรวจสอบได้

	 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลของผู ้บริหาร คณะท�ำงานพัฒนาระบบข้อมูล

สุขภาพจังหวัดเชียงราย และบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน

ระบบฐานข้อมลูในระดบัหน่วยบรกิาร หลงัการพฒันารปู

แบบ พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมาก เม่ือเปรียบ

เทียบก่อนการพัฒนารูปแบบท่ีความพึงพอใจอยู่ระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.000) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ จตุพล จิตติยผล (2554) ที่

ได้ศกึษาการพฒันาระบบฐานข้อมลูคลินิกเฉพาะทาง โรค

ข้อและภมูแิพ้ โรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผลการประเมินความเหมาะสม

ของระบบโดยผู้เช่ียวชาญมีความเหมาะสมทุกด้าน การ

ประเมินความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์ ส่วนมากมี

ความพงึพอใจมากกว่าระบบงานเดมิ และความพงึพอใจ

ของพยาบาลผู้ใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุด และจากการ

ศกึษาของ เอม็ สายค�ำหน่อ (2557) ทีไ่ด้ศึกษา การพฒันา

ระบบฐานข้อมลูงานวจิยั เพือ่ช่วยในการตดัสินใจส�ำหรบั

ผู้บริหาร ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ที่สุด รวมถึง เรวดี  วงษ์สุวรรณ (2554) ได้ศึกษา การ

พัฒนารูปแบบฐานข้อมูลเพื่อการประกันคุณภาพการ

ศึกษา ระดับอาชีวศึกษา ผลการศึกษา พบว่า ได้ระบบ

ฐานข้อมูลท่ีมีเนื้อหาสอดคล้องกับผลการก�ำหนดหัวข้อ 

และประเดน็เนือ้หางานประกนัคุณภาพการศึกษา ระดบั

ความพงึพอใจของผู้ใช้ระบบฐานข้อมลูในด้านการน�ำเข้า

ข้อมูล ด้านกระบวนการ และด้านการแสดงผลข้อมูล  

ผู้ใช้มีความพึงพอใจในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านบริหาร

	 1.	ควรมกีารก�ำหนดนโยบาย ให้มกีารใช้ข้อมลูและ

สารสนเทศ ที่มีทั้งตัวชี้วัด (KPI) และรายงานมาตรฐานที่

ใช้เป็นประจ�ำ จากระบบ Health Data Center (HDC) 

ของกระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดั และศนูย์ข้อมลูอ�ำเภอ 

ในการติดตาม ควบคุม ก�ำกับ และประเมินผลงานของ

หน่วยบริการ

	 2.	ควรมีการก�ำหนดนโยบายให้ผู้บริหารระดับ

อ�ำเภอ สนับสนุนการด�ำเนินงานของศูนย์ข้อมูลอ�ำเภอ 

(District Health Data Center, DHDC)  ให้ด�ำเนินงาน

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
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	 ด้านบริการ

	 1.	 ส่วนกลาง ควรปรบัปรงุชดุค�ำสัง่ในการประมวล

ผลและรายงานผลการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสุข (การ Monitor KPI ในระบบ HDC ของ

กระทรวงสาธารณสขุ) โดยก�ำหนดประชากรเป้าหมายใน

การให้บริการเป็นประชากรชาวไทย ที่มี type area 1 

และ 3 เท่านั้น โดยเฉพาะประชากรเป้าหมายในการให้

บริการงานอนามัยแม่และเด็ก และลดความเชื่อมโยง

ระหว่างแฟ้มฐานข้อมูลที่ก�ำหนดเป็นเงื่อนไขในการ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน อาทิ ใช้แฟ้ม Person เชื่อม

โยงกบั แฟ้ม Home และแฟ้ม Village ซึง่หากการบนัทกึ

ข้อมูลในทั้ง 3 แฟ้ม ไม่ถูกต้อง ไม่สมบูรณ์ ผลการด�ำเนิน

งานที่หน่วยบริการบันทึกเข้าไปในระบบก็จะไม่ปรากฏ

ผลงานนั้นๆ

	 2.	ส่วนกลางควรพัฒนาการตรวจสอบ ความครบ

ถ้วน ถูกต้อง ของการบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้ม ตามการ

วิเคราะห์ชุดค�ำสั่ง (Script) ในการประมวลผล และ

รายงานผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสุข (การ Monitor KPI ในระบบ HDC ของ

กระทรวงสาธารณสุข) ให้เป็นโปรแกรมส�ำเร็จรูป ให้

หน่วยบริการน�ำไปใช้ตรวจสอบข้อมูลก่อนน�ำส่ง

	 ด้านวิชาการ

	 1.	ควรมกีารพฒันาศกัยภาพของบคุลากรผูป้ฏบิตัิ

งานในด้าน การจัดเก็บบันทึกและส่งออกข้อมูลให้มี

คุณภาพตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 

แฟ้ม) ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา รวมถึง 

ให้มีศักยภาพในการประมวลผล

	 2.	ควรมีการจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานในการจัด

เกบ็ และบนัทกึข้อมลูตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมลูด้าน

สุขภาพ (43 แฟ้ม) ให้แก่ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่มีความ

หลากหลายของกลุ่มวิชาชีพ เช่น แพทย์   พยาบาล 

เภสัชกร ทันตสาธารณสุข  นักวิชาการสาธารณสุข และ

ต�ำแหน่งอืน่ ๆ  ทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบริการทีเ่ป็นต้นทาง

ของแหล่งข้อมูล เนื่องจากโปรแกรมส�ำหรับจัดเก็บฐาน

ข้อมูลได้ออกแบบไว้ครอบคลุมภารกิจหลักของหน่วย

บรกิาร ซึง่ประกอบด้วย งานส่งเสรมิสขุภาพ งานป้องกัน

และควบคุมโรค งานฟื้นฟูสภาพและงานรักษาพยาบาล  

จึงมีความจ�ำเป็นในการบริหารจัดการให้แต่ละกลุ่ม มี

ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในการบันทึก

ข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้อง

	 3.	ควรมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยใช้

กระบวนการจัดการความรู้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้าน

ระบบฐานข้อมูล ทั้งในระดับหน่วยบริการและหน่วย

บริหาร

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได้ตรวจสอบ ความตรง

เชงิเนือ้หาของเครือ่งมอืในการวจิยั ขอขอบคณุ ผูบ้รหิาร 

คณะท�ำงานพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงราย 

และผู ้รับผิดชอบงานระบบฐานข้อมูลในระดับหน่วย

บริการทุกท ่าน ที่ ได ้ ให ้ความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามเป็นอย่างด ีท้ายสดุขอขอบคณุ นายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย ทีไ่ด้กรณุาให้ค�ำแนะน�ำและ

สนับสนุน การวิจัยจึงส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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. ต่อจาก Network 
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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีจ�ำนวนมากขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการ

ตดิตามเยีย่มบ้านพร้อมกบัให้การดแูลแบบประคับประคองโดยทมีสหสาขาวชิาชีพ แต่จากการปฏิบตัพิบว่า

รปูแบบการดแูลยงัไม่ชดัเจน ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลแบบองค์รวม ตลอดจนการจดัการตามสภาพปัญหา

ของผู้ป่วยยังไม่ครบทุกมิติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะท้าย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล

ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ซึ่งการ

ศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและวางแผน ระยะด�ำเนินการ

ให้การดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านตามแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล ใช้แบบประเมินผลลัพธ์การ

ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care outcome scale; POS) ในช่วงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

– มิถุนายน พ.ศ. 2559 มีการวัดผลก่อนและหลังการดูแล   ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 41 คน  

ภายหลังที่ผู ้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวม และมีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชนแล้ว ท�ำให้ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง (POS) ในผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยลดลงจาก 19.29 (SD. 2.25) เป็น 10.07 (SD. 2.30) และลดลงจาก 17.02 (SD. 1.98) เป็น 

8.63 (SD. 2.09) ตามล�ำดับ ซึ่งดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value < 0.001) ดังนั้นสรุปได้ว่า  

การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่งท�ำให้ผลลัพธ์

การดูแลแบบประคับประคองดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน การดูแลแบบองค์รวม ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์, พบ., วว., เวชศาสตร์ครอบครัว	Chortip Promarat, MD., Dip. 
Thai Board of Family Medicine

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง อ.บ้านโฮ่ง จ.ลำ�พูน	 Banhong hospital, Lamphun
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เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

Abstract
	 Currently, patients who received palliative care are greater number and they have 

received home visits and palliative by a multidisciplinary team,but the practice also found 

that the care model is unclear. Patients not received  cared for holistically, as well as the 

condition of the patient has not reached all dimensions. This affects the quality of life in 

patients. Therefore, the research to study the effect of the development of home palliative 

care, Banhong District. This study is an action research., divided into 3 phases: 1) preparation 

and planning committee meetings 2) Provides palliative care  in home-based practice and 

home visits have continued under the guidance of Banhong comprehensive care model 

in November 2015 - June 2016 3) Evaluationby palliative care outcome scale in patients 

and care givers. The results were 41 patients, after the patient received continuous care 

and holistic care by a multidisciplinary team with partners in the community. The palliative 

care outcome scale in patients and caregivers are the main results; the scales are reduced 

from 19.29 to 10.07   and reduced from 17.02 to 8.63 respectively (P-Value < 0.001). 

Conclusion, after development of home palliative care by Banhong Health Network District, 

patients have improved palliative care outcome sacle significantly.

Key words: palliative care at home, holistic care, multidisciplinary team

บทน�ำ

	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวนมากขึ้น 

เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง ท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น อีกทั้ง

ประชากรสูงวัยมีจ�ำนวนมากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ปัจจุบันท่ีมีความทันสมัย จึงท�ำให้ผู้ป่วย

ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายจนถึงวาระสุดท้าย

ของชีวิตมีช่วงเวลาท่ียาวนาน ส่งผลให้ต้องมีการดูแล

ภาวะต่างๆ ในระยะประคับประคองหรือระยะสุดท้าย

เพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ (สุพัตรา ศรีวาณิชชากร, 2554) 

ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความเจ็บปวดและทรมานท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ เกิดปัญหาที่ซับซ้อนทั้งจากผู้ป่วยเอง

และครอบครัว (กรมการแพทย์, 2557)จากข้อมูลของ

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า

อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นจาก 468.3 ในปี 2548 

เป็น 759.8 รายต่อแสนประชากรในปี 2555 เป็นสาเหตุ

การตายอันดับหนึ่งของไทย โดยมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า 

จาก 12.6 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี 2540 และ 98.5 

รายต่อแสนประชากร ในปี 2555 ส�ำหรบัโรคหลอดเลือด

สมองพบอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจาก 25.3 ในปี 2548 เป็น 

31.7 รายต่อแสนประชากร ในปี 2555 ความชุกของ

ประชาชนทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่จากร้อยละ 0.8 

ในปี 2547 เป็น 1.6 ในปี 2553 (กรมการแพทย์, 2557) 

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังก็มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี จาก

รายงานสถติพิบผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ตัง้แต่

ปี 2550-2555 เพิ่มขึ้นจาก 25,457 ราย เป็น 58,385 

ราย (วณชิา พึง่ชมภ,ู 2557) ซึง่จากแนวโน้มดงักล่าวข้าง

ต้นที่เพิ่มขึ้นสะท้อนถึงความต้องการ การดูแลแบบ 

ประคับประคองที่มากขึ้น 

	 ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคระยะสุดท้ายที่มีการพยากรณ์โรค

ไม่ดี (Advance diseases with poor prognosis)  

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Cancer) และผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่ม (Old age with dementia) (ศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ, 
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2558) ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับการดูแลตั้งแต่เริ่มการ

วินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งนอกจากการดูแล

ทางด้านร่างกาย และการจดัการอาการรบกวนต่างๆ แล้ว 

ผูป่้วยควรได้รับการดแูลด้านจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ

ร่วมด้วย เพ่ือให้ผูป่้วยมคุีณภาพชีวติท่ีดขีึน้ ผูป่้วยบางราย

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้เลย ต้องมีญาติและครอบครัวคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 

การดแูลผู้ป่วยกลุม่นีด้้วยการรักษาแบบประคับประคอง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการเอาใจใส่ของญาติ จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของชีวิตท่ีเหลือ

อยู่อย่างมีคุณค่า เสียชีวิตอย่างสงบ มีศักดิ์ศรีเป็นมนุษย์ 

ท่ามกลางญาติพี่น้องใกล้ชิด

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน 

พบผู ้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จ�ำนวนมากขึน้ โดยในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2558  มผีูป่้วย

กลุ่มนี้จ�ำนวน 152 คน และเพิ่มเป็น 174 คน ในเดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2558 แบ่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสดุท้าย

จ�ำนวน 32 คน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะท้าย 22 คน 

โรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต 35 คน โรคหัวใจล้ม

เหลวระยะท้าย 5 คน โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการ

พยากรณ์โรคไม่ดี 6 คน โรคติดเชื้อที่มีการพยากรณ์โรค

ไม่ด ี4 คน และผูป่้วยสงูอายตุดิเตยีง 70 คน (โรงพยาบาล

บ้านโฮ่ง, 2558) ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะได้รบัการติดตามเยีย่ม

บ้านพร้อมกบัให้การดแูลแบบประคบัประคองโดยทมีสห

สาขาวชิาชพี แต่จากการปฏิบตัพิบว่า ในการดแูลยงัมรีปู

แบบไม่ชดัเจน การดแูลโดยส่วนใหญ่มุง่เน้นทีโ่รคและการ

รักษามากกว่า จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลแบบองค์

รวม ตลอดจน การจัดการตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยยัง

ไม่ครบถ้วน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของผู้

ป่วย ดงันัน้โรงพยาบาลบ้านโฮ่งร่วมกบัเครอืข่ายสขุภาพ

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลแบบประคับประคองที่บ้านขึ้น

	

วัตถุประสงค ์ 

	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคองที่บ้าน ของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองที่

บ้าน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) ญาติ และทีม

สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง 

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 2559

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

	 1. ผู ้ป ่วยที่มีข ้อบ่งชี้ในการดูแลแบบประคับ

ประคอง ที่ปัจจุบันอาศัยอยู่ในบ้านเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 2559 ที่

กลับไปใช้ชีวิตต่อที่บ้าน ใช้วิธีก�ำหนดตัวอย่างตาม

คุณสมบัติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

selection) จ�ำนวน 41 คน Inclusion criteria 1) มี

ภูมิล�ำเนาในเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 2) ยินยอมการรับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง Exclusion criteria 1) มภีมูลิ�ำเนาในเขตอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง แต่ปัจจุบันไม่อยู่ในพื้นที่แล้ว 2) ไม่ยินยอมการ

รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง

	 2. ผู ้ดูแลผู้ป่วยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive selection) จ�ำนวน 41 คน 

	 การศึกษาวิจัยนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียม

การและวางแผน ระยะด�ำเนนิการ และระยะประเมนิผล

ระยะเตรียมการและวางแผน 

	 1. ประชมุจดัตัง้คณะกรรมการ การดแูลผูป่้วยแบบ

ประคับประคองเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

	 2. จัดอบรมเพื่อให้ความรู้ในการดูแลแบบประคับ

ประคองแก่เจ้าหน้าที่พยาบาลโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล รวมทัง้ อสม. จติอาสา

