
ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 
ประจำเดือนกันยายน 2563 
ISSN : 1905-2782 

วารสาร
สุขภาพภาคประชาชน
Primary Health Care Division Journal

มี
หมอประจำตัว 

3 คน

ทุกครอบครัวคนไทย

วารสารสุขภาพ
ภาคประชาชน & PRIM

ARY HEALTH CARE DIVISIO
N JO

URNAL • ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 ประจำเดือนกันยายน 2563 ISSN : 1905-2782



ผลิตโดย
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

โทรศัพท์ : 0 2193 7000 ต่อ 18710  Website : www.phc.moph.go.th 

คณะผู้จัดทำ
ที่ปรึกษา
นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายแพทย์ประภาส จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายชาติชาย สุวรรณนิตย์    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
         (ด้านพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน)
นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา   ผู้อำนวยการกลุ่มแผนงาน

บรรณาธิการ
นายนัตถะวุฒิ ภิรมย์ไทย     ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

กองบรรณาธิการและคณะทำงานพิจาณากลั่นกรองบทความวิชาการ และงานวิจัย
ประธานภาคประชาชน 
นายนัตถะวุฒิ ภิรมย์ไทย     ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

คณะทำงาน
นายแพทย์วัชระ เอี่ยมรัศมีกุล   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
รศ.นพรัตน์ รุ่งอุทัยศิริ     ผู้ทรงคุณวุฒิ
นายธิปัตย์ โสตถิวรรณ์     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
นางสาวไพลิน แสงกระจ่าง    สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
นางวีณาพร สำอางศรี     ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ 
         จังหวัดนครศรีธรรมราช
นายนิตินันท์ พันทวี      สำนักบริหาร
นางสาวชุติมา สัจกุล      ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อ
นายวิชิต พุ่มจันทร์      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
นางจีรวรรณ หัสโรค์      กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

คณะทำงานและเลขานุการ
นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ์    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน     

คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
นายเจษฎา ผาผง       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
นางสาวรตี สงวนรัตน์     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
นายอำพล มุ่งคิด       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
นายนพคุณ จิรพจนานนท์   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน



�

	ในโอกาสที่ นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มาเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมระดมสมองเพื่อการบูรณาการ 
งานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ เมื่อวันที่ 18   - 19 สิงหาคม 2563  
ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ต จัดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มอบนโยบายกับผู้เข้าร่วม 
ประชุมฯ ซึ่งนอกจากจะขานรับแนวคิด “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน”  
ยังได้มอบนโยบายชัดเจนในเรื่องนี้ โดยเริ่มจากหมอคนแรก คือ อสม. ที่กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ ซึ่งดูแลภารกิจการปฏิบัติงานของ อสม. ทั่วประเทศได้เสนอให้เป็น  
“หมอประจำบ้าน” ของคนไทยทุกครอบครัว เป็นเร่ืองท่ีปฏิเสธไม่ได้และต้องเร่งดำเนินการ 
ให้สำเร็จโดยเร็ว ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพ ให้เป็นที่เชื่อถือและ 
ยอมรับของพี่น้องประชาชน การสร้างความเข้าใจให้ อสม. ทุกคน เพื่อทำหน้าที่อย่างเต็ม 
ภาคภูมิในฐานะหมอประจำบ้านที่ดูแลคนป่วยไข้ก่อนถึงมือแพทย ์ รวมถึงการสร้างเสริม 
สุขภาพป้องกันโรค ขณะท่ีหมอคนท่ีสอง คือ “หมอสาธารณสุข” หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พยาบาล ซึ่งเป็นอีกวิชาชีพที่มีความรู้ 
ด้านการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน รักษาโรคท่ัวไปในระดับต้น และสามารถประสานส่งต่อ 
โรงพยาบาลหากเกินขีดความสามารถในการรักษา ส่วน “หมอเวชปฏิบัติครอบครัว” หรือ  
Family Doctor คือ แพทย์ที่ดูแลในครอบครัว รักษาให้ชาวบ้านหายจากโรคภัยไข้เจ็บได้  
จึงนับเป็นโชคดีของคนไทยที่มีหมอประจำตัวถึง 3 คน ขณะเดียวกัน ทั้ง 3 หมอที่กล่าวมา  
เปรียบเสมือนผู้แทนของรัฐที่ต้องรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน จึงควรต้องรู ้
และเข้าใจความคาดหวังและความต้องการของชาวบ้าน ซ่ึงหากมากเกินไปความเหมาะสม  
หมอทั้ง 3 กลุ่มนี้ ต้องมีภูมิความรู้ที่จะสร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชนได้ ซึ่งหากทำได้ 
ตามเป้าหมายที่วางไว้ จะทำให้สามารถลดความแออัดของการรับบริการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล นั่นหมายถึงการที่ประเทศชาติจะประหยัดงบประมาณด้านการรักษา 
พยาบาลลงได้อย่างมหาศาล

กองบรรณาธิการ

วารสารสุขภาพภาคประชาชน 
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เรื่องจากปก