	 3. จัดตั้งเครือข่าย บุญฮักษา บ้านโฮ่ง เพื่อให้การ

ดูแลรักษาแบบประคับประคองเกิดการเช่ือมโยงจาก 

โรงพยาบาล สู่ครอบครัวผู้ป่วยและชุมชน
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	 4. จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์การแพทย์หมุนเวียนเพื่อ 

ผูป่้วยระยะท้าย อ�ำเภอบ้านโฮ่ง เพือ่ให้ผูป่้วยได้หมนุเวยีน

ยืมไปใช้ที่บ้าน

	 5. ทบทวนวรรณกรรมเพือ่พฒันาแนวปฏิบติัในการ

ดูแลแบบประคับประคองที่บ ้าน เครือข่ายสุขภาพ

บ้านโฮ่ง โดยให้การดูแลตามกรอบแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก(World Health Oraganization, 2558)  

6 ด้าน ดังนี้

	 ด้านการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัว ให้การ

ดูแลแบบประคับประคองโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ตัง้แต่แรกวนิจิฉยั จนถงึวาระสดุท้าย พร้อมทัง้ให้การดแูล

ผู้ดูแลผู้ป่วย และครอบครัว

	 ด้านการดูแลแบบองค์รวมมุ่งบรรเทาความทุกข์

ทรมาน ให้การดูแลผู ้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ และ 

จติวญิญาณ รวมทัง้มแีนวทางในการประเมนิและจดัการ

อาการรบกวนต่างๆ แก่ผู้ป่วย

	 ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยแนวทาง

การส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลสูช่มุชน การส่งต่อผูป่้วย

จากชมุชนเข้าศนูย์องค์รวม การวางแผนการจ�ำหน่ายร่วม

กบัสหสาขาวชิาชีพ การเชือ่มโยงข้อมลูในกลุม่ line องค์

รวม คปสอ. บ้านโฮ่ง มกีารตดิตามเยีย่มบ้านตามแนวทาง

ของ Banhong comprehensive care model โดย

แบ่งตามระดบั PPS (Palliative care outcome scale) 

เป็นสีแดง เหลือง เขียว (สีแดง PPS 0-30 สีเหลือง PPS 

40-60 สีเขียว PPS 70-100)

ด้านการดูแลแบบเป็นทีม มีการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ รพสต. เครือข่ายจิตอาสา อสม. มีการ

ประสานกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให้การดูแล

ในรายที่มีปัญหาซับซ้อน

	 ด้านการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

บ้าน มรีะบบการประเมินและการสอน caregiver ในการ

ดูแลผู้ป่วย ทั้งในส่วนของผู้ป่วยที่เคย/ไม่เคย มารับการ

รักษาในโรงพยาบาล จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์การแพทย์

หมุนเวียนเพื่อผู้ป่วยระยะท้ายอ�ำเภอบ้านโฮ่ง เพื่อให ้

ผู้ป่วยและญาติได้หมุนเวียนยืมไปใช้ที่บ้าน

	 ด้านการดูแลที่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว มีการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลวาระสุดท้าย

ที่บ้าน สนับสนุนในเรื่องของความเชื่อและพิธีกรรมที ่

ผู้ป่วยและญาติมีประสงค์

	 ทั้้งนี้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคบประคอง

ที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง ได้ผ่านการตรวจสอบโครงสร้างและความตรง

ของเนื้อหา (content validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญ  

5 คน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครวั 2 คน 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานสาขาสุขภาพจิด พยาบาล

วชิาชพีผูป้ฏบัิตงิานเวชปฏบิตัชิมุชน และพยาบาลวชิาชีพ

ผูป้ฏบิตังิานดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง

อย่างละ 1 คน โดยได้ค่า IOC 0.6-1.0 และได้มีการปรับ

แก้เนื้อหาตามที่ผู้เชี่ยวชาญได้ให้แนะน�ำแล้ว

	 6. ชีแ้จงการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบ

ประคองที่ทีมสหสาขาวิชาชีพเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

บ้านโฮ่งแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการร่วมดูแลผู้ป่วย
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ระยะดาํเนินการ ใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วยและผูดู้แลท่ีบา้น ตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 
แบบประคบัประคอง  และมีการติดตามเยี่ยมบา้นต่อเน่ืองตามแนวทางของ Banhong comprehensive care 
model ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 2559 รวม 9 เดือน 
ระยะประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินผล ไดแ้ก่ 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลเก่ียวกบั โรค ระดบัความ
รุนแรง อาการรบกวน และขอ้มูลของผูดู้แลผูป่้วย 

2. แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง palliative care outcome scale for patients 
(POS-P) สาํหรับผูป่้วย และ palliative care outcome scale for carers (POS-C) สาํหรับผูดู้แลผูป่้วย  แปลเป็น
ภาษาไทยโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช เชียงใหม่ ประกอบดว้ย การควบคุมอาการปวดและ
อาการรบกวนอ่ืน ๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ของผูป่้วย รวมทั้งการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลรักษา 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย palliative care ที่บ้านโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ เครือข่ายสุขภาพอาํเภอบ้านโฮ่ง 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาแบบประคบัประคอง

Disease Symptom Psychological and spiritual

 การวนิิจฉยั 
 ระดบัPPS 
 โรคร่วมอ่ืนๆ 
 การรักษาท่ีไดรั้บ       

(ยา/เคมีบาํบดั/ฉายแสง/
ชีวจิต/อ่ืนๆ) 

 ผลการรักษา 

Management 
 ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัโรค

และแผนการรักษา 
 วางแผนการรักษา

ร่วมกบัผูป่้วยและ
ครอบครัว 

อาการทางกาย 
ปวด/หายใจเหน่ือย/
ทอ้งผกู/ปัญหาช่องปาก/
นอนไม่หลบั/ อ่อนเพลีย/
ไอ/สบัสน/คล่ืนไส้อาเจียน/
แผลกดทบั 

Management 
 ใหค้าํแนะนาํ

เก่ียวกบัการจดัการ
อาการทางกาย 

 ใหย้าเพื่อลดอาการ
ทางกาย 

อาการทางใจ 
 กลวัความทุกขท์รมาน 
 กลวัการสูญเสียบทบาท

หนา้ท่ี 
 กลวัการสูญเสียครอบครัว 
 วติกกงัวลเร่ืองเศรษฐกิจ 
 ประเมิน 2 question/PHQ9 

 Unfinished business 
 ความหมายของชีวติ 
 ความเช่ือ ความศรัทธา 
 การเตรียมตวั/การวางแผน

เก่ียวกบัความสูญเสียและ
ความตาย 

Management 
 ใหค้าํปรึกษาเพื่อบรรเทาความเศร้าและ

ความทุกข ์
 ปฏิบติัตามความเช่ือและพิธีกรรมตามความ

ประสงคข์องผูป่้วยและครอบครัว 
 ใหค้าํปรึกษาในการเตรียมตวั/การวางแผน 

เก่ียวกบัความสูญเสียและความตาย 

เพิ่มเติม ประเมินสภาวะแวดลอ้ม/สภาวะเศรษฐกิจ 
ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แล  
เครือข่ายชุมชนท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือ 

	 ระยะด�ำเนินการ ให้การดูแลแบบประคับประคอง

แก่ผูป่้วยและผูด้แูลทีบ้่าน ตามแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง และมกีารตดิตามเยีย่มบ้านต่อเนือ่ง

ตามแนวทางของ Banhong comprehensive care 

model ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 

2559 รวม 9 เดือน

	 ระยะประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับ โรค ระดับความรุนแรง 

อาการรบกวน และข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วย

	 2. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคอง palliative care outcome scale for 

patients (POS-P) ส�ำหรับผู้ป่วย และ palliative care 

outcome scale for carers (POS-C) ส�ำหรับผู้ดูแลผู้

ป่วย   แปลเป็นภาษาไทยโดยฝ่ายการพยาบาล โรง

พยาบาลมหาราช เชียงใหม่ ประกอบด้วย การควบคุม

อาการปวดและอาการรบกวนอืน่ ๆ  ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

จิตวิญญาณ ของผู้ป่วย รวมทั้งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษา ระดับของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย ความวิตก
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

กังวล ของครอบครัว การสิ้นเปลืองเวลารอคอยการดูแล

รกัษา ซึง่เป็นการประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วย รวมทัง้

ปัญหา/ความต้องการของครอบครัวอย่างครอบคลุม

	  ค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ ค�ำถามปลายปิด 10 

ข้อ ซึ่งมีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ คะแนน 0-4 คะแนน

รวมตั้งแต่ 0 ถึง 40 ส่วนข้อที่ 11 เป็นค�ำถามปลายเปิด 

1 ข้อ ถามปัญหาทีส่�ำคญัของผู้ป่วยในช่วง 3 วนัท่ีผ่านมา 

และข้อที่ 12 เป็นค�ำถามระดับ PPS ซึ่งไม่น�ำมาคิดเป็น

คะแนน

	 ประเมินผลครั้งท่ี 1 โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย ขณะที่ไปเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแลแบบ 

ประคับประคองในครั้งแรก

	 ประเมนิครั้งที่ 2 หลังจากที่ผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วย

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยทีมสหสาขา

วชิาชพี โดยสมัภาษณ์เมือ่ไปดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในครัง้ต่อ

ไป และห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลัง ด้วยสถิติ Pair T test

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 26 63.41

    หญิง 15 36.59

อาย ุMean(SD) 68.93(13.72)

สถานภาพ

    คู่ 14 34.14

   หม้าย 23 56.10

   หย่าร้าง 4 9.76

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 26.83

   ประถมศึกษา 21 51.22

   มัธยมศึกษา 6 14.63

   อื่นๆ 3 7.32

อาชีพ

   อาชีพรับจ้างทั่วไป 7 17.08

   เกษตรกรรม 6 14.63

   ข้าราชการ 0 0

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 68.29

รายได้ต่อครัวเรือน

    <5,000 บาท 7 17.07

    5,000-10,000 บาท 22 53.66

    >10,000 บาท 12 29.27
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	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 41 คน เป็นเพศชายร้อยละ 63.41 

เพศหญิงร้อยละ 36.59 อายุเฉลี่ย 68.93 (13.72) ปีผู้

ป่วยมสีถานะหม้าย คู ่และหย่าร้าง ร้อยละ 56.10, 34.14 

และ 9.76 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 51.22 จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา และร้อยละ 26.83 ไม่ได้เรยีนหนงัสือ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.29ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

17.08 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป อีกร้อยละ 14.63 ท�ำ

อาชีพเกษตรกรรม ผู้ป่วยมีรายได้ต่อครัวเรือนเฉล่ียส่วน

ใหญ่ อยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 53.66

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับโรค ระดับความรุนแรง อาการรบกวนของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จำ�นวน ร้อยละ

Disease

   Cancer 18 43.90

   Advance disease 21 51.22

  Old age with dementia 2 4.88

Palliative performance scale ( PPS) 

   0 - 30 28 68.29

   40 - 60 6 14.64

   70 - 100 7 17.07

Symptom

   Dyspnea 15 36.56

   Pain 12 29.27

   Fatigue 30 73.17

   Insomnia 25 60.98

   Nausea/vomiting 5 12.20

   Constipation 16 39.02

Psychological symptom

   No depressive 10 24.39

   Mild depressive 19 46.78

   Moderated depressive 11 26.83
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จำ�นวน ร้อยละ

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล

    คู่สมรส 14 34.14

    ลูก 17 41.46

    หลาน 4 9.76

    พี่น้อง 6 14.64

เพศ

    ชาย 17 41.46

    หญิง 24 58.54

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 12.20

   ประถมศึกษา 20 48.78

   มัธยมศึกษา 15 36.58

   อื่นๆ 1 2.44

อาชีพ

   อาชีพรับจ้างทั่วไป 15 36.58

   เกษตรกรรม 14 34.14

   ข้าราชการ 5 12.20

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 17.08

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 51.22 เป็นโรคระยะสุดท้ายที่การพยากรณ์

โรคไม่ด ีได้แก่ โรคไตวายระยะสดุท้าย (ESRD) โรคหลอด

เลอืดสมอง (Stroke) โรคตดิเชือ้ (Sepsis) โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังระยะท้าย (COPD) โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย 

(Chronic heart failure) รองลงมาเป็นผู้ป่วยมะเร็ง คิด

เป็นร้อยละ 43.90 และร้อยละ 4.88 เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อม (Old age with dementia) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มรีะดบั Palliative performance scale (PPS) 

อยู่ในช่วง 0 - 30, 70 - 100 และ 40 - 60 คิดเป็น 

ร้อยละ 68.29, 17.07 และ 14.64 ตามล�ำดบั อาการทาง

กายที่พบได้บ่อย คือ อ่อนแรง (Fatigue) ร้อยละ 73.17  

นอนไม่หลับ ร้อยละ 60.98   รองลงมา ได้แก่ ท้องผูก 

(Constipation), หายใจเหนือ่ย (Dyspnea), ปวด(Pain), 

คลื่นไส้ อาเจียน (Nausea/vomiting) ร้อยละ 39.02, 

36.56 , 29.27 และ 12.20 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยัง 

พบว่า ร้อยละ 46.34 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild 

depressive) ร้อยละ 26.83  มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

(moderated depressive) ร้อยละ 24.39 ไม่มภีาวะซมึ

เศร้า (no depressive) และมีภาวะซึมเศร้าชนิดรุนแรง 

ร้อยละ2.44 ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า POS-P และ POS-C เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง

ปัญหาและความ

ต้องการ

POS-P POS-C
ก่อนการดูแล

Mean (SD.)

หลังการดูแล

Mean (SD.)
P value

ก่อนการดูแล

Mean (SD.)