มี
หมอประจำตัว 

3 คน

ทุกครอบครัวคนไทย

นายอนุทิน ชาญวีรกูล ได้ให้สัมภาษณ์ภายหลังเป็นประธานเปิดการประชุมฯ  
ว่า กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสำคัญอันดับต้น คือ การพัฒนาระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง โดยการระดมความคิด 
บูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพ 
ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ในคร้ังน้ี นับเป็นการสร้างความเข้มแข็งระบบ 
สุขภาพภาคประชาชน ตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และต่อยอด 
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค จึงเกิดเป็นนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว 
มีหมอประจำตัว 3 คน” โดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก สำนักงาน 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จัดการประชุมระดมสมองเพ่ือการบูรณาการ 

งานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ เม่ือวันท่ี18 - 19 สิงหาคม 2563 ณ โรงแรม 

เอเชียแอร์พอร์ต (ดอนเมือง) โดยมี นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี 

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดการประชุมฯ โดยมีผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ตัวแทนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขภาคเอกชน ท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน และประชาชน เข้าร่วมประชุม จำนวน 100 คน
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เรื่องจากปก

นโยบาย “3 หมอ” ต่อยอด “สร้างนำซ่อม”
นโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน” คือ ทุกครอบครัวจะมี 1. หมอประจำบ้าน  

(อสม. ระดับหมู่บ้าน) ซ่ึง อสม. 1  คน จะรับผิดชอบ 8 - 15 หลังคาเรือน 2. หมอสาธารณสุข  (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/ 
พยาบาลระดับตำบล) โดยบุคลากรสาธารณสุขระบบปฐมภูมิ (รพ. สต., หน่วยงานสาธารณสุข, เทศบาล, กทม. ฯลฯ)   
1 คน รับผิดชอบประชาชน 1,250 คน หรือ 1 - 3 หมู่บ้าน และจะประสานการทำงานร่วมกับ อสม. และ  
3. หมอเวชปฏิบัติครอบครัว เป็นแพทย์ที่มีองค์ความรู้หรือจบด้านเวชศาสตร์ครอบครัว รับผิดชอบประชากร  
1 คนต่อประชาชน 10,000 คน หรือ 1 - 3 ตำบล โดยหมอประจำตัวทั้ง 3 จะบูรณาการทำงานร่วมกันในการดูแล  
ให้ความรู้ ส่งเสริมสุขภาพ ให้ประชาชนในพ้ืนท่ีสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 
และสานต่อแนวทาง “สร้าง นำซ่อม”

ทั้งนี้ การบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิจะช่วยลดความแออัดของ 
โรงพยาบาลระดับจังหวัด การแก้ปัญหาหรือพัฒนาระบบบริการการรักษา (Care) การสาธารณสุข (Public Health)  
การจัดการสภาพแวดล้อมและสังคม (Social Determinant of Health : SDH) โดยมีจุดมุ่งหมายให้คนไทย 
ทุกครอบครัว มีคุณภาพชีวิติที่ดี ประชาชนและเจ้าหน้าที่มีความสุขร่วมกัน

มุมมอง 3 หมอ 
	นายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร

อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข
สิ่งที่คุณหมอสำเริง แหยงกระโทก (ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข)  
ได้คิดจะทำเร่ืองคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน น้ัน มีความเป็นไปได้ 
อย่างมากหมอคนแรก คือ “หมอประจำบ้าน” ซ่ึงก็คือ อสม. หลักการใหญ่ท่ีว่า  
“แม้เราเป็นชาวบ้าน เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได้”  
เป็นไปได้ตามนั้น บทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานต้องมีองค์ความรู ้

จากภาควิชาการมาสนับสนุน ส่วนหมอคนที่สอง คือ “หมอสาธารณสุข”  
หรือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ. สต.) มี “การดูแลจากจุดเริ่มต้นในทุกเรื่อง  
และดูแลต่อเนื่องถึงบ้าน บริการถึงใจทุกวันวานจนถึงโรงพยาบาล” คือ ต้องมีโรงพยาบาลรองรับ

หมอคนที่สาม คือ “หมอเวชปฏิบัติครอบครัว” หรือ แพทย์ ซึ่งเป็นไปตามกฎหมาย ขณะนี ้
มีการดำเนินการกันแล้วชัดเจนในการพัฒนาให้ต่อยอดแพทย์ในโรงพยาบาล ทั้ง 3 ระดับนี้จึงมีที่มาที่ไป  
มีการทดลองทำมาเป็นแล้วระยะๆ จึงมั่นใจว่า ทั้ง 3 หมอ จะสำเร็จในที่สุด ทำให้คนไทยจะได้รับบริการที่ดี  
เป็นบุคคลที่พึงประสงค์ สังคมที่ปรารถนา 
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เรื่องจากปก

นายแพทย์สำเริง แหยงกระโทก
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เหตุผลของการที่จะต้องปลุกพลังชีวิต (Revitalization) เหตุผลแรก คือ ปัจจุบัน 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ได้ถึง 99 % แล้ว โดยเป็นไปตามนโยบาย 
หลักประกันสุขภาพของประเทศหรือ 30 บาทรักษาทุกโรค (บัตรทอง) แต่ปัญหา 

ท่ีเกิดข้ึน คือ ความแออัดในโรงพยาบาล จึงเป็นการดูแลคนป่วยแบบท่ีเรียกว่า Sick Care  
คือ ป่วยก่อนแล้วค่อยดูแล ซ่ึงหากจะทำให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ คือ ต้องดูแลป้องกันไม่ให้ป่วย น่ันคือ การส่งเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค หรือ Health Care เหตุผลท่ีสองจากการประชุมระดับโลกเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน (Global  
Conference on Primary Health Care) เหตุผลที่สาม เป้าหมายขององค์การสหประชาชน (UN) เรื่อง เป้าหมาย 
การพัฒนาอย่างย่ังยืน พ.ศ. 2559 - 2573 (Sustainable Development Goals : SDGs 2030) เหตุผลท่ีส่ี รัฐธรรมนูญ  
มาตรา 258 (5) กำหนดให้การแพทย์ปฐมภูมิมีความรู้เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม  
เหตุผลที่ห้า ประเทศไทยได้มีการออกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ซึ่งสรุปได้ว่า ทั้ง 5 เหตุผลนี้ เป็นบันไดก้าวที่สาม จากเดิมที่เรามีระบบบริการสุขภาพ ระบบหลักประกัน 
สุขภาพ สุดท้ายคือ มีทีมหมอครอบครัว ซึ่งมี อสม. เป็นส่วนหนึ่งในทีมฯ ด้วย ซึ่งทั้งหมดนี้ได้เขียนไว้ชัดเจน 
ในกฎหมาย (พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562) เราเพียงแต่นำมาทำให้เกิดเป็นรูปธรรมชัดเจนขึ้น

นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์
อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
อยากให้ทุกคนมองนโยบายหมอ 3 คนให้เข้าใจ แล้วมาช่วยกันทำให้ 

เกิดเป็นจริงขึ้นมา ทั้งนี้ ระบบสาธารณสุขมูลฐานที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ขาดการ 
เช่ือมโยงระหว่างหมอ 3 คน ท่ีว่าเจ้าหน้าท่ี รพ. สต. เป็นด่านหน้าท่ีรับงานหนัก  
หากมีความสามารถในการชักชวนคนในระดับโรงพยาบาลชุมชน หรือแม้แต่ 
โรงพยาบาลท่ัวไปมาออกแบบการดูแลชาวบ้านด้วยกันจะทำให้ชาวบ้านได้รับ 
ความสะดวกสบายมากข้ึน ไม่ต้องเดินทางไปรักษาในโรงพยาบาล จึงได้แนวคิดว่า  
“ผอบ.” หรือ “ผู้ประสานงานการออกแบบและผู้ประสานงานการจัดบริการ”  
โดยชวนกันมาออกแบบการทำงานแบบใหม่ หรือการออกแบบความสัมพันธ์ใหม่ระหว่างคนทำงานด้วยกันเอง 
กับชาวบ้าน มีเทคโนโลยีเป็นตัวช่วยเสริม ซึ ่งคิดว่าการทำให้เกิดการทำงานเป็นทีมข้ามระดับน่าจะมี 
ความเป็นพลวัต คือ ไม่มีรูปแบบตายตัว เกิดจากคนทำงานคิดกันเองในแต่ละพื้นที่ เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่  
สรุปสั้นๆ ก็คือ แนวโน้มในอนาคต คิดว่าทำให้คอนเซ็ปต์สาธารณสุขมูลฐานเป็นทั้งหมดของระบบ ไม่ใช่เป็นแค่ 
หน่วยบริการใกล้บ้านเล็กๆ อีกต่อไป ซึ่งนับว่าเป็นสิ่งที่ท้าทาย ขณะเดียวกันนโยบายหมอ 3 คนเป็นสิ่งที่จะ 
ตอกย้ำแนวคิดนี้ ให้เกิดการทำงานเป็นระบบ และการเชื่อมโยงเป็นระบบที่ว่านี้จะต้องมีพลวัตที่เกิดจากความ 
สามารถคิดออกแบบประสานเชื่อมโยงให้เกิดการทำงานรูปแบบใหม ่และจะเปลี่ยนไปเรื่อยๆ ตามเทคโนโลย ี
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป
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แนวทางการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน

และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน 
สำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บทคัดย่อ
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสอง บัญญัติให้รัฐต้อง 

รักษาวินัยการเงินการคลังเพื่อให้ฐานะการเงินการคลังมีเสถียรภาพมั่นคงและยั่งยืน โดยกฎหมายว่าด้วย 

วินัยการเงินการคลังต้องมีบทบัญญัติเกี่ยวกับกรอบการดำเนินงาน จึงได้กำหนดพระราชบัญญัติวินัย 

การเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 กำหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการตรวจสอบ 

ภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กระทรวง 

การคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561  

ซึ่งการควบคุมภายในเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้การดำเนินงานตามภารกิจมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  