หลังการดูแล

Mean (SD.)
P value

1. อาการปวด 0.56 (0.89) 0.34 (0.52) 0.005 0.56 (0.90) 0.32 (0.47) 0.003

2. อาการอื่นๆ 2.39 (0.54) 1.51 (0.59) < 0.001 2.15 (0.61) 1.43 (0.59) < 0.001

3. ความวิตกกังวลเกี่ยว   

   กับความเจ็บป่วย

2.75 (0.58) 1.24 (0.62) < 0.001 2.63 (0.58) 1.22 (0.61) < 0.001

4. ความวิตกกังวลของ

   ครอบครัว

2.83 (0.54) 1.46 (0.60) < 0.001 2.65 (0.57) 1.24 (0.62) < 0.001

5. การได้รับข้อมูลเกี่ยว

   กับความเจ็บป่วย 

   และการดูแลรักษา

2.07 (0.26) 0.63 (0.54) < 0.001 1.26 (0.71) 1.56 (0.55) < 0.001

6. การได้ระบายความ

   รู้สึก

2.39 (0.49) 1.66 (0.73) < 0.001 2.17 (0.54) 1.22 (0.65) < 0.001

7. ความรู้สึกซึมเศร้า 1.49 (0.60) 0.73 (0.67) < 0.001 1.49 (0.66) 0.63 (0.66) < 0.001

8. ความรู้สึกดีต่อตนเอง 0.95 (0.59) 0.83 (0.67) 0.058 0.71 (0.64) 0.53 (0.67) 0.181

9. การเสียเวลาในการได้

   รับการดูแลรักษา

2.21 (0.47) 0.90 (1.02) < 0.001 1.85 (0.61) 0.85 (0.94) 0.001

10. การได้รับความ

    ช่วยเหลืออื่นๆ

1.63 (0.49) 0.76 (0.70) < 0.001 1.54 (0.50) 0.61 (0.58) < 0.001

คะแนนเฉลี่ย POS 19.29 (2.25) 10.07 (2.30) < 0.001 17.02 (1.98) 8.63 (2.09) < 0.001

	 ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยทุกคน มี ผู้ดูแล 

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 43.90 รองลงมาเป็น  ลกู 

พี่น้อง และหลาน คิดเป็นร้อยละ 36.59, 14.63 และ 

4.88 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และ

ประถมศึกษา ร้อยละ 48.78 และ 36.58 ส่วนร้อยละ 

12.20 ไม่ได้เรยีนหนงัสอื ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้าง

ทัว่ไปและเกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 36.58 และ 34.14 

ตามล�ำดับ

	 ก่อนการดแูลแบบประคบัประคองผูป่้วยมีคะแนน

เฉลี่ย POS-P เท่ากับ 19.29 (SD. 2.25) คะแนน ภาย

หลังผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเครือ

ข่ายสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง และตดิตามเยีย่มบ้านต่อเนือ่ง

แบบองค์รวมผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย POS-P ลดลงเป็น 

10.07 (SD. 2.30) คะแนน ซึ่งดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p <0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน POS-P ราย

ข้อ พบว่าอาการปวด อาการอื่นๆ ความวิตกกังวลเกี่ยว

กับความเจ็บป่วย ความวิตกกังวลของครอบครัว การได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการดูแลรักษา การ

ได้ระบายความรู้สึก ความรู้สึกซึมเศร้า การเสียเวลารอ

คอยการรักษา และการได้รับความช่วยเหลืออื่นๆ มี
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

คะแนน POS-P ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่น

เดยีวกนั ยกเว้นค�ำถามทีว่่าผูป่้วยมคีวามรูส้กึดต่ีอตนเอง

หรือไม่ที่มีคะแนน POS-P ดีขึ้น แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.058) ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ย 

POS-C เท่ากับ 17.02 (SD. 1.98) คะแนน ภายหลัง 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเครือข่าย

สุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง และติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง

แบบองค์รวมท�ำให้ผู ้ดูแลของผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 

POS-C ลดลงเป็น8.63 (SD. 2.09) คะแนนซึ่งดีขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนน POS-C  รายข้อผู้ดูแลของผู้ป่วย พบว่าคะแนน 

POS-C ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเกือบทุกข้อเช่น

เดียวกัน ยกเว้นค�ำถามว่า ญาติคิดว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกดี

ต่อตนเองหรือไม่ ที่มีคะแนน POS-P ดีขึ้นแต่ยังไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.181)

	 การพัฒนารูปแบบการดู ผู ้ป ่วยแบบประคับ

ประคองของเครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่งท�ำให้มกีาร

ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และมีแนวทางการดูแลแบบ

องค์รวมมากขึน้ช่วยท�ำใหท้ั้งผู้ป่วยและ ผู้ดแูลของผูป่้วย 

มคีะแนนเฉลีย่ผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองดขีึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญแสดงถึงผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วย มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล�ำดับ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และผู ้ดูแลของผู ้ป่วยเมื่อแยกเป็นรายข้อ พบความ

ต้องการด้านร่างกายจติใจจติวญิญาณและสงัคม ของผูป่้วย

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเกือบทุกข้อ ยกเว้นข้อ

สัมภาษณ์ท่ีเก่ียวกับความรู้สึกดีต่อตนเองหรือไม่ ไม่มี

ความแตกต่างกันก่อนและหลังได้รับการดูแล ทั้งนี้เนื่อง

มาจากโรคหรือความเจ็บป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมี

คณุค่าในตวัเองลดลงเพราะไม่สามารถท�ำงานหรอืกจิวตัร

ประจ�ำวันได้เช่นเดิม และยิ่งระยะของโรคเป็นนานขึ้น 

ระดบัความรนุแรงหรอืความเจ็บป่วยกจ็ะเพิม่มากข้ึน ส่ง

ผลต่อความมีคุณค่าในตัวเองลดลงตามไปด้วย

อภิปรายผล

	 จากการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคอง เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ท่ีมีการดูแล 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วย เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่

ครอบครัวและชุมชน มีการดูแลต่อเน่ืองแบบองค์รวม 

และมีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับภาคีเครือ

ข่ายในชุมชนแล้ว ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วยมี

ระดบั POS-P และ POS-C ลดลง แสดงถงึการมคีณุภาพ

ชีวิตส่วนใหญ่ที่ดีขึ้นตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา

เรือ่ง ผลลพัธ์การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบั

ประคอง โรงพยาบาลน่าน   ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับปัญหาและความ

ต้องการ ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาและความต้องการด้าน

ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (นพพร ธนามี, สมพร รอดจินดา, และ 

วรวรรณ ช�ำนาญช่าง, 2557) นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั

การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบมีส่วนร่วม

ของโรงพยาบาลค�ำม่วง กาฬสินธุ์ ที่มีการดูแลผู้ป่วยที่

บ้านแบบองค์รวม กาย จิต สังคม จิตวิญญาณโดยมีภาคี

เครือข่ายในชุมชนร่วมกันดูแลท�ำให้ญาติผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสดุท้ายมคีวามพงึพอใจมาก (ประวณีา ปรดี,ี 2556)  

และในการศกึษาเรือ่งการพัฒนาระบบการดแูลแบบประ

คับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน รพ อุดรธานี ที่พบ

ว่า ท�ำให้เกิดการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวม โดย

การมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและ

ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเกิดความพอใจในระดับสูง (ทัศนีย  ์ 

เทศประสิทธิ์, พิมลรัตน์ พิมพ์ดี, ศศิพินทุ์ มงคลไชย,  

พวงพะยอม จุลพันธุ์ และยุพยงค์ พุฒธรรม, 2556)

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วยเมื่อ

แยกเป็นรายข้อ พบความต้องการด้านร่างกายจิตใจจิต

วญิญาณและสงัคม ของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติเกือบทุกข้อ ยกเว้นข้อสัมภาษณ์ที่ว่า เกี่ยวกับความ

รู้สึกดีต่อตนเองหรือไม่ ไม่มีความแตกต่างกันก่อนและ

หลังได้รับการดแูล ท้ังนีเ้นือ่งมาจากโรคหรือความเจ็บป่วย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงเพราะไม่

สามารถท�ำงานหรือกิจวัตรประจ�ำวันได้เช่นเดิม และยิ่ง

ระยะของโรคเป็นนานขึ้น ระดับความรุนแรงหรือความ

เจบ็ป่วยกจ็ะเพิม่มากขึน้ ส่งผลต่อความมคีณุค่าในตวัเอง

ลดลงตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา ทีพ่บว่าปัญหา
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สุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วัน เป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีสัมพันธ์ทางบวกต่อความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ปริญญา โตมานะ และระวิวรรณ ศรีสุชาติ, 2548)

	 จากการวิ จัยพบว ่าผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้จะมีอาการ

เปลีย่นแปลงมากขึน้ตามระยะการด�ำเนนิโรค ดงันัน้ การ

พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ผูป่้วย

ต้องได้รับการประเมินอาการด้านร่างกาย จิตใจ ความ

ต้องการทางสงัคม และจติวญิญาณทกุครัง้ โดยเฉพาะใน

ผูป่้วยระยะท้าย เพือ่ให้ทมีสามารถจดัการอาการรบกวน

ต่างๆ ได้เหมาะสม สามารถให้ข้อมูลการดูแลรักษาแก่

ญาติผู้ป่วย เพื่อคลายความวิตกกังวล และการดูแลที่

ค�ำนึงถึงความเชื่อวัฒนธรรมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด 

และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี (สุพัตรา ศรีวาณิชชากร, 

2554) ในผู้ป่วยบางรายพบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเป็น

ผู้สูงอายุ อาจไม่มีความรู้ ความเข้าใจเท่าที่ควร และไม่มี

ความสามารถเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยได้เต็มที่ ประกอบ

กับ บางรายผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาซับซ้อน ดังนั้น 

ต้องได้รบัการช่วยเหลอืจากชุมชนและเครอืข่ายเป็นราย

กรณี จากการศึกษาน้ีพบว่า ในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้แบบประคับประคอง เครือข่ายบริการสุขภาพ 

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง ยังให้การดูแลไม่ครอบคลุมผู้ป่วย เช่น ผู้

ป่วยระยะท้าย ที่มี palliative performance scale 

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 30 ผู้ป่วยท่ีมีภูมิล�ำเนาในอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง และได้รบัการรกัษามาจากโรงพยาบาลอืน่ๆ (คิด

เป็นร้อยละ 23.56 ของผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองทัง้หมด) ซึง่เมือ่ได้รบัการส่งต่อข้อมลูมา 

ไม่สามารถจดัทมีสหสาขาวชิาชพีให้การดแูลท่ีบ้านได้ทนั 

และไม่สามารถจัดการปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

แบบองค์รวมได้ แต่มีแนวทางการแก้ปัญหา คือให้ทีม

เครอืข่ายในพ้ืนทีไ่ปประเมนิและให้การดแูลในเบือ้งต้นก่อน 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู ้ป ่วยที่

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองในพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง ที่ได้รับการรักษามาจากโรงพยาบาลอื่นๆ จาก

ชุมชนเข้าสู่โรงพยาบาล เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง และ

ครอบคลุมมากขั้น

	 2. ควรพฒันาทักษะการใช้ภาษาถิน่ของผู้สัมภาษณ์ 

หรือ แปลภาษาในการสัมภาษณ์ให้เป็นภาษาถิ่น เพื่อให้

สามารถอธบิาย ค�ำถามทีผู่ป่้วยและผู้ดแูลเข้าใจยาก และ

อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการให้คะแนนเช่น 

ค�ำถามเกีย่วกบัการได้รบัการระบายความรูส้กึ ความรูส้กึ

ดต่ีอตนเอง เป็นต้น ซึง่จะท�ำให้งานวจิยัมคีวามน่าเช่ือถอื

มากขึ้น

	 3. ควรมีการหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบาม 

เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่คงที่ แน่นอน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และ

ทีมผู้ดูแลแบบประคับประคองเครือข่ายบริการอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาพฤตกิรรมของบคุลากรด้านการคดัแยกมลูฝอยตดิเช้ือโรงพยาบาลเชยีงค�ำ จงัหวดั

พะเยา มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบพฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม ของบุคลากรในการ 

คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ และเพื่อทราบปัญหา พร้อมข้อเสนอแนะในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการ 

คัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ในโรงพยาบาลเชียงค�ำ  จังหวัดพะเยา ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ระหว่างวันที่ 1 – 31 ธันวาคม 2559 จ�ำนวน 330 คน ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) และใช้สถิติ Chi-square ในการทดสอบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการคัดแยกมลูฝอยติด

เชื้อของบุคลากร อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน การทราบแนวทางปฏิบัติในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ การรับทราบปัญหาเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ การได้รับการอบรมการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ และความคิดเห็นเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ อายุ 

รายได้ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาปฏบิตังิาน เป็นต้น ไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการคัดแยกมลูฝอย

ติดเชื้อ ผู้ศึกษาเสนอแนะว่า ให้มีการสร้างจิตส�ำนึก ความตระหนัก ให้ทราบปัญหา และค่าใช้จ่าย

ในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการจัดอบรม การรณรงค์ให้ความรู้แก่บุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ให้มี

ส่วนร่วมในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ตลอดจน ให้มีการนิเทศและติดตามการจัดการ การคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้อในหอผู้ป่วยร่วมกัน ระหว่างกลุ่มการพยาบาล และกลุ่มบริหารงานทั่วไป

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการมูลฝอย  พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ  บุคลากร  โรงพยาบาล

พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร 
โรงพยาบาลเชียงคำ� จังหวัดพะเยา

Infectious waste separation behavior of health officers in 
Chiangkham Hospital, Payao province.

ธงชัย มั่นคง, ศศ.บ.(รัฐศาสตร์)	 Tongchai  Munkong, BA.(Pol.Sc.)

โรงพยาบาลเชียงคำ� จังหวัดพะเยา	 Chiang kham Hospital, Payao province
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Abstract
	 The study on the infectious wastes separation behavior of staffs in Chiangkham 

hospital, Payao province aims to investigate the behaviors, factors that affecting their 

behavior and to know the problems and to provide a suggestion on separation of  

infectious wastes. 330 sample population were purposive random among the staff 

who have a direct duty on infectious wastes separation in Chiang kham hospital, Payao 

province. Data were collected by structured questionnaires during 1- 31 December 

2016. Descriptive analysis and Chi-square were applied for data analysis. The result 

revealed that the factors that influenced the infectious waste separation behaviors 

were work positions, the level of knowledge in the management, guideline, problems 

known, their opinion and their infectious waste trainings, were statistically significant 

(p<0.05).The other variables e.g. gender, age, monthly income, length of employment 

and level of education etc. were not significant factors on the infectious waste 

separation behavior. We recommend to strengthening: conscious mind, awareness in 

a problems and a costing of infectious waste management, promote training and 

campaigning related to infectious waste management among all health officers in the 

hospital includes the patients and their relatives. As well as regular monitoring and 

evaluation on infectious waste management among nursing care-units and the 

administrative unit in the hospital were also recommended.

Key Words: waste management, infectious waste separation, health officers, hospital. 