ตามมาตรฐานสากลของ The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway  

Commission : COSO 2013 มีวัตถุประสงค์ ด้านการดำเนินงาน (Operations Objectives) คือ ความม ี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำเนินงาน การบรรลุเป้าหมายด้านด้านการเงิน การใช้ทรัพยากร  

การป้องกันหรือลดความผิดพลาด หรือการทุจริตในหน่วยงานของรัฐ ด้านการรายงาน (Reporting  

Objectives) ทั้งรายงานทางการเงินและไม่ใช่การเงิน ที่เชื่อถือได้ทันเวลา โปร่งใส และด้านการปฏิบัติ 

ตามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับ (Compliance Objectives) คือ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ  

ข้อบังคับหรือมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง

บทบาทผู้ตรวจสอบภายในมีหน้าที่ในการให้ความเชื่อมั่นและให้คำปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและ 

เป็นอิสระ เพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของ 

กระบวนการบริหารความเส่ียง การควบคุม และการกำกับดูแลอย่างเป็นระบบ ซ่ึงตามหลักเกณฑ์กระทรวง 

การคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561  

กำหนดให้ผู ้ตรวจสอบภายในสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน และจาก 

สุพัญณีย์ มาแดง*

*	 นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บทความวิชาการ
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การปฏิบัติงานตามแผนการตรวจสอบภายในของกลุ่มตรวจสอบภายในประจำปี พ.ศ. 2562 กำหนดให้ม ี

การสอบทานและประเมินระบบการควบคุมภายใน ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด จากข้อมูล 

ผลการสอบทานทำให้ทราบถึงสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้การควบควบภายในยังไม่มีประสิทธิภาพ 

เท่าที่ควร คือผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องด้านการจัดวางระบบควบคุมภายใน ยังขาดความรู ้ ความเข้าใจ  

อย่างแท้จริงในการดำเนินงาน ซ่ึงผู้ตรวจสอบภายในมีหน้าท่ีในการส่งเสริม พัฒนา ให้ความรู้ และแนวทาง 

เพื่อสร้างความเข้าใจ เกี่ยวกับเรื่องการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง จึงจำเป็นต้องมีคู่มือหรือ 

แนวทางในการดำเนินงานด้านการจัดวางระบบควบคุมภายในของหน่วยงาน ซ่ึงจะทำให้บุคลากรทุกระดับ 

เข้าใจหลักการและปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันภายในกรมเพื่อสามารถนำมาใช้ในการปฏิบัติงาน  

ช่วยลดความเสี่ยงจากการดำเนินงาน ส่งผลให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด

วัตถุประสงค์
1.		 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ระบบในการสอบทานระบบการควบคุมภายในของกรมสนับสนุน 

บริการสุขภาพ

2.		 เพื่อศึกษาแนวทางในการจัดวางระบบการควบคุมภายในของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ขอบเขตการศึกษา
1.		ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน  

สำหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ. 2561 ที่กำหนดตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561  

หมวด 4 การบัญชี การรายงาน และการตรวจสอบ มาตรา 79 กำหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดให้ม ี

การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารจัดการความเส่ียง โดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐาน 

และหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนดที่ได้จัดทำขึ้นตามมาตรฐานสากลของ The Committee of  

Sponsoring Organizations of the Treadway Commission : COSO 2013

2.		ตามหลักเกณฑ์ที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้หน่วยงานภายในสังกัดถือปฏิบัติและ 

ดำเนินการด้านการจัดวางระบบควบคุมภายใน

ประโยชน์ที่ได้รับ
1.		ผู้ตรวจสอบภายในมีแนวทางในการประเมินการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 

2. 	ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องมีแนวทางในการจัดวางระบบควบคุมภายในเป็นแนวทางเดียวกัน
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3.		การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีระบบ การดำเนินงานมีมาตรฐาน ถูกต้อง ครบถ้วน ตามกฎหมาย  

ระเบียบข้อบังคับที่กำหนด โปร่งใส ตรวจสอบได้ การใช้ทรัพยากรประหยัด คุ้มค่า ลดการรั่วไหล ป้องกัน 

การทุจริต 

4. 	เพ่ือเป็นเคร่ืองมือของผู้บริหารในการ ควบคุม กำกับดูแลการปฏิบัติงาน สามารถนำข้อมูลไปใช้ 

ประกอบในการตัดสินใจ ให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร

5.		 เพื่อส่งผลให้การดำเนินงานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  

ประสิทธิผล

สรุปประเด็นข้อค้นพบ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กลุ่มตรวจสอบภายใน ได้ดำเนินการสอบทานและประเมินระบบ 

ควบคุมภายในด้านการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ 

ควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ. 2561 ของทุกหน่วยงานภายในสังกัดกรมต่อเนื่องจาก 

ปีงบประมาณท่ีผ่านมา ท้ังหมด 32 หน่วยงาน จากรายงานสรุปผลการประเมินการจัดวางระบบการควบคุม 