บทน�ำ 

	 ปัจจุบันปัญหาเร่ืองการจัดการมูลฝอยเป็นปัญหา

ไปทั่วโลก ซึ่งมูลฝอยประเภทต่างๆ นับวัน ยิ่งมีปริมาณ

เพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ปี โดยในปี 2551 มีปริมาณมูลฝอย 

23.93 ล้านตนั เฉลีย่ 1.03 กโิลกรมั/คน/วนั (กรมควบคมุ

มลพษิ, 2553) ปี 2558 มปีรมิาณมลูฝอย 26.85 ล้านตนั 

เฉลี่ย 1.13 กิโลกรัม/คน/วัน (วิจารย์ สิมาฉายา, 2559) 

การทีม่ปีรมิาณมลูฝอยเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้การก�ำจดั

ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงก่อให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับ

สิง่แวดล้อม จากข้อมลูสถานทีก่�ำจดัมลูฝอยทัว่ไป 1,954 

แห่ง พบว่า มีวิธีการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล และ

การเผาในเตาเผาขยะ เพียง 694 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

35 .52 ของสถานที่ ก� ำจัดมูลฝอยทั่ ว ไปทั้ งหมด  

(กรมอนามัย, 2557) 

	 ส�ำหรับมูลฝอยติดเชื้อนั้น ระยะเวลาจากปี 2553 

– 2558 พบว่า มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ถึง 

13,868 ตัน โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 2,311 ตัน ซึ่งมูลฝอย

ติดเชื้อส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชนและสถานบริการขนาด

เล็ก ร้อยละ 57 และ 43 ตามล�ำดับ ในปีพ.ศ. 2557 พบ

ว่าโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 895 

แห่ง มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 71,090 กิโลกรัมต่อวัน  

คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.81 กิโลกรัมต่อ

เตยีงต่อวนั (กรมอนามยั, 2559) และถกูส่งก�ำจดัโดยเตา

เผาเพียงร้อยละ 65 ส่วนที่เหลือไม่ได้ถูกก�ำจัดในระบบ

เตาเผา (กรมควบคมุมลพษิ, 2556) อาจจะท�ำให้เกิดการ
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The result of Home Palliative Care Model development, 
Ban Hong Health Network

แพร่กระจายของเชื้อโรค ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชน เช่น โรคอจุจาระร่วง บดิ ตบัอกัเสบ บาดทะยกั 

โรคเอดส์ โรคระบบทางเดนิหายใจ และการได้รบับาดเจบ็

จากของมคีมบาด ของพนกังานเก็บขยะ คนเกบ็ขยะขาย 

เป็นต้น (ลัดดาวรรณ์ ดอกแก้ว, ประมุข โอศิริ, เฉลิมชัย 

ชัจกิตติกรณ์, สมพร กันทรดุษฏี, เตรียม ชัยศรี, ดุสิต  

สุจิรารัตน์ และนพกร จงวิศาล, 2559) 

	 โรงพยาบาลเชียงค�ำ  จังหวัดพะเยา เป็นโรง

พยาบาลทั่วไป (M1) ขนาด 231 เตียง ปี 2557- 2559 

มีผู ้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 316,111, 

344,169 และ 364,396 ครั้งต่อปี ผู้ป่วยใน 18,500, 

18,248 และ 18,030 รายต่อปี ตามล�ำดับ โดยพบ

ปรมิาณมูลฝอยติดเชื้อ 50.76, 50.75 และ 63.27 ตันต่อ

ปี คิดเป็นปริมาณมูลฝอยติดเชื้อต่อวัน เท่ากับ 140.98, 

140.98 และ 172.76 กิโลกรัมต่อวัน ตามล�ำดับ หรือคิด

เป็น 0.67, 0.70 และ 0.81 กิโลกรัม/คน/วัน ตามล�ำดับ 

แม้ว่า อตัราการเกดิมลูฝอยตดิเชือ้จะใกล้เคยีงกับค่าเฉล่ีย

ทีเ่คยศกึษาระดบัประเทศ แต่ จากการสุม่ส�ำรวจการแยก

มูลฝอยติดเชื้อยังพบว่ามีการท้ิงมูลฝอยท่ัวไป ปะปนกับ

มูลฝอยติดเชื้อ และมีมูลฝอยติดเช้ือปะปนกับมูลฝอย

ทั่วไปให้เห็นอย่างต่อเนื่อง การคัดแยกมูลฝอยต้ังแต่

แหล่งก�ำเนิด นับเป็นกิจกรรมท่ีส�ำคัญท่ีสุด การคัดแยก

มูลฝอยท่ีถูกต้อง จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือสู่

ชุมชน ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการก�ำจัดท�ำลาย 

แล ้ ว ยั ง เป ็ น ไปการปฏิ บั ติ ต ามแผนปฏิ บติ ก า ร 

“ประเทศไทยไร้ขยะ” ทีเ่น้นการลดปรมิาณขยะ และการ

คดัแยกขยะจากแหล่งก�ำเนดิ การใช้ซ�ำ้ การน�ำกลบัมาใช้

ใหม่ เพื่อเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่

การเป็นสังคมปลอดขยะ (Zero Waste Society) (กรม

ส่งเสริมการปกครอง และกรมควบคุมมลพิษ, 2559) ผู้

ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอย

ติดเชื้อ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติด

เชือ้ของบคุลากร เพือ่เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา การ

วางแผนงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรง

พยาบาล ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมของบคุลากรในการคดัแยก

มูลฝอยติดเชื้อ

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของ

บุคลากรในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

	 3. เพือ่ศกึษาถงึปัญหา ข้อเสนอแนะ ในการคดัแยก

มูลฝอยติดเชื้อ

วิธีด�ำเนินการศึกษา 

	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey research) ในกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องโดยตรงกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในโรง

พยาบาลเชยีงค�ำ จงัหวดัพะเยา ทัง้หมด 433 คน โดยการ

ใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ รายได้ 

ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน และ ระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งาน ซึง่มลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด และปลายเปิด

	 ส่วนที่ 2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับมูลฝอย

ตดิเช้ือ ได้แก่ การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัมลูฝอยตดิ

เช้ือ การรบัทราบแนวทางปฏิบตัใินการจดัการมลูฝอยตดิ

เช้ือ การรับทราบปัญหา และการเข้ารับการอบรมการ

จดัการมลูฝอยตดิเช้ือ ซึง่มีลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลาย

ปิด2 ตัวเลือก

	 ส่วนที่ 3 ความรู้การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งมี

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด 2 ตัวเลือก

	 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอย

ติดเชื้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ส่วนที ่5 พฤตกิรรมการคัดแยกมลูฝอยตดิเชือ้ของ

บคุลากร แบ่งเป็น 5 ระดบัตามความถีข่องการปฏิบตั ิดงันี้
ประจำ� (4 ครั้งขึ้นไปใน 1 เดือน)

บ่อยมาก (3 ครั้ง ใน 1 เดือน)

บ่อย (2 ครั้ง ใน 1 เดือน)

นาน ๆ ครั้ง (1 ครั้ง ใน 1 เดือน)

ไม่เคยเลย (ไม่เคยเลย ใน 1 เดือน)
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถามโดยน�ำข้อมลูส่วนที่ 

1, 2 และ 4 มาหาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ด้วย

วธิ ีการทดสอบแบบครึง่ฉบบั (Split Half Method) (พวง

รัตน์ ทวีรัตน์, 2538) พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.648 และส�ำหรับส่วนที ่4 ความคดิเหน็เกีย่วกับการการ

คดัแยกมลูฝอยตดิเช้ือ และส่วนท่ี 5 พฤตกิรรมการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) ของ 

Cronbach (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2538) พบว่า มีค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.704 และ 0.771 ตามล�ำดับ แสดงว่า

เครือ่งมอืมคีวามเช่ือถอืได้เพยีงพอทีจ่ะน�ำไปใช้เป็นเครือ่ง

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถามให้บุคลากรที่มีส่วน

เกี่ยวข้องโดยตรงในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างวันที่ 

1 – 31 ธันวาคม 2559 โดยให้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามเป็นเวลา 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูล  โดยใช ้สถิ ติ เชิ งพรรณนา 

(Descriptive) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่า

เฉล่ียเลขคณติ (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปร โดยใช้

สถติ ิChi-square และการจดักลุม่คะแนนประเมนิความ

รู้ พฤติกรรม และความคิดเห็นใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นเกณฑ์การพิจารณาการจัดกลุ่ม 

โดยก�ำหนดเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับการคัด

แยกมูลฝอยติดเชื้อ ก�ำหนดเกณฑ์การประเมิน 2 เกณฑ์ 

คือ 

ระดับความรู้ ค่าคะแนน
ต�่ำ ต�่ำกว่า x

_
-SD.

สูง เท่ากับหรือสูงกว่า x
_
+ SD.

	

	 เกณฑ์การประเมินระดับความคิดเห็นต่อการคัด

แยกมูลฝอยติดเชื้อ เป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับความคิดเห็น ค่าคะแนน
ต�่ำ ต�่ำกว่า X-SD.
ปานกลาง = x

_
 + SD.

สูง สูงกว่า X+ SD.

ผลการศึกษา

	 ก าร ศึกษา เรื่ อ งพฤติ ก รรม ในการ คัดแยก 

มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร โรงพยาบาลเชียงค�ำ จังหวัด

พะเยา โดยใช้แบบสอบถาม บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ

คดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้  ทัง้หมด 433 คน ได้แบบสอบถาม

กลบัคนืมา จ�ำนวน 330 ฉบบั คดิเป็น ร้อยละ76.21 เสนอ

ผลการศึกษาในลักษณะของการบรรยายประกอบตาราง

โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีอายุ ระหว่าง 33 - 49 ปี  

ร้อยละ 57 มรีายได้ต่อเดอืน อยูร่ะหว่าง 9,573 - 34,129 

บาท ร้อยละ 57.9 ระดับการศกึษา ระดับปรญิญาตรหีรอื

เทยีบเท่า มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิาน ระหว่าง 6-24 ปี 

ร้อยละ 52.7 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 15.33 ปี
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

         ชาย 44 13.3
         หญิง 286 86.7
อายุ

         32  ปี และต�่ำกว่า 67 20.3
         33 - 49 ปี 188 57.0
         50 ปีและสูงกว่า 75 22.7

Mean = 40.76, S.D.= 9.37, Max = 60, Min = 21
รายได้

      9,572  บาทและต�่ำกว่า 83 25.2

      9,573-34,129 บาท 191 57.9

34,130  บาทและสูงกว่า 56 17.0

Mean = 21,850.75,  S.D.= 12,278.88,  Max = 60,000,  Min = 6,500

ระดับการศึกษา

         ประถมศึกษา 21 6.36
         มัธยมศึกษาตอนต้น 10 3.03
         มัธยมศึกษาตอนปลาย

89 26.97
         อนุปริญญา 

15 4.55
         ปริญญาตรีขึ้นไป

195 58.07

ต�ำแหน่งงาน
         พยาบาลวิชาชีพ 37 11.21
         พนักงานบริการ/พนักงานประจ�ำตึก/พนักงานซักฟอก 137 41.52
         ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 31 9.39
         พนักงานบริษัทท�ำความสะอาด 77 23.33
         นักเทคนิคการแพทย์ /นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/จพง.เทคนิค 

31 9.39
         การแพทย์/จพง.วิทยาศาสตร์การแพทย์/จพง.ทันตสาธารณสุข/ 3 0.91
         ผู้ช่วยทันตแพทย์

2 0.61
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

         5 ปี และต�่ำกว่า 81 24.5

         6-24  ปี 174 52.7

         25  ปีและสูงกว่า 75 22.7
Mean = 15.33, S.D.= 10.14, Max = 41, Min = 1
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

ตาราง 2 การได้รับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะการได้รับข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ จำ�นวน

1. การได้รับข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 

เคยได้รับ 94.2 311

ไม่เคยได้รับ 5.8 19

2. แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 

(เลือกตอบแหล่งข้อมูลข่าวสารได้ 3 อันดับ)

โทรทัศน์ 58.2 192

อินเตอร์เน็ต 50.0 165

วิทยุ 5.2 17

วารสาร 15.5 51

หนังสือพิมพ์ 3.9 13

เอกสารราชการ 40.0 132

เพื่อนร่วมงาน 53.3 176

อื่น ๆ (งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ) 13.0 43

3. ทราบแนวทางปฏิบัติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล

ทราบ

ไม่ทราบ

83.0

17.0

274

56

4. การรับทราบปัญหาเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

ทราบ

ไม่ทราบ

80.9

19.1

267

63

5. การเข้ารับการอบรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

เคยได้รับการอบรม

ไม่เคยได้รับการอบรม

38.2

61.8

126

204

	 ส่วนที่ 2 การได้รับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับ 

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยได้รับ

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ ร้อยละ 

94.2 แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากที่สุด คือ โทรทัศน์  

ร้อยละ 58.2 และทราบแนวทางปฏิบัติในการคัดแยก

มลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล ร้อยละ 83.0 ทราบปัญหา

เกีย่วกบัการคัดแยกมลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ร้อยละ 

80.9 และไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 61.8 
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ตาราง 3 แสดงระดับความรู้ในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

ระดับความรูเ้กี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ จ�ำนวน

       ระดับความรูเ้กี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อต�่ำ ( 10 คะแนนและต�่ำกว่า)

       ระดับความรูเ้กี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อสูง (11 คะแนนและสูงกว่า)

Mean = 9.67,  S.D. =  1.6, Max = 12, Min = 5

64.8

35.2

214

116

ส่วนที ่3 ความรู ้ความคดิเหน็เก่ียวกับการคดัแยกมลูฝอย

ติดเชื้อ และพฤติกรรมในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

	 3.1 การประเมินระดับความรู ้ในการคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้อ

	 จากตารางที ่3 ผลการประเมนิระดบัความรูใ้นการ

คัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

ระดบัความรู้ในการคัดแยกมูลฝอยอยูใ่นระดบัต�ำ่ คิดเป็น

ร้อยละ 64.8

	 3.2  การประเมนิระดบัความคดิเหน็ในการคดัแยก

มูลฝอยติดเชื้อ

	 การวัดระดับความคิดเห็นในการคัดแยกมูลฝอย 

ตดิเชือ้ จากข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นในการคัดแยกมูลฝอย 

ตดิเชือ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.8 โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 52 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 60 และคะแนนต�ำ่

สุดเท่ากับ 42 (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) ดังตารางที่ 4

ตาราง 4 แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ จ�ำนวน

ระดับต�่ำ (48 คะแนนและต�่ำกว่า)

ระดับปานกลาง (49 – 55 คะแนน)

ระดับสูง (56 คะแนนและสูงกว่า)

Mean = 52.34, S.D. = 4.44, Max = 60, Min = 42

19.4

54.8

25.8

64

181

85

	 3.3 การประเมินระดับพฤติกรรมการคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร

การประเมินระดับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

ของบุคลากร พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ อยู่ในระดับสูง คือ  

ร้อยละ 54.8 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการคัด

แยกมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยเท่ากับ 51.29 คะแนน โดยมี

คะแนนสูงสุดเท่ากับ 60 และคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 30 

(คะแนนเต็ม 60 คะแนน)
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ตาราง 5 ระดับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร

ระดับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร ร้อยละ จ�ำนวน

ระดับต�่ำ (51 คะแนนและต�่ำกว่า)

ระดับสูง (52 คะแนนและสูงกว่า)

Mean = 51.29 , S.D. = 5.35 , Max = 60 , Min = 30

45.2

54.8

149

181

	 จากผลการสอบถามข้อมูลท่ัวไป ระดับความรู ้

ความคิดเห็น ในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร

ผูท้ีเ่กีย่วข้องโดยตรงกบัการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ น�ำมา

ทดสอบความสัมพันธ์กับการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ พบ

ว่าต�ำแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ (P-value=0.035) ส่วน

ปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก 

มูลฝอยติดเชื้อ รายละเอียดดังตารางที่ 6 

ตาราง 6  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมการคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้อ

รวม X2 df P-value

ระดับต�่ำ ระดับสูง

เพศ

         ชาย

         หญิง

24(54.5%)

125(43.7%)

20(45.5%)

161(56.3 %)

44(100%)

286(100%)

1.398 1 0.237

อายุ

         32  ปี และต�่ำกว่า

         33 - 49 ปี

         50 ปีและสูงกว่า

31(46.3 %)

90(47.9 %)

28(37.3 %)

36(53.7 %)

98(52.1 %)

47(62.7 %)

67(100 %)

188(100 %)

75(100 %)

2.447 0.294

รายได้

9,572  บาทและต�่ำกว่า

       9,573-34,129  บาท

      34,130  บาทและสูงกว่า

35(42.2 %)

86(45.0 %)

28(50.0 %)

48(57.8 %)

105(55.0 %)

28(50.0 %)

83(100%)

191(100%)

56(100 %)

0.831 2 0.660
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ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมการคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้อ

รวม X2 df P-value

ระดับต�่ำ ระดับสูง

ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา

       มัธยมศึกษาตอนต้น

       มัธยมศึกษาตอนปลาย

       อนุปริญญา 

       ปรญิญาตรแีละสงูกว่าปรญิญา

ตรี  

4(19.0 %)

6(60.0 %)

37(41.6 %)

7(46.7%)

95(48.7 %)

17(81.0 %)

4(40.0 %)

52(58.4%)

8(53.3 %)

100(51.3 %)

21(100 %)

10(100 %)

89(100 %)

15(100 %)

195(100 %)

8.144 4 0.086

ต�ำแหน่งงาน

      พยาบาลวิชาชีพ

      พนักงานบริการ/พนักงาน

ประจ�ำตึก/พนักงานซักฟอก

       ผู้ช่วยเหลือคนไข้

            พนักงานบริษัทท�ำความ

สะอาด

       นักเทคนิคการแพทย์ /นัก

วิทยาศาสตร์การแพทย์/จพง.

เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ / จ พ ง .

วิทยาศาสตร์การแพทย์/จพง.

ทันตสาธารณสุข/และผู ้ช ่วย

ทันตแพทย์

85(48,3%)

17(54.8%)

28(36.4%)

9(29.0%)

10(66.7%)

91(51.7%)

14(45.2%)

49(63.6%)

22(71.0%)

5(33.3%)

176(100%)

31(100%)

77(100%)

31(100%)

15(100%)

10.335 4 0.035*

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

         5 ปี และต�่ำกว่า

         6-24  ปี

         25  ปีและสูงกว่า

44(54.3%)

73(42.0%)

32(42.7%)

37(45.7%)

101(58.0%)

43(57.3%)

81(100%)

174(100%)

75(100%)

3.655 2 0.161

หมายเหตุ  *  P-value < 0.001
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ตารางท่ี 7 การทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัมลูฝอยตดิเชือ้กบัพฤตกิรรมในการ

คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

ตัวแปรและกลุ่มย่อย พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อ

รวม X2 df P-value

ระดับต�่ำ ระดับสูง
การได้รบัข้อมลู ข่าวสาร เกีย่วกบัมลูฝอยตดิเชือ้ 
         เคยได้รับ
         ไม่เคยได้รับ 141(45.3%)

8(42.1%)
170(54.7%)
11(57.9%)

311(100%)
(100%)

0.001 1 0.970

การทราบแนวทางปฏิบัติในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ ของโรงพยาบาล 

        ทราบ 115(42.0%) 159(58.0%) 274(100%) 6.596 1 0.010*

        ไม่ทราบ 34(60.7%) 22(39.3%) 56(100%)

การรบัทราบปัญหาเกีย่วกบัระดบัการปฏบิตัิ
ในโรงพยาบาล
         ทราบ
         ไม่ทราบ

108(40.4%)
41(65.1%)

159(59.6%)
22(34.9%)

267(100%)
63(100%)

11.511 1 0.001*

ก า ร เ ข ้ า รั บ ก า ร อ บ ร ม ก า ร จั ด ก า ร 
มูลฝอยติดเชื้อ
         เคยได้รับการอบรม
        ไม่เคยได้รับการอบรม

44(34.9%)
105(51.5%)

82(65.1%)
99(48.5%)

126(100%)
204(100%)

7.959 1 0.005*
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ตาราง 8  การทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรูแ้ละความคดิเหน็เกีย่วกบัมลูฝอยตดิเชือ้กบัพฤตกิรรมใน

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

ตัวแปรและกลุ่มย่อย พฤติกรรมการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ

รวม X2 df P-value

ระดับต�่ำ ระดับสูง

ระดับความรู ้เกี่ยวกับการคัดแยก 
มูลฝอยติดเชื้อ

    ระดับต�่ำ (10 คะแนนและต�่ำกว่า) 105(49.1%) 109(50.9%) 214(100%) 3.330 1 0.068

    ระดับสูง (11 คะแนนและสูงกว่า) 44(37.9%) 72(62.1%) 116(100%)

ความคิดเห็นเก่ียวกับการคัดแยก 
มูลฝอยติดเชื้อ

     ระดับต�ำ่ (48 คะแนนและต�่ำกว่า) 40(62.5%) 24(37.5%) 64(100%) 9.698 2 0.008*

       ระดบัปานกลาง (49 – 55  คะแนน) 75(41.4%) 106(58.6%) 181(100%)

    ระดบัสงู (56 คะแนนและ
    สงูกว่า)

34(40.0%) 51(60.0%) 85(100%)

	 ส่วนที่ 5 ปัญหา และข้อเสนอแนะในการคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้อ 

บุคลากร

	 - บคุลากรบางส่วนขาดความรู้ ความตระหนกั และ

ไม่มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง เช่น มีการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ ที่

เป็นของมคีม ปะปนกบัมลูฝอยตดิเชือ้ทัว่ไป ทิง้ขวดวัคซนี 

ปะปนกบัขวดฉดียาทัว่ไป หรือท้ิงขยะอนัตรายปะปนกบั

มูลฝอยทั่วไป เป็นต้น

	 - บุคลากรมีภาระงานมาก และความเร่งรีบในการ

ปฏิบัติงาน ในบางครั้งก็ไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติใน

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

ผู้ป่วย ญาติ 

	 - ขาดความรู้เก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ การจ�ำแนก

ประเภทมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป

	 - ทิ้งขยะลงในถังขยะโดยไม่ได้แยกเป็นมูลฝอยติด

ติดเชื้อ หรือขยะทั่วไป ทั้งผู้ป่วยที่เป็นคนไทย และผู้ป่วย

ต่างด้าว 

วัสดุ อุปกรณ์

	 - ถังขยะมีขนาดเล็ก ไม่เพียงพอต่อการทิ้งมูลฝอย

ติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป ที่มีจ�ำนวนมาก 

	 - ไม่มีการติดป้ายที่ทิ้งขยะที่ชัดเจน เช่น การใช้ถุง

สีแดงส�ำหรบับรรจมุลูฝอยตดิเชือ้ ใช้ถงุสีด�ำบรรจมุลูฝอย

ทั่วไป ผู้ป่วยและญาติอาจไม่เข้าใจความหมาย ทั้งนี้ รวม

ถึงผู้ป่วยที่เป็นชาวต่างด้าวด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 - ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ รณรงค์ ให้เจ้าหน้าที่ 

ผู้ป่วย และญาต ิให้เหน็ถงึความส�ำคญัและผลกระทบของ

มูลฝอยติดเชื้อที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือ โดยให้คัดแยกและทิ้งลงในถัง

มูลฝอยให้ถูกประเภท

	 - จัดสถานที่ทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในหอผู้ป่วยให้เป็น

สดัส่วน มถีงัรองรบัมลูฝอยประเภทต่าง ๆ  ให้มขีนาด และ

จ�ำนวนที่เพียงพอ ในแต่ละหน่วยงาน 

	 - การคัดแยกมูลฝอย จัดท�ำข้อความ รูปภาพ ป้าย 

ที่เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ บริเวณที่ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 
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มลูฝอยทัว่ไป ให้ชดัเจน ทัง้ภาษาไทย ภาษาองักฤษ และ

ภาษาลาว เป็นต้น

	 - ใช้มาตรการทางบริหารร่วมกันระหว่างกลุ่มงาน

พยาบาล และกลุ่มบริหารงานทั่วไป เช่น เพิ่มการนิเทศ

งานการพยาบาล หรือการติดตาม แนะน�ำการ จัดการ

มูลฝอยติดเชื้อในหอผู้ป่วย

อภิปรายผล 

	 การศึกษาระดับพฤติกรรมของบุคลากรในการคัด

แยกมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

พฤติกรรมในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ อยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 54.8) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พูนพนิต 

โอ่เอ่ียม (2556) ที่พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ออยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

58) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็น

หน้าทีข่องบคุลากรทกุ ๆ  คน ทีเ่กีย่วข้อง ต้องปฏบิตัติาม

หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ และต้องปฏบิตัติามแนวทาง

ปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล โดย

รวบรวมก่อนน�ำไปก�ำจัด และเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายของเชื้อโรคในโรงพยาบาล ชุมชน และสิ่ง

แวดล้อม

	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของ

บุคลากรในการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ของบุคลากรโรง

พยาบาลเชยีงค�ำ พบว่า เพศ อาย ุรายได้ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ 

ไม ่มี ความสัม พันธ ์ กับพฤติกรรมในการคัดแยก 

มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร (p>0.05) อย่างไม่มีนัยนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัตติกาล 

สิมุเทศ และ ประจักร บัวผัน (2559) และพูนพนิต โอ่

เอีย่ม (2556) ทีพ่บว่า เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการมส่ีวน

ร่วมในการคัดแยกขยะติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจาก บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 86.7) การศกึษาของ สภุาวิณี 

ประดับค�ำ วันดี โตรักษา และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ 

และคณะ (2555) พบว่าอายุ มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะและเก็บรวมรวมมูลฝอยติด

เชื้อ แต่การศึกษาของ รัตติกาล สิมุเทศ และ ประจักร 

บวัผัน (2559) พบว่า อาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการมส่ีวน

ร่วมในการคัดแยกขยะติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้

เน่ืองมาจากบุคลากรทุกคนต้องปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏบิตัใินการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล จาก

การศึกษาของ พูนพนิต โอ่เอี่ยม (2556) และ รัตติกาล 

สิมุเทศ และ ประจักร บัวผัน (2559) ที่พบว่า รายได้ มี

ผลต่อการมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะติดเชื้อของ

พยาบาลวิชาชีพ อย ่างมีนัยส�ำ คัญทางสถิติ  (P- 

value=0.001) แต่มีความสัมพันธ ์ในเชิงลบ นั้น 

หมายความว่า พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน ที่มีราย

ได้น้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพในระดับที่สูงกว่า ได้ถูกมอบ

หมายงานให้รับผิดชอบในการคัดแยกขยะติดเช้ือ จึง มี

ส่วนร่วมในการคดัแยกขยะตดิเชือ้มากกว่ากลุม่พยาบาล

วิชาชีพที่มีระดับที่สูงกว่าและมีรายได้มากกว่า นอกจาก

นี้ พบว่า กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัดแยก 

และจดัเกบ็มลูฝอยตดิเป็นพนกังานบรษิทัท�ำความสะอาด 

ซึ่งมีรายได้โดยเฉลี่ยต�่ำกว่า กลุ่มอื่น ๆ จึงส่งผลให้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ

ของบุคลากร จากการศึกษาของ อภินันท์ สุขบท (2547) 

และพูนพนิต โอ่เอี่ยม (2556) พบว่า ระดับการศึกษา มี

ผลต่อบทบาทและพฤติกรรมในการจัดการขยะติดเช้ือ

ของบุคลากร แต่การศึกษาของ รัตติกาล สิมุเทศ และ 

ประจกัร บวัผัน.(2559) พบว่า ระดบัการศึกษา (ปรญิญา

ตรี) ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการคัดแยก

ขยะติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

ความตระหนักในหน้าที่ที่บุคลากรทุกคนต้องปฏิบัติตาม

แนวทางการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาล

	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน (P-value 

=0.035) การรบัทราบถงึแนวปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอย

ตดิเช้ือของโรงพยาบาล (P-value =0.010) การรบัทราบ

ปัญหาการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล (P 

-value=0.001) และการเข้ารบัการอบรมเรือ่งการจดัการ

มูลฝอยติดเชื้อ (P-value =0.005) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พูนพนิต โอ่เอี่ยม (2556), อภินันท์ สุขบท 

(2547), และสุภาวิณี ประดับค�ำ และคณะวันดี โตรักษา 

และ สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (2555) ที่พบว่า ลักษณะ
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งานกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะและเก็บรวมรวมมูลฝอยติด

เชือ้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value<0.05) ทัง้นีอ้าจ

เน่ืองมาจาก ต�ำแหน่งงาน เป็นตัวก�ำหนดบทบาทและ

หน้าที่ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในการคัดแยก

มูลฝอยติดเชื้อ การรับทราบข้อมูลที่เหมือนกัน เช่น การ

ได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ทราบถึงแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จะเป็นตัว

สนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติด

เชื้อในระดับสูง ดังนั้น การให้ความรู้ กระตุ้นเตือน สร้าง

ความตระหนัก และการตดิตาม จงึเป็นสิง่ทีส่�ำคัญในการ

ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคัดแยกมูลฝอยติด

เชื้อของบุคลากร โรงพยาบาลเชียงค�ำ  จังหวัดพะเยา  

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 86.7 

มีอายุระหว่าง 33 - 49 ปี ร้อยละ 57 มีรายได้ระหว่าง 

9,573 - 34,129 บาท ร้อยละ 57.9 มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 59.1 ต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ ร้อยละ 53.3 มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 6 – 24 

ปี ร้อยละ 52.7 เคยได้รับได้รับข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับ

มลูฝอยตดิเชือ้ ร้อยละ 94.2 ทราบแนวทางปฏบิตัใินการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล ร้อยละ 83.0 

รับทราบปัญหาเกี่ยวกับระดับการปฏิบัติในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 80.9 เคยเข้ารับการอบรมการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อ ร้อยละ 38.2 มีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อระดับ

สูง ร้อยละ 35.2 การคัดแยกมูลฝอยมีความคิดเห็นเกี่ยว

กับมูลฝอยติดเชื้อในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.8 มี

พฤตกิรรมในการคัดแยกมูลฝอยตดิเชือ้ในระดบัสงู ร้อยละ 

54.8 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ต�ำแหน่งงาน การทราบ

แนวทางปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ การรบัทราบ

ปัญหาเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ การได้รับการอบรมการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ และความคิดเห็นเกี่ยวกับมูลฝอย

ติดเชื้อ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ คือ เพศ อายุ รายได้ ระดับการ

ศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ และความรู ้เกี่ยวกับ

มูลฝอยติดเชื้อ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอย

ติดเชื้อของบุคลากร 

	 ปัญหาที่พบ ได้แก่ บุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ไม่

เห็นความส�ำคัญของการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ภาชนะ

บรรจุมูลฝอยมีไม่เพียงพอ ไม่มีป้ายบอกจุดที่ทิ้งมูลฝอย

ที่ชัดเจน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการสร้างจิตส�ำนึก ความตระหนักให้แก่

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการ การคดัแยกมลูฝอยตดิ

เช้ือ ให้ทราบถงึปัญหาทีเ่กดิจากมลูฝอยตดิเช้ือ ค่าใช้จ่าย

ในการก�ำจัดมูลฝอยติด

	 2. ควรมีการจัดอบรม การรณรงค์ให้ความรู้แก่

บุคลากร ผู้ป่วย และญาติ และให้มีส่วนร่วมในการคัด

แยกมลูฝอยติดเช้ือ และมลูฝอยทัว่ไป ในโรงพยาบาล เพือ่

ช่วยลดปริมาณขยะก่อนการน�ำไปก�ำจัด

	 3. จดัให้มีการนเิทศและตดิตามการจดัการ การคดั

แยกมูลฝอยติดเช้ือในหอผู้ป่วยร่วมกันระหว่างกลุ่มงาน

พยาบาล และกลุ่มบริหารงานทั่วไป เช่น เพิ่มการนิเทศ

งานการพยาบาล หรือการติดตาม แนะน�ำการ จัดการ

มูลฝอยติดเชื้อในหอผู้ป่วย เพิ่มมากขึ้น
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน
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บทคัดย่อ