ภายในด้านการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุม 

ภายใน ประจำปี 2561 และ 2562 (รายงานประจำปีงบประมาณกลุ่มตรวจสอบภายใน พ.ศ. 2561 - 2562) 

แสดงให้เห็นถึงผลการประเมินระบบควบคุมภายในตามระเบียบกระทรวงการคลังของหน่วยงานในสังกัด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2562 โดยจะเห็นได้ว่า 

ในปี 2561 มี 6 หน่วยงานท่ีสามารถมีผลการประเมินในระดับดีมาก หน่วยงานท่ีมีผลการประเมินอยู่ในระดับดี  

มี 7 หน่วยงาน มี 8 หน่วยงานท่ีมีผลการประเมินอยู่ในระดับพอใช้ และมี 9 หน่วยงานท่ีมีเกณฑ์ต้องปรับปรุง  

และมี 2 หน่วยงานที่ไม่มีผลการประเมิน

ปีงบประมาณ 2562 หน่วยงานที่มีผลการประเมินระบบควบคุมภายในตามระเบียบกระทรวง 

การคลัง อยู่ในระดับดีมาก มีจำนวน 5 หน่วยงาน ซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมา 1 แห่ง และมี 5 หน่วยงาน 

ที่อยู่ในระดับดี ลดลงจากปีที่แล้ว 2 แห่ง นอกจากนี้หน่วยงานอยู่ในระดับพอใช้จำนวน 13 แห่ง เพิ่มจาก 

ปีที่แล้ว 5 แห่ง จำนวนหน่วยงานที่ต้องปรับปรุงในปี 2562 มี 9 แห่ง เท่ากับปีที่ผ่านมา จากข้อมูลดังกล่าว 

จะเห็นได้ว่าผลการประเมินในระดับดีและดีมากลดลงจากปีที่ผ่านมา 3 แห่ง ดังแสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 ผลการประเมินระบบควบคุมภายในเปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562

9 แห่ง

8 แห่ง
7 แห่ง

6 แห่ง

2 แห่ง

ต้องปรับปรุง
28% ดี

22%
พอใช้
25%

ดีมาก
19%

ไม่ผลการประเมิน
6% 5 แห่ง

5 แห่ง

13 แห่ง

9 แห่ง
ดี

15.5%

พอใช้
41%

ดีมาก
35.5%

ทั้งนี้จากรายงานดังกล่าวข้างต้น ยังพบปัญหาอุปสรรค์จากการดำเนินงาน สรุปดังนี้

1.		 ผู้ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบและผู้เก่ียวข้องยังขาดความรู้ ความเข้าใจเท่าท่ีควรในเร่ืองการควบคุม 

ภายในและการบริหารความเสี่ยงส่วนใหญ่ที่ทำเป็นเพียงทำตามรูปแบบที่กำหนดแต่ยังไม่เกิดผลใน 

เชิงคุณภาพเท่าที่ควร

2.		 ขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการจัดระบบการควบคุมภายในทั้งภารกิจหลัก  

และภารกิจสนับสนุน บุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าการควบคุมภายในเป็นเรื่องของหน่วยงานสนับสนุนเท่านั้น

3.		กระบวนการจัดวางระบบการควบคุมภายในทั้งระดับส่วนงานย่อยและระดับหน่วยงานของรัฐ 

ยังไม่เป็นตามแนวทางตามระเบียบกระทรวงการคลังกำหนด

4.		ขาดการสื่อสารทำความเข้าใจหรือการสื่อสารภายในองค์กรยังไม่เพียงพอในเรื่องของระบบ 

การควบคุมภายในซึ่งเป็นเรื่องของทุกคนต้องมีส่วนร่วมไม่ใช่เรื่องของคนใดคนหนึ่งหรือฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง

5.		ผู้รับผิดชอบระดับกรมยังขาดการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน 

ภายในกรมอย่างจริงจังทำให้ระบบการควบคุมภายในที่จัดทำยังไม่ครอบคลุมทุกภารกิจ

6.		ผู้รับผิดชอบระดับกรมยังมีข้อจำกัดด้านบุคลากรที่รับผิดชอบเรื่องระบบการควบคุมภายใน 

และการบริหารความเสี่ยง

7.		ความตระหนักของบุคลากรในการให้ความสำคัญของการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 

และการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพยังมีน้อย

8.		ทัศนคติ ค่านิยมวัฒนธรรมองค์กรเกี่ยวกับการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงยังมีน้อย
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ข้อเสนอแนะ
การควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงจะประสบความสำเร็จตามกระบวนการท่ีได้วางไว้น้ัน  

จำเป็นต้องมีปัจจัยสนับสนุน ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

1. บุคลากรทุกระดับต้องมีส่วนร่วมในการดำเนินการการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง

2. 	ควรมีการกำหนดกรอบระยะเวลาการดำเนินงานที่ชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกัน

3.		ควรมีการทบทวนหรือจัดทำคู่มือ ผังขั้นตอนปฏิบัติงาน (Flow Chart) วิเคราะห์จุดอ่อน วาง 

มาตรการควบคุมภายใน และปฏิบัติตามผังขั้นตอนให้มีความครบถ้วน

4.		ควรมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทั่วทั้งองค์กร ทำให้ระบบการควบคุมภายในและการบริหาร 

ความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานปกติเพื่อไม่ให้บุคลากรรู้สึกว่าเป็นภาระในการปฏิบัติ

5.		ควรมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการส่ือสารด้านนโยบายวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนเก่ียวกับระบบ 

ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง เพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจ เห็นความสำคัญ ยอมรับและ 

รับผิดชอบในการจัดวางควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง

6.		ควรปฏิบัติตามกระบวนการและติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน 

และการบริหารความเสี่ยงวางไว้อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอทั้งระดับส่วนงานย่อยและระดับองค์กร

7. 	ควรมีการทบทวนสรุปบทเรียนเพ่ือปรับปรุงกระบวนการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง 

ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

8.		ควรมีการส่งเสริม พัฒนา ให้ความรู้ แนวทางเพื่อสร้างความเข้าใจ เกี่ยวกับเรื่องการควบคุม 

ภายในและการบริหารความเส่ียงซ่ึงจะทำให้บุคลากรทุกระดับเข้าใจหลักการและปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทาง 

เดียวกัน ช่วยลดความเสี่ยงส่งผลให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

1.		 ผู้บริหารทุกระดับต้องให้ความสำคัญและจัดให้มีการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง 

ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

2.		ผู้บริหารทุกระดับต้องปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในเรื่องความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม

3.		กรมควรกำหนดเร่ืองการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงเป็นตัวช้ีวัดระดับหน่วยงาน เพ่ือ 

ช่วยผลักดันให้ผู้บริหารให้ความสำคัญในการดำเนินงานด้านการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
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4.		กรมควรกำหนดเป็นนโยบายการปฏิบัติที่ชัดเจน ด้านการควบคุมภายในและการบริหารความ 

เสี่ยงเพื่อให้บุคลากรถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

5.		กรมควรมอบหมายหน่วยงานที่มีความเหมาะสมในการดำเนินงานด้านการควบคุมภายใน 

และการบริหารความเสี่ยงให้สามารถขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
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ในพ้ืนท่ีตำบลบางพระ ซ่ึงมีความโดดเด่นในเร่ืองความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุท่ีจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 

ภายใต้คำแนะนำ จาก รพ. สต. และได้รับการสนับสนุนจาก อบต. นอกจากน้ียังมีการใช้นวัตกรรมยางยืดรักษา 

ข้อเข่าเสื่อมและท่อพีวีซีรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุเพื่อลดค่าใช้จ่ายอีกด้วย

นางทิชาพร กุดแถลง รักษาการผู้อำนวยการ  

รพ. สต. บ้านห้วยกุ ่ม กล่าวว่า รพ. สต. มีประชากร 

ในความรับผิดชอบ 9,712 คน แบ่งเป็น ชาย 4,915 คน  

หญิง 4,797 คน ประชากรส่วนมากอยู่ในกลุ่มวัยทำงาน  

54.29 %   ส่วนประชากรกลุ่มที่อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น  

21.39 % ซึ่งเป็นพื้นที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว วัยสูงอายุ 

เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบการทำงานต่างๆ  

ในร่างกาย การเสื่อมของอวัยวะที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

และเมื่อยล้าง่าย มีการเสื่อมของกระดูก ข้อต่อและเอ็น  

การทำงานประสานกันของกล้ามเนื ้อเสื ่อมถอยลงเป็น 

สาเหตุให้มีท่าการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ขาดความมั่นคง  

ทำให้โอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ 

และข้อต่อมีมากขึ้น

นวัตกรรมออกกำลังกายของผู้สูงอายุ  
รพ. สต. บ้านห้วยกุ่ม อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี

 	
ประเทศไทยกำลังเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

จึงได้เตรียมระบบการดูแลผู้สูงอายุไว้รองรับ เช่น กองทุน Long Term Care เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ 

ในระดับพื้นที่ รวมทั้งการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในโครงการต่างๆ ผ่านกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ รวมทั้งยังศึกษาดูงานในพื้นที่ต่างๆ เพื่อนำแบบอย่าง 

การดำเนินงานที่ดีมาปรับใช้หรือพัฒนาระบบในอนาคต 
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ด้วยเหตุน้ี รพ. สต. ได้ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายด้วย “อุปกรณ์ยางยืด”  

มาช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับหรือมีแรงดึงกลับ 

จากการถูกดึงให้ยืดออก ซึ่งเป็นคุณสมบัติพิเศษที่จะส่งผลต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่รับรู ้

ความรู้สึกของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางและเป็นผลดี 

ต่อการพัฒนาและบำบัดรักษาระบบ การทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ ช่วยป้องกันการเสื่อมสภาพ 

ของโครงสร้างร่างกาย ทำให้กล้ามเนื ้อมีความตึงตัว กระชับได้สัดส่วนช่วยพัฒนาความสัมพันธ์ 