	 การศึกษารูปแบบผสมผสานน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอและค้นหาการก�ำหนดปัญหาสขุภาพหรอืการดแูลทีจ่�ำเป็นและการดูแลตนเองในจังหวดั

เชยีงใหม่การศกึษานีด้�ำเนนิการในจงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนสงิหาคม - พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการระบบสุขภาพอ�ำเภอจ�ำนวน 23 อ�ำเภอซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลในการ

ประเมนิการด�ำเนนิงานระบบสขุภาพอ�ำเภอ และผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 48 คนจาก 4 อ�ำเภอ เป็นผูร่้วม

ในการสนทนากลุม่ เกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณและวิเคราะห์สถติโิดยใช้จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมลู

เชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา ผลของการวจิยัพบว่ามผีลการประเมนิการด�ำเนนิงาน

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอตามแนวทาง UCARE ในระดับคะแนนสูงมาก (4.01-5.00 คะแนน) ใน 

4 อ�ำเภอ (17.39%) ระดบัคะแนนสงู (3.01-4.00 คะแนน) 15 อ�ำเภอ (65.22%) และระดบัคะแนน

ปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) 4 อ�ำเภอ (17.39%) ปัญหาสุขภาพหรือบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น

ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง 1) การดูแลผู้สูงอายุ 2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

3) โรคไข้เลือดออก ส�ำหรับการดูแลตนเองพบว่า อ�ำเภอไชยปราการมีการด�ำเนินการเรื่องการดูแล

ตนเองได้เป็นอย่างด ีกจิกรรมการดูแลตนเองประกอบด้วย 1) การลดอาหารหวาน มนั เคม็ 2) การ

ส่งเสริมเมนูผักในงานบุญหรืองานศพ 3) การงดการจุดธูปในงานศพ 4) การงดการดื่มสุราในงาน

ศพ 5) การร�ำวงย้อนยคุหรอืการออกก�ำลงักายด้วยวธิอีืน่ๆ 6) การเฝ้าระวงัโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง กิจกรรมการดูแลตนเองและการพัฒนาการดูแลตนเองสามารถน�ำไปใช้ในอ�ำเภออื่นๆ

และพฒันาให้เหมาะสมกบับรบิทต่อไป อย่างไร  กต็ามควรมกีารจดัการระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่ใช้

ในการสนับสนุนการก�ำหนดปัญหาสุขภาพและการประเมินผลลัพธ์ทั้งทางคลินิกและจิตสังคม

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสุขภาพ สุขภาพระดับอ�ำเภอ

ผลการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอในจังหวัดเชียงใหม่
Results of District Health System Implementing in 
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รุ้งตะวัน หุตามัย, พ.ย.บ.	 Rungtawan Hutamai, B.N.S
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Abstract 

	 This mixed method study aimed to evaluate the results of District Health System 

implementing and to find out the essential health care identification and self-care 

development. The study was conducted in Chiang Mai, during August - November 

2016. The samples were 23 district health system committees; who participated in 

district health system assessment and 48 participants from four districts  involved in 

focus group discussions. Descriptive analysis was used for Quantitative data such as 

number and percentage while a content analysis was applied for Qualitative data.	

The results revealed the district health system was implemented in a very high level 

(4.01-5.00 scores), a high level (3.01-4.00 scores), and a moderate level (2.01-3.00 

scores) found in four districts (17.39%), 15 districts (65.22%), and four districts (17.39%), 

respectively. The essential healthcare elements were most highlighted including: 1) 

elderly healthcare problem; 2) non communicable diseases e.g. diabetes hypertension; 

and 3) dengue hemorrhagic fever. For self-care investigation, Chai Pra Karn district 

showed a better implementation of a self-care activities than the other districts.  The 

self-care activities included: 1) promoting low sugar, low fat, and low salt; 2) serving 

a vegetable menu for a religious ceremony or a funeral ceremony; 3) Avoiding to 

incense in a funeral ceremony; 4) Free alcohol drinking in a funeral ceremony; 5) 

promoting a folk dance or other kinds of exercise; and 6) surveillance of diabetes and 

hypertension. The self-care activities and the process of self-care development found 

in this study can be used in other district districts but a further development may 

need to appropriate with their context. However, a promoting of information 

management system should available to promote to identify healthcare problems 

and to evaluate a clinical and psychological outcome. 

Key words: health system, district health 

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสขุมวีสิยัทศัน์ “เป็นองค์กรหลกัด้าน

สขุภาพทีร่วมพลงัสังคมเพือ่ประชาชนสขุภาพด”ี การด�ำเนิน

งานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ หรือ District Health 

System (DHS) เป็นการด�ำเนนิงานทีมุ่ง่หวงัให้ประชาชน

มีสุขภาพดีโดยใช้พื้นท่ีเป็นฐานและประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง เริ่มด�ำเนินการเมื่อพ.ศ. 2556 ระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ หมายถึง ระบบการท�ำงานด้านสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ

ทรพัยากรภายใต้บริบทของพืน้ที ่ผ่านกระบวนการช่ืนชม 

และการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน

พึง่ตนเองได้และไม่ทอดทิง้กนั โดยมเีป้าหมายร่วมเพือ่สุข

ภาวะของประชาชน (เดชา แซ่หล,ี ชติสภุางค์ ทพิย์เทีย่งแท้, 

ชาลีมาศ ตันสุเทพ, วีรวงศ์, และทัศนีย ์ญานะ, 2557) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้มีนโยบายให้มี

การด�ำเนินงาน DHS ทั่วทั้งจังหวัดตั้งแต่ปีงบประมาณ 
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2556 เป็นต้นมา

 	 หลักการท�ำงานของการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ เรียกเป็น

อักษรย่อว่า UCARE ซึ่งได้แก่ 1) U: Unity district 

health team หมายถึง การท�ำงานร่วมกันในระดับ

อ�ำเภอของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างมีเอกภาพ 2) 

C: Community participation หมายถงึ การมส่ีวนร่วม

ของเครือข่ายและชุมชน 3) A: Appreciation หมายถึง 

การท�ำงานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและผู ้ให้

บริการเอง 4) R: Resource sharing and human 

development หมายถงึ การแบ่งปันทรพัยากรและการ

พัฒนาบุคลากร และ 5) E: Essential care หมายถึง 

ปัญหาหรือบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นทีส่อดคล้องตามบรบิท

และวัฒนธรรม และมีการก�ำหนดพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (self-care) ผลลพัธ์ของการด�ำเนนิงานของ DHS 

คืออ�ำเภอสุขภาวะ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี มี

ความสุข (คณิตศักดิ จันทราพิพัฒน์, 2557)

 	 จากการวิจยัและสรปุบทเรยีนการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ พบว่า การพัฒนา DHS ยังขาดผู้ที่ท�ำ

หน้าที่ก�ำกับติดตามหรือประเมินผลจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และเป็นการพัฒนาท่ีเน้นเชิงกระบวนการ

มากกว่าผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้จรงิและความพึงพอใจจากกลุม่

เป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับสุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล และ 

สุทธิพร ชมพูศรี (2557) ได้ประเมินผลกระบวนการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health 

System: DHS) จงัหวดัพะเยา พบว่ามกีารขบัเคลือ่นหนึง่

โครงการหนึ่งอ�ำเภอ (One District One Project: 

ODOP) เกิดขึ้นในทุกอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 โครงการ และ

พบว่ามีการด�ำเนินการที่เน้นเป็นกิจกรรมๆ แต่ยังไม่เห็น

ผลลัพธ ์ของการด�ำ เนินการของการดูแลตนเอง  

(self-care) ที่สอดคล้องกับปัญหาหรือบริการท่ีจ�ำเป็น 

(essential care) (นงเยาว์ อุดมวงศ์ และคณะ, 2555)

 	 งานวิจัยดังกล่าวชี้ให้เห็นการด�ำเนินงาน DHS ที่

ยังเน้นกระบวนการมากกว่าผลลัพธ์ มีผลผลิต (output) 

ทีเ่ป็นการด�ำเนินงานทีเ่ก่ียวกบับริการทีจ่�ำเป็น (essential 

care) ที่เป็นลักษณะของโครงการ แต่ยังขาดการด�ำเนิน

งานที่ส่งเสริมให้เกิด self-care อย่างจริงจัง ดังนั้นผู้วิจัย

ในฐานะผู้มีหน้าท่ีก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานการ

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอจึงเห็นความส�ำคัญและมี

ความสนใจท่ีจะวจิยัเพือ่ศกึษาสถานการณ์ ผลการด�ำเนนิ

งานของสขุภาพระดบัอ�ำเภอในจงัหวดัเชียงใหม่ ซึง่ยงัไม่มี

การศึกษาวิจัยมาก่อนและ เพื่อค้นหาบริการที่จ�ำเป็น 

(essential care) และการดูแลตนเอง (self-care) ที่ส่ง

เสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

อ�ำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์

	 การวิจัยเพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System, DHS) 

จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อค้นหาบริการท่ีจ�ำเป็น (essential 

care) และการดูแลตนเอง (self-care) ที่ส่งเสริมให้เกิด   

ผลลัพธ์ที่ดีในการด�ำเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(District Health System, DHS) ในจังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้ใช ้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed methods) (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2555) เพื่อ

ให้ได้ข้อมลูท้ังเชงิปรมิาณและคณุภาพเพ่ืออธบิายผลการ

ด�ำเนินงาน DHS ในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 23 อ�ำเภอ 

ผู้ร่วมวิจัย (Participants of the Study) ประกอบด้วย 

คณะกรรมการ DHS จ�ำนวน 23 อ�ำเภอในจังหวัด

เชียงใหม่ ได้แก่ อ�ำเภอต่างๆ ในโซน 1-4 เป็นผู้ให้ข้อมูล

ในการประเมินผลการด�ำเนินงาน DHS

	 คณะกรรมการ DHS ถูกคัดเลือกแบบเจาะจงจาก 

4 โซนๆละ 1 อ�ำเภอ โดยมีเกณฑ์คัดเลือกได้แก่ 1) มีผล

การประเมินจากแบบประเมินการด�ำเนินงาน DHS ที่มี

คะแนน UCARE ในภาพรวมระดับ 4 ขึ้นไป 2) มีผลการ

ประเมิน self-care ในระดับ 3 ขึ้นไป และ 3) ผลการ

ทบทวนเอกสารโครงการ ODOP มีการก�ำหนดกิจกรรม 

self-care อ�ำเภอทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกตามเกณฑ์ดงักล่าว

มีดังนี้ โซน 1 ได้แก่ อ�ำเภอไชยปราการ โซน 2 ได้แก่ 

อ�ำเภอแม่แตง โซน 3 ได้แก่ อ�ำเภอสันป่าตอง และโซน 

4 ได้แก่ อ�ำเภอดอยหล่อ 
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ภาพที่ 1 แสดงการคัดเลือกคณะกรรมการ DHS จังหวัดเชียงใหม่ 

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 1) ประธาน

คณะกรรมการ DHS 2) เลขานุการ 3) คณะกรรมการ และ 

4) คณะกรรมการภาคท้องถ่ินหรือชุมชน อําเภอละ 10-12 

คน มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นคณะกรรมการ DHS 2) 

มีส่วนร่วมในการดําเนินงาน DHS อย่างน้อย 1 ปี และ 3) 

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทําวิจัย  

  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

1. แบบประเมินผลการดําเนินงาน DHS แบบ

ประเมินนี้สร้างโดย เดชา แซ่หลี และคณะ (2557) เป็น

เคร่ืองมือแบบอัตราส่วน (Rating scale) 5 คะแนน เนื้อหา

ประกอบด้วย การประเมินองค์ประกอบการดําเนินงาน

ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อํ า เ ภ อ  

5 องค์ประกอบซ่ึงเรียกว่า UCARE ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบ

ประเมินเพ่ิมเติมโดยเพ่ิมเกณฑ์ท่ี 5 เร่ืองปัญหาสุขภาพหรือ

การดูแลสุขภาพท่ีจําเป็น (essential care) เพ่ือมุ่งเน้นการ

ประเมินการดูแลตนเอง (self-care) จํานวน 5 ข้อ มีคะแนน

ท้ังหมด 24 คะแนน  

2. เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion 

(FGD) guideline [FDG]) ประกอบด้วย แนวคําถามกว้าง ๆ 

เ ก่ียวกับปัญหาสุขภาพ หรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเป็น 

(essential care) การดูแลตนเอง (self-care) เป็นแนวทางใน

การสนทนากลุ่ม 

ความถูกต้องและความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Validity 

and Reliability of Research Instruments)  

1. การทดสอบความถู ก ต้ อ งขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 

(Validity) 

เครื่องมือท้ังหมด ได้แก่ แบบประเมินการดําเนินงาน 

DHS และ FDG ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้โดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 

ท่าน และนํามาคํานวณค่าความเท่ียงตรง (Index of item 

Objective Congruence, IOC) ข้อท่ีมีค่า IOC เท่ากับ 0.5-

1.0 ถือว่ามีความเที่ยงตรงสูง ส่วนข้อท่ีมีค่า IOC ต่ํากว่า 0.5 

จะต้องปรับปรุงข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

เครือข่ายระบบสุขภาพอําเภอในจังหวัดเชียงใหม่ 24 อําเภอ  

โซนที่ 1  
(3 อําเภอ) 

โซนที่ 2  
(7 อําเภอ) 

โซนที่ 3  
(7 อําเภอ) 

โซนที่ 4  
(3 อําเภอ) 

1 อําเภอ 
อําเภอไชยปราการ 

1 อําเภอ 
อําเภอแม่แตง 

1 อําเภอ 
อําเภอสันป่าตอง 

1 อําเภอ 
อําเภอดอยหล่อ 

	 ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 1) ประธานคณะ

กรรมการ DHS 2) เลขานุการ 3) คณะกรรมการ และ 4) 

คณะกรรมการภาคท้องถิ่นหรือชุมชน อ�ำเภอละ 10-12 

คน มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นคณะกรรมการ DHS 

2) มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน DHS อย่างน้อย 1 ปี และ 

3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1.	แบบประเมินผลการด�ำเนินงาน DHS แบบ

ประเมินนี้สร้างโดย เดชา แซ่หลี และคณะ (2557) เป็น

เครื่องมือแบบอัตราส่วน (Rating scale) 5 คะแนน 

เนื้อหาประกอบด้วย การประเมินองค์ประกอบการ

ด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอ 5 องค์ประกอบซึ่งเรียก

ว่า UCARE ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบประเมินเพิ่มเติมโดย

เพิ่มเกณฑ์ที่ 5 เรื่องปัญหาสขุภาพหรอืการดแูลสขุภาพที่

จ�ำเป็น (essential care) เพือ่มุง่เน้นการประเมนิการดแูล

ตนเอง (self-care) จ�ำนวน 5 ข้อ มีคะแนนทั้งหมด 24 

คะแนน 

	 2. เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ 

ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ ่ม (Focus Group 

Discussion (FGD) guideline [FDG]) ประกอบด้วย แนว

ค�ำถามกว้าง ๆ  เกีย่วกับปัญหาสุขภาพ หรอืการดแูลสุขภาพ

ทีจ่�ำเป็น (essential care) การดแูลตนเอง (self-care) 

เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม

	 ความถูกต้องและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Validity and Reliability of Research Instruments) 

	 การทดสอบความถูกต้องของเครื่องมือ (Validity)

เคร่ืองมือทั้งหมด ได้แก่ แบบประเมินการด�ำเนินงาน 

DHS และ FDG ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของ

เนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้โดยผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณค่าความเที่ยงตรง 

(Index of item Objective Congruence, IOC) ข้อที่

มีค่า IOC เท่ากับ 0.5-1.0 ถือว่ามีความเที่ยงตรงสูง ส่วน

ข้อที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 จะต้องปรับปรุงข้อความตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เชีย่วชาญ ผู้วจิยัได้ปรบัปรงุข้อค�ำถาม

เฉพาะแบบประเมินการด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

การทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมินการด�ำเนินงาน DHS โดยได้น�ำไปทดสอบกับ

คณะกรรมการ DHS สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ล�ำพูน ได้แก่ ประธาน เลขานุการ หรือ กรรมการของ

คณะกรรมการ DHS จ�ำนวน 7 อ�ำเภอ น�ำคะแนนผลการ

ประเมินมาค�ำนวณค ่า สัมประสิทธ์ิแอลฟา (α– 
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coefficient) หากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ≥ 0.75 ถือว่า

แบบประเมินมีความเชื่อมั่นสูง ผลการวิเคราะห์ค่าความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือนี้เท่ากับ 0.993 

กระบวนการวิจัย

	 ผู ้วิจัยจะขออนุญาตท�ำวิจัยโดยส่งจดหมายถึง

ประธานคณะกรรมการด�ำเนินงาน DHS จ�ำนวน 23 

อ�ำเภอ เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล  หลังจากนั้นได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. 	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการด�ำเนินงาน DHS 

โดยใช้แบบประเมนิการด�ำเนนิงาน DHS 

	 2.   การทบทวนข้อมลูจากเอกสาร (Document 

review) จากแบบรายงานผลการด�ำเนนิงานหนึง่โครงการ

หนึ่งระบบสุขภาพอ�ำเภอ (One District One Project, 

ODOP) 

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มกับ

ตวัแทนคณะกรรมการ DHS จ�ำนวน 4 กลุม่ กลุม่ละ 8-12 

คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 

data analysis) วิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่

และค่าร้อยละ ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนนิ

งาน DHS จะแบ่งผลการด�ำเนนิงานออกเป็น 5 ระดบั คอื  

	 ระดับสูงที่สุด คือ คะแนน 4.01-5.00 คะแนน

	 ระดับสูง คือ คะแนน 3.01-4.00 คะแนน

	 ระดับปานกลาง คือ คะแนน 2.01-3.00 คะแนน

	 ระดับพอใช้ คือ 0.01 – 2.00 คะแนน

	 ระดับต�่ำ คือ 0.00 – 1.00 คะแนน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

data analysis) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนา

กลุม่น�ำมาถอดเทป จดัโครงสร้างและการเรยีงล�ำดบัข้อมลู 

ก�ำหนดรหสัและจดักลุม่ สรปุประเดน็ต่างๆ 

ผลการศึกษา

	 ผลการด�ำเนินงานระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ จาก

คะแนนการประเมนิพบว่าอ�ำเภอทีม่ผีลการด�ำเนนิงานอยู่

ในระดบัสงูทีส่ดุคอื คะแนน 4.01-5.00 คะแนน มจี�ำนวน 

4 อ�ำเภอ (17.39%)  ระดับสูง คือ คะแนน 3.01-4.00 

คะแนน มีจ�ำนวน 15 อ�ำเภอ (65.22%) และระดับปาน

กลาง คือ คะแนน 2.01-3.00 คะแนน มจี�ำนวน 4 อ�ำเภอ 

(17.39%) อ�ำเภอท่ีมผีลการด�ำเนินงานระดบัสงูทีสุ่ด เรยีง

จากมากไปน้อย ได้แก่ อ�ำเภอไชยปราการ หางดง ฝาง 

และสันป่าตอง  อ�ำเภอที่มีผลการด�ำเนินงานอยู่ในระดับ

สูง คือ คะแนน 3.01-4.00 คะแนน เรียงจากมากไปน้อย 

ได้แก่ อ�ำเภอสันทราย พร้าว แม่แตง ดอยหล่อ อมก๋อย 

สารภี ดอยเต่า สันก�ำแพงเชียงดาว เวียงแหง แม่อาย 

แม่แจ่ม แม่วาง จอมทอง และฮอด อ�ำเภอที่มีผลการ

ด�ำเนนิงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง คอื คะแนน 2.01-3.00 

คะแนน เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ อ�ำเภอ ดอยสะเก็ด 

แม่ออน กัลยานิวัฒนา และสะเมิง 

	 ผลการด�ำเนินงานพัฒนาหนึ่งโครงการหนึ่งระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (ODOP) 

	 การด�ำเนินงานพัฒนาหนึ่งโครงการหน่ึงระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (ODOP) ในปีงบประมาณ 2559 

พบว่าแต่ละอ�ำเภอได้มีการจัดท�ำโครงการอ�ำเภอละ 1-3 

โครงการ พบว่า ประเด็นปัญหาสุขภาพหรือบริการที่

จ�ำเป็น (essential care) ที่ด�ำเนินการมากที่สุด ได้แก่ 

ปัญหาผู้สูงอายุ รองลงมา คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคติดต่อ ได้แก่ ไข้

เลือดออก ลักษณะของกิจกรรมการด�ำเนินการตาม

โครงการ ODOP เป็นโครงการทีด่�ำเนนิการครอบคลมุทัง้

อ�ำเภอร้อยละ 86.11 ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนนิการเชงิ

โครงสร้าง อาท ิมกีจิกรรมครอบคลมุสถานบรกิารสขุภาพ 

หรือมีกิจกรรมฝึกอบรมครอบคลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ด้านสุขภาพทัง้อ�ำเภอ ส�ำหรบัโครงการทีเ่น้นกจิกรรมการ

ดูแลตนเองของประชาชนพบว่ามีเพียงร้อยละ 33.33

ปัญหาสุขภาพหรือบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น (Essential 

care) และการดูแลตนเอง (Self-care)

	 จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจ�ำนวน 4 อ�ำเภอ 

ได้แก่ อ�ำเภอไชยปราการ แม่แตง สนัป่าตอง และดอยหล่อ  

พบว่าอ�ำเภอไชยปราการ สันป่าตอง และดอยหล่อได้มี

การก�ำหนดปัญหาโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ส่วนอ�ำเภอแม่แตงได้ก�ำหนดการดูแลระยะ
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ผลการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอในจังหวัดเชียงใหม่

ยาว (long term care) เป็นปัญหาสุขภาพหรือบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็น ผลการศึกษาพบว่า มีการด�ำเนินงาน 

DHS ออกมาเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การด�ำเนินงาน 

DHS ทีข่บัเคลือ่นกจิกรรมการดูแลตนเอง (self-care) ทัว่

ทั้งอ�ำเภอ มองปัญหาสุขภาพร่วมกันท้ังอ�ำเภอ และขับ

เคลือ่นกจิกรรมการดแูลตนเอง (self-care) จนกลายเป็น

ขนบธรรมเนยีมหรอืวถิขีองชมุชนแล้ว ซึง่เป็นรปูแบบจาก

อ�ำเภอไชยปราการ 2) การด�ำเนินงาน DHS ที่ขับเคลื่อน

กิจกรรมการดูแลตนเอง (self-care) จนเกิดผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ มีทีมงานที่เข้มแข็ง แต่กลไกการขับเคล่ือนยัง

กระจุกเป็นบางพื้นที่ เป็นรูปแบบจากอ�ำเภอแม่แตงและ

อ�ำเภอสันป่าตอง และ 3) การด�ำเนินงาน DHS ที่ยังเริ่ม

สร้างทมี มองปัญหาสขุภาพผ่านปัญหาของท้องถ่ินชมุชน 

สะท้อนปัญหาครวัเรอืนเชือ่มโยงปัญหาสขุภาพ จนท�ำให้

เกิดความตระหนักและความร่วมมือของประชาชนจน

กระทัง่เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมรายครวัเรอืน เป็น

รปูแบบจากอ�ำเภอดอยหล่อซึง่รปูแบบทีพ่บในอ�ำเภอไชย

ปราการเป็นรปูแบบการพดูแลตนเองทีส่มบรูณ์แบบทีส่ดุ

และน่าจะเป็นต้นแบบของจังหวัดเชียงใหม่ต่อไปโดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 อ�ำเภอไชยปราการมี การด�ำเนินงาน DHS ใน

ปีงบประมาณ 2559 มีการก�ำหนดกิจกรรมการดูแล

ตนเอง (self-care) ทีไ่ด้ขบัเคลือ่นร่วมกันทัง้อ�ำเภอ ได้แก่ 

ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เมนูสีเขียว ปลอดเหล้าในงาน

ศพ งดการจุดธูปในงานศพ ร�ำวงย้อนยุค การเฝ้าระวัง

โรคเบาหวานและโรคความดัน และการประเมินผลลัพธ์

การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เป็นกิจกรรมที่มีการขับ

เคลื่อนตั้งแต่ระดับอ�ำเภอไปถึงระดับหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน

ยงัเป็นแกนน�ำในการประชาสมัพนัธ์ สือ่สารไปยงัลกูบ้าน 

“เนื่องจากเราเป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เราจะ

แนะน�ำให้ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม” ผู้ใหญ่บ้านเล่าให้ฟัง

เพิ่มเติมว่า “ตนไม่สามารถจะไปอบรมหรือเรียนรู้ได้

ตลอด แต่ด้วยใจรักคนในหมู่บ้าน เมื่อว่างจากภารกิจจะ

เยี่ยมลูกบ้านที่ป่วยด้วยโรคต่างๆ เพื่อไปพบปะพูดคุย 

และแนะน�ำเรื่องอาหารการกินพร้อมสอดแทรกความรู้ 

และชาวบ้านก็รู้สึกดีใจว่าผู้ใหญ่บ้านมีความเอาใจใส่ จน

น�ำไปสู่การเริม่มกีารปฏบิตัด้ิวยตวัของผูป่้วยเอง เช่น โรค

เบาหวานกจ็ะแนะน�ำให้ปลกูผกัเชยีงดา เป็นต้น ทกุวนันี้

ชาวบ้านจะมุ่งหวังกับผู้ใหญ่บ้าน”  การด�ำเนินงานเรื่อง 

ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ไม่ได้ท�ำแค่ครั้งเดียว แต่มีแกน

น�ำที่คอยสอดแทรกข่าวสาร คอยพูดคุยทั้งเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ ประกอบกับท่าทีห่วงใยลูกบ้านของ

ผู้ใหญ่บ้าน การเป็นแบบอย่าง ท�ำให้ได้รับความศรัทธา

และความร่วมมือต่างๆ ตามมา 

	 เมนูสีเขียวในงานมงคลหรืองานอวมงคล  เมนูสี

เขียว หมายถึง การจัดอาหาร 1 มื้อจะต้องมีเมนูผักอย่าง

น้อย 1 อย่าง โดยเฉพาะการเล้ียงอาหารในงานมงคลหรอื

งานอวมงคล ผู้ใหญ่บ้านเล่าให้ฟังว่า “ในหมู่บ้านของผม

นัน้ทกุวนัพระจะมีเมนูอาหารผกัหรอืว่าเมนสูเีขียวให้ผูส้งู

อายุได้รับประทานที่วัด เช่น ผักกาดจอ น�้ำพริกปลาร้า 

แกงแคปลาช่อน เป็นต้น” ท�ำให้ชาวบ้านที่อาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านเดียวกันมีอาหารให้รับประทาน และมีความสุข

ที่มาร่วมท�ำบุญด้วยกัน ผู้ใหญ่บ้านเล่าเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ค่าใช้จ่ายเมนูสีเขียวว่า “ไม่ต้องเรี่ยไรเงินจากพี่น้องชาว

บ้าน เงินได้มาจากกองทุนแม่ของแผ่นดิน และเมื่อมีงาน

ศพหรืองานบุญทางเจ้าภาพจะมีการมอบเงินเพื่อสมทบ

กองทุนแม่ของแผ่นดิน ทางผู้ใหญ่บ้านก็ได้น�ำเงินที่เจ้า

ภาพสมทบให้กองทุนมาด�ำเนินการ มีการประกาศเสียง

ตามสายขอบคุณเจ้าภาพและประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้าน

ได้รับทราบ ส่งผลท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจของชาว

บ้าน เกิดกระแสของการอยากจะท�ำบุญและผู้สูงอายุก็

อยากที่จะไปวัดไปท�ำบุญและไปทานอาหารเมนูสีเขียว” 

 	 	 เมนูสีเขียวที่เคยจัดเลี้ยงในวันพระขยายสู่งาน

ฌาปนกิจศพ ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพและลดค่าใช้จ่ายให้

เจ้าภาพงานศพเป็นอย่างมาก ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลปงต�ำให้ข้อมลูว่า “เมือ่ต�ำบลปงต�ำ

มีการด�ำเนินการเมนูสีเขียว ชาวบ้านจากต�ำบลหรือหมู่

บ้านอืน่ๆ ทีพ่บเหน็ กพ็อใจและต้องการมเีมน ูสีเขียวบ้าง 

กเ็กดิพฤตกิรรมเลยีนแบบ น�ำไปปฏบิตัใินหมูบ้่านอืน่ต่อๆ

กันไป” หลังจากเมนูสีเขียวเป็นที่รู้จักของหมู่บ้านส่วน

ใหญ่แล้ว ต่อมาจึงมีการพัฒนาสู่เรื่องอื่นๆอีกด้วยคือ “ที่

ผ่านมาในงานศพจะมกีารเล้ียงน�ำ้เปล่าและน�ำ้อดัลมเป็น

ประจ�ำ ได้มีการเปลี่ยนแปลงมาใช้น�้ำสมุนไพรแทนน�้ำ
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อัดลมแล้ว ซึ่งตอนน้ียังไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน แต่

หมู่บ้านส่วนใหญ่ได้มีการด�ำเนินการไปแล้ว” 