และความมั่นคงในการทรงตัวในแต่ละอิริยาบถของการเคลื่อนไหว

นวัตกรรมยางยืด สะดวก ประหยัด ได้ผลดี
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ข้อดีของการออกกำลังกายด้วยอุปกรณ์ยางยืดคือสะดวกและประหยัดเวลา สามารถออกกำลังกาย 

ได้เองตลอดเวลาโดยไม่มีข้อจำกัดในเร่ืองของสถานท่ี ใช้พ้ืนท่ีจัดเก็บน้อย เลือกปรับระดับการออกกำลังกาย 

ได้ตามความเหมาะสมตามสมรรถนะความแข็งแรงของกล้ามเน้ือของตนเอง อีกท้ังยังเคล่ือนไหวได้โดยอิสระ 

และหลายระนาบ จึงได้มีการออกแบบวิธีการออกกำลังกายด้วยยางยืดอย่างหลากหลาย สามารถใช้ทดแทน 

การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในรูปแบบอื่นได้ เช่น การวิดพื้น หรือ ยกดัมเบล  

ปลอดภัยต่อกล้ามเนื้อและกระดูกมากกว่า

อสม. กับการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยในชุมชน
ทางด้านนางรัตนาภรณ์ นาคสุวรรณ ประธาน อสม.หมู่ท่ี 6 ตำบลบางพระ และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  

รพ. สต. บ้านห้วยกุ่ม รวมถึงทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงดูแลผู้สูงอายุด้วย กล่าวว่า จุดเริ่มต้นของชมรมผู้สูงอายุ  

เกิดจากครูสมจิต รัศมีแจ่ม ครูใหญ่ของโรงเรียนบ้านห้วยกุ่มได้เกษียณอายุในปี 2539 และมีแนวคิดอยากให้ 

คนสูงอายุที่เกษียณอายุแล้วได้มีสถานที่พบปะพูดคุย ออกกำลังกายร่วมกันในตอนเช้า จึงขอใช้ด้านล่าง 

อาคารสถานีอนามัยบ้านห้วยกุ่มทำกิจกรรมและมีเจ้าหน้าท่ีประจำสถานีอนามัยเป็นท่ีปรึกษาดูแลให้ความรู้ 

เร่ืองการดูแลป้องกันโรค และให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพปัจจุบันมีการทำกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน  

ทั้งการจัดประชุมสมาชิกชมรม การดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การบริหารจัดการจิตอาสา 

ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป สุขภาพแข็งแรง เพื่อติดตามดูแลผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง ผู้ด้อยโอกาสในพื้นที่  

ตลอดจน ร่วมมือกับ รพ. สต.  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การมอบของใช้ที่จำเป็นหรือเงินช่วยเหลือรายละ  

500 บาทต่อคนต่อปี เป็นต้น
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ยุค new normal แบบไร้รอยต่อน้ัน ในช่วงท่ีมีสถานการณ์โควิด 19  
โรงพยาบาลหล่มสักได้ใช้การสื่อสารผ่านสื่อโซเชียลมีเดียในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย ์
และผู้ป่วย รวมถึงการมีแพทย์ลงตรวจที่คลินิกหมอครอบครัว (PCC) ในพื้นที่ ตลอดจนพัฒนานวัตกรรมอื่นๆ  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบงาน ทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต เข้าถึงบริการสาธารณสุขและได้รับการดูแล 
อย่างใกล้ชิด

นายแพทย์ศักรินทร์ ธนเกียรติสกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหล่มสัก กล่าวว่า ในช่วงสถานการณ์โควิด 19  
โรงพยาบาลได้เพิ่มช่องทางจัดส่งยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 ช่องทาง คือ 1. ส่งยาทางไปรษณีย์ให้ผู้ป่วยที่บ้าน  
2. ส่งยาทาง รพ. สต. หรือคลินิกหมอครอบครัว จำนวน 32 แห่ง เพื่อให้เจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบไร้รอยต่อยุค New Normal
โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดย นายแพยย์ประจักษวิช เล็บนาค  

รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพพร้อมคณะผู้บริหารจาก สปสช. เขต 2 พิษณุโลก  

นำคณะส่ือมวลชนไปเย่ียมชมระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงยุค new normal  

แบบไร้รอยต่อของโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ และการดำเนินงานของกองทุน 

สุขภาพตำบลแคมป์สน อำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล (รพ. สต.) เหล่าหญ้า ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุครบทุกมิติจนได้รับการคัดเลือก 

ให้เป็นพื้นที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 2 
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ประจำหมูบ่า้น (อสม.) นำยาไปให้ผู้ปว่ยท่ีบ้าน คนไข้ 
ติดบ้านติดเตียง โดย รพ. สต. ร่วมกับ อสม. จะเจาะเลือด 
ผู้ป่วยเดือนละ 1 คร้ังโดยผู้ป่วยไม่ต้องไปโรงพยาบาล  
ตลอดจนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวคอยตรวจ 
ติดตามอาการอย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี ้ย ังใช ้ 
แอพพลิเคชั่น CG 4.0 ในการติดต่อสื่อสารระหว่าง 
บุคลากรสาธารณสุขและ อสม. เพื่อติดตามผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน เช่น ปัญหาการรับประทานยา  
คุณภาพชีวิต รวมถึงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ทั้งนี้ 
เพ่ือให้คนไข้ได้รับการดูแลอย่างครบถ้วนโดยไม่ได้รับ 
ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 ที่เกิดขึ้น