	 งานศพปลอดเหล้า แกนน�ำหมู่บ้านต่อยอดเรื่อง

เมนสูเีขยีวในงานมงคลหรอืงานอวมงคล ได้ขับเคลือ่นให้

มีงานศพปลอดเหล้าอีกด้วย เป็นท่ียอมรับของชาวบ้าน

และยังท�ำให้ประชาชนผู ้เป็นเจ้าภาพงานศพได้รับ

ประโยชน์จากการประหยัดค่าใช้จ่ายในการซ้ือเหล้ามา

เลี้ยงและเป็นผลดีต่อสุขภาพ

	 งดการจุดธูปในงานศพ การงดจุดธูปในงานศพได้

มีการปฏิบัติกันเกือบทุกหมู่บ้าน เพื่อหลีกเลี่ยงควันธูป 

กลิ่นธูป เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง กิจกรรมนี้

ริเร่ิมที่อ�ำเภอสันป่าตอง เห็นว่าเป็นสิ่งที่ดีจึงได้น�ำมา

ปฏบิตักินัในหมูบ้่าน และต่อมามีการปฏบิตัต่ิอๆกนัไปท่ัว

ทั้งอ�ำเภอไชยปราการ 

	 ร�ำวงย้อนยุค การร�ำวงย้อนยุค คือ กิจกรรมการ

ร�ำวงพื้นบ้าน ชาวบ้านจะมารวมกลุ่มกัน ใช้สนามหรือ

เรียกว่าลานหมู่บ้าน ลานวัดเป็นสถานที่ร�ำวง มีการร�ำวง

กันโดยเดินเป็นวงกลมหรือเป็นแถว ท�ำให้ได้ออกก�ำลัง

กาย มีการมาพบปะกัน ได้พูดคุยกัน ท�ำให้ได้ ผ่อนคลาย 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ข้อมูล

การร�ำวงย้อนยุคและการสนับสนุนงบประมาณว่า “การ

ร�ำวงย้อนยุคนี้ชาวบ้านจะท�ำทุกวันและท้องถิ่นให้การ

สนบัสนนุงบประมาณปีละ 10,000 บาท โดยมเีงือ่นไขว่า

จะต้องมีการรวมกลุ่มกันอย่างแท้จริง”

	 6. 	การเฝ้าระวงัเบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็น

กิจกรรมที่จัดขึ้นควบคู่ไปกับกิจกรรมต่างๆ ตามที่กล่าว

มา ด�ำเนนิการโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

แม่ทะลบได้อธิบายว่า “ทุกหมู่บ้านจะต้องมีอาสาสมัคร

ไปนั่งวัดความดันโลหิตในงานบุญ งานบวช และงานศพ 

ซึง่เป็นภาพทีชิ่นตาของชาวบ้านและผูพ้บเหน็” กจิกรรม

นี้ท�ำให้ประชาชนได้เข้าถึงการตรวจสุขภาพและสร้าง

ความตระหนักต่อการปรับพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง

วิถีชีวิต ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดโรครายใหม่ และผู้ป่วย

โรคเรื้อรังก็สามารถมารับค�ำปรึกษาได้

	 	 จะเหน็ได้ว่าอ�ำเภอไชยปราการได้มกีจิกรรมการ

ดแูลตนเอง (self-care) อย่างมากมาย รวมทัง้มกีาร บรูณ

าการร่วมกันของผู้น�ำชุมชน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลปงต�ำให้ข้อมลูการด�ำเนนิงานว่า “บาง

หมู่บ้านกลุ่มสตรีแม่บ้านจะรับผิดชอบเรื่องเมนูสีเขียว ผู้

สูงอายุจะรับด�ำเนินการในเรื่องการจุดธูป หากพบเห็น

การจุดธูปในงานศพก็จะมีการแจ้งคณะกรรมการฯ ว่า

หมูบ้่านนีย้งัมกีารจดุธปู และปัจจบุนัในทกุงานศพจะไม่มี

การจดุธูปในงานศพเลย การออกก�ำลงักายทีน่ีจ่ะเป็นจดุ

เริ่มต้นของร�ำวงย้อนยุค และธรรมสัญจรได้มีการด�ำเนิน

การในทุกต�ำบล ส�ำหรับการจ�ำหน่ายบุหรี่จะมีกลุ่มงาน

เภสัชกรรมเข้ามาร่วมด�ำเนินการเพื่อควบคุมด้วย และ

การงดเหล้าเข้าพรรษาก็ประสบความส�ำเร็จและบาง

หมู่บ้านมีการมอบใบประกาศ”

	 เป็นที่ประจักษ์ว่าอ�ำเภอไชยปราการมีการขับ

เคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอได้ครอบคลุมทุกต�ำบล

และทกุหมูบ้่าน โดยมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ DHS ทัง้

ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน ท�ำให้การด�ำเนินงาน 

DHS มกีารรบัรูแ้ละมคีวามเชือ่มโยงในทกุระดบั บทบาท

ของนายอ�ำเภอซ่ึงเป็นประธานคณะกรรมการก็มีความ

ส�ำคญัเป็นอย่างมาก สาธารณสุขอ�ำเภอให้ข้อมลูว่า “นาย

อ�ำเภอเป็นประธานคณะกรรมการซึ่งจะรู ้เรื่องด้าน

สาธารณสขุทกุอย่างและมส่ีวนร่วมในงานสาธารณสขุทกุ

งานที่เราท�ำและจะมาร่วมงานทุกครั้ง” อย่างไรก็ตามถึง

แม้จะมีการโยกย้ายนายอ�ำเภอซึ่งเป็นเรื่องปกติในระบบ

ราชการ ก็มีผลกระทบเพียงเล็กน้อยต่อการพัฒนาใน

อ�ำเภอไชยปราการ เพราะการพัฒนานั้นได้กลายเป็นวิถี

ของชุมชนไปแล้ว รองนายกเทศมนตรีเน้นย�้ำเรื่องความ

ยั่งยืนว่าถึงแม้จะมีการเปล่ียนนายอ�ำเภอ แต่กิจกรรมที่

เราท�ำร่วมกนัจะคงอยูต่ลอดไป “เมนสูเีขียวเป็นนโยบาย

ของกลุ่มและพื้นที่อ�ำเภอไชยปราการ ดังนั้นไม่ว่านาย

อ�ำเภอท่านใดมาประจ�ำที่อ�ำเภอไชยปราการ จะต้องรับ

รู้เรื่องนโยบายของกลุ่มในเรื่องเมนูสีเขียว และได้มีการ

เริม่ด�ำเนนิการมาเป็นระยะเวลานานและท�ำอย่างต่อเนือ่ง

โดยเริ่มจากต�ำบลปงต�ำก่อน ซ่ึงไม่ได้เป็นการส่ังนาย

อ�ำเภอ แต่จะเข้าไปเล่าให้ฟังถึงเหตุผลในการด�ำเนินการ

ในเรือ่งดงักล่าว และท่านนายอ�ำเภอกใ็ห้ความสนใจและ

ตอบรับ” 
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ผลการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอในจังหวัดเชียงใหม่

	 การพัฒนาที่ดีต้องเป็นการพัฒนาท่ียั่งยืน ผู้ใหญ่

บ้านยนืยนัความยัง่ยนืว่าการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพไม่มี

ล้มเหลว “คงเป็นไปได้ยากครับท่ีการด�ำเนินงานด้าน

สุขภาพของหมู่บ้านจะพังลง” นอกจากนี้ อสม.ยังให้

ความเห็นว่า “พื้นที่ของพวกเราเกิดจากความจริงใจใน

การท�ำงาน ไม่ใช่การปฏิบัติงานตามหน้าที่ จึงท�ำให้ได้ใจ

ชาวบ้าน” การบูรณาการเรื่อง เกษตรพอเพียง เกิดจาก

ความร่วมมือของท้องถิ่นส่งเสริมให้เกิดความยั่งยืนอีก

ด้วย รองนายกเทศมนตรีให้ข้อมูลว่า “ปัจจุบันมีการ

รณรงค์เรื่องเกษตรพอเพียงในการปลูกพืชผักสวนครัว

ด้วยตนเองและน�ำมากินเอง เพราะจะได้ปลอดสารพิษ 

จนเกิดกระแสที่ว่าชาวบ้านเริ่มเลือกและครุ่นคิดในการ

เลือกซื้อผักตามท้องตลาด จนน�ำไปสู่การปลูกผักกินเอง

ที่บ้าน และที่บ้านของผมก็ปลูก” หัวหน้ากลุ ่มงาน

เภสัชกรรมโรงพยาบาลไชยปราการกล่าวว่า “สมัยก่อน

ชาวบ้านมองว่าการท�ำงานเร่ืองสุขภาพเป็นงานของ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว และชาว

บ้านจะรอรับฟังว่าหมอจะบอกหรือให้ชาวบ้านท�ำอะไร 

แต่ปัจจบุนัเป็นการด�ำเนนิการแบบมาจากข้างล่างหรอืมา

จากชาวบ้านว่ามีความต้องการในเรื่องใด ต้องการให้เรา

ไปช่วยเหลือในเรื่องอะไร ซ่ึงเราเป็นผู้สนับสนุนและจัด

กระบวนการเพิ่มเติม”

	 ความส�ำเร็จของอ�ำเภอไชยปราการเน้นการท�ำ 

MOU ทั้งในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน การท�ำ 

MOU จะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึง

ประสงค์มี 6 เรื่อง ผู้ใหญ่บ้านสามารถเลือกเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งในการท�ำ MOU ซึ่งได้แก่กิจกรรมการดูแลตนเองที่

ได้กล่าวมาแล้ว การท�ำ MOU จะส�ำเรจ็จะต้องมกีจิกรรม

ส�ำคญั ได้แก่  1) การคนืข้อมลูในระดบัหมูบ้่านและชมุชน 

การคืนข้อมูลสุขภาพจะมีการท�ำเป็นประจ�ำทุกปี มีการ

ด�ำเนนิการทัง้ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล “โรงพยาบาลน�ำโดยหัวหน้า

พยาบาลจะออกคืนข้อมลูให้ทางคณะกรรมการต�ำบลทุก

ต�ำบล เช่น ข้อมูลของผู้ป่วยเสียชีวิต ปัญหาสาธารณสุข 

เป็นต้น” ส�ำหรับในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล “ในเขตต�ำบลแม่ทะลบเราจะมีการ

คืนข้อมูลทุกปีให้กับชาวบ้านโดยแกนน�ำเป็นส่วนใหญ่” 

พยาบาลวิชาชีพกล่าว 2) การท�ำประชาคม ผู้ใหญ่บ้าน

และกรรมการในแต่ละที่จะเลือกหัวข้อใดในการที่เลือก

ลงไปท�ำในหมู่บ้าน 3) ชาวบ้านจะน�ำข้อมูลไปท�ำเป็น

โครงการเพือ่แก้ปัญหาโดยใช้งบของกองทนุสขุภาพต�ำบล 

การอภิปรายผล

การศกึษาครัง้นีไ้ด้สะท้อนให้เหน็การด�ำเนนิงาน DHS ใน

จังหวัดเชียงใหม่ที่มีการด�ำเนินงานทั้ง 23 อ�ำเภอ ภาพที่

สะท้อนจากอ�ำเภอไชยปราการได้มีการก�ำหนดปัญหา

สุขภาพและการดูแลที่จ�ำเป็น (essential care) คือ โรค

เบาหวานและความดนัโลหติสูง ได้มกีารก�ำหนดกจิกรรม

การดูแลตนเอง (self-care) หลายประการ เป็นภาพที่

สะท้อนรูปธรรมของการด�ำเนินงานตามหลัก UCARE ที่

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และวิถีของประชาชน

อ�ำเภอไชยปราการ มีความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ 

อย่างเห็นได้ชัด เป็นการพัฒนาที่มีความย่ังยืน เป็นการ

ด�ำเนินงาน DHS ที่มีความสุข มีการยอมรับ และขยาย

ผลครอบคลมุหมู่บ้านส่วนใหญ่ของอ�ำเภอไชยปราการซึง่

แตกต่างจากผลการวิจัยที่ได้กล่าวมาในเบื้องต้น (สวรส, 

2557; สุรีย์พร เลิศวรกุล และสุทธิพร ชมภูศรี (2557;  

นงเยาว์ อดุมวงศ์ และคณะ, 2555) อย่างไรกต็ามผลลพัธ์

ของการด�ำเนินงานไม่ว ่าจะเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก 

(clinical outcomes) หรือผลลัพธ์ทางจิตสังคม 

(Psychosocial outcomes) ยังไม่สามารถแสดงหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ได้ ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มีการจัดการ

ระบบข้อมูล (Information system management) ที่

จะน�ำมาอธิบายผลลัพธ์การด�ำเนินงานได้

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีควรน�ำไปสู่การขยายผลและ

ต่อยอดการด�ำเนินงาน DHS ในเรื่องดังนี้ 1) การแต่งตั้ง

คณะกรรมการด�ำเนินงาน DHS ให้ครอบคลุมท้ังระดับ

อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน 2) การพัฒนาให้ผู้น�ำรักท้อง

ถิน่ เป็นแบบอย่างส�ำหรับประชาชน สนบัสนนุชวีติความ

เป็นอยู่ที่ดีของประชาชน 3) มีการพัฒนาการจัดการ

ข้อมูลสุขภาพ ทั้งการก�ำหนดปัญหาสุขภาพ การตั้งเป้า

หมาย การก�ำหนดตัวชีว้ดั เป็นต้น เพือ่ให้สามารถเปรยีบ

เทยีบผลลัพธ์ทางคลินกิได้ 4) กจิกรรมการดแูลตนเองจะ
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มคีวามยัง่ยนืจะต้องสอดคล้องกบัวถิชีวีติ ขนบธรรมเนยีม

ประเพณีของท้องถิ่น รวมท้ังสามารถลดค่าใช้จ่ายของ

ประชาชนได้ด้วย 5) พัฒนาให้มีการวิจัย R2R เพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของการด�ำเนินกิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณท่านนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่   ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ และคณะกรรมการด�ำเนินงาน DHS 

ทุกอ�ำเภอ

เอกสารอ้างอิง

เดชา แซ่หลี, ชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้, ชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์, และทัศนีย์ ญานะ. (2557). การขับเคลื่อนระบบ 

	 สุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) District Health System (DHS) ฉบับประเทศไทย. โครงการพัฒนากลไกสนับสนุน 

	 เครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่อ�ำเภอสขุภาวะ มลูนธิแิพทย์ชนบท ภายใต้การสนบัสนนุจากส�ำนกังานกองทนุ 

	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.

คณิตศักดิ จันทราพิพัฒน์. (2557). เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS). 

	 เอกสารบรรยาย, สืบค้นจาก https://www.facebook.com/DHS.THAI.

สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล และ สุทธิพร ชมพูศรี. (2557). กระบวนการบริหารจัดการ เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

	  (District Health System: DHS )อย่างเป็นเอกภาพ จังหวัดพะเยา (District Health System: DHS  

	 Participatory Action on Unity District Health Team in Phayao Province). กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ 

	 รูปแบบบริการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา.  

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์. (2555). วิธีการวิจัยเชิงผสมผสานส�ำหรับงานสาธารณสุข (Mixed methods research 

	 design in public health). The Public Health Journal of Burapha University. 7(2 July–December). 

นงเยาว์ อุดมวงศ์, พรพรรณ ทรัพย์ไพบูลย์กิจ, พนิดา จันทโสภีพันธ์, ปิยวรรณ สวัสดิ์สิงห์, จินดารัตน์ ชัยอาจ, 

	 จิตตาภรณ์ จิตรีเชื้อ, และผกาพันธุ์ วุฒิลักษณ์. (2555). การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ต�ำบลชมพู 

	 อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ (Development of community health system of Chompoo 

	 sub-district Sarapee district Chiang Mai province. Nursing Journal. 39(July-August), 97-106.