ทางด้าน นายบรรณกร เสือสิงห์ ผู้อำนวยการ   
รพ. สต. เหล่าหญ้า กล่าวว่า รพ. สต. เหล่าหญ้า 
ได้รับการพัฒนายกระดับให้เป็นคลินิกหมอครอบครัว  
โดยมีการสนับสนุนทั้งกรอบโครงสร้างบุคลากรอย่าง 
พอเพียง มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาประจำที่  
รพ. สต. 3 วัน/สัปดาห์ และบูรณาการงบประมาณ 
ในเครือข่ายเพื่อสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ยา  
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน รพ. สต. ติดดาว ขณะที่  
สปสช. เขต 2 สนับสนุนด้านบริหารจัดการ ระบบ 
วิชาการ และวางแผนการดำเนินงานร่วมกันเพื่อให้ 
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่ สปสช. กำหนด 

ปัจจุบัน รพ. สต. เหล่าหญ้า สามารถพัฒนา 
การจัดบริการดูแลประชาชนครอบคลุมทุกมิติ ทั้ง 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งผลให้เป็น 
ท่ีเช่ือม่ันศรัทธาของประชาชน และประชาชนเลือกมา 
รับบริการที่ รพ. สต. ทำให้สามารถช่วยลดความ 
แออัดที่โรงพยาบาลเขาค้อได้เป็นอย่างดี 

นอกจากนี้ ในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ทาง  
รพ. สต. ยังได้รับการสนับสนุนจากเทศบาลตำบลแคมป์สนเป็น 
อย่างดีในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ทั้งการคัดกรอง 
สุขภาพเชิงรุก การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และเตรียม
สภาพจิตใจผู้สูงอายุในยุค new normal
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งานวิจัย งานวิจัย

การจัดการระบบควบคุมภายใน 
โรงพยาบาลราชบุรี

Management of Internal Control Systems  
Ratchaburi Hospital 

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบควบคุมภายใน ศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการจัดการ และการจัดการระบบควบคุมภายใน และศึกษาปัจจัย 
ทำนายการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลแบบ 
ภาคตัดขวางด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบควบคุมภายใน  
โรงพยาบาลราชบุร ีประกอบด้วย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง  
และผู้ปฏิบัติงานจำนวน 188 ราย ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี โดยใช้สถิต ิ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิผลการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี ด้านปัจจัย 
การจัดการ 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างหน่วยงาน ด้านกลยุทธ์การจัดการ ด้านระบบปฏิบัติงาน  
ด้านรูปแบบการบริหาร ด้านการจัดการบุคลากร ด้านทักษะการทำงาน ด้านค่านิยมร่วมขององค์กร อยู่ใน 
ระดับมาก และประสิทธิผลการจัดการระบบควบคุมภายใน 5 ด้าน มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม 
การควบคุม ด้านการประเมินความเส่ียง ด้านสารสนเทศและการส่ือสาร ด้านกิจกรรมการติดตามผล อยู่ใน 
ระดับมาก มีหนึ่งด้านที่มีประสิทธิผลการจัดการอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านกิจกรรมการควบคุมภายใน  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการจัดการ และการจัดการระบบควบคุมภายใน พบว่า  
เพศ อายุ โครงสร้างหน่วยงาน กลยุทธ์การจัดการ ระบบปฏิบัติงาน รูปแบบการบริหาร การจัดการ 
บุคลากร ทักษะการทำงาน และค่านิยมร่วมขององค์กร มีความสัมพันธ์กับการจัดการระบบควบคุมภายใน 
โรงพยาบาลราชบุรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติp - value< 0.05ส่วนประสบการณ์ในการจัดการระบบ 
ควบคุมภายใน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการระบบควบคุมภายในโรงพยาบาลราชบุรี โดยปัจจัย 
ด้านกลยุทธ์การจัดการ ค่านิยมร่วมขององค์กรการจัดการบุคลากรอายุและระบบปฏิบัติงานสามารถ 
พยากรณ์การจัดระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p - value < 0.05  

ศิริพร พูลศักดิ์*

*	 นักวิชาการการเงินและบัญชีชำนาญการ โรงพยาบาลราชบุรี
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ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถทำนายการจัดระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรีได้มากที่สุด คือ กลยุทธ ์
การจัดการ ค่านิยมร่วมขององค์กร การจัดการบุคลากร ระบบปฏิบัติงาน และอายุ ตามลำดับ

คำสำคัญ : การจัดการ/ระบบควบคุมภายใน

Abstract
The objective of this research is to study the effectiveness of internal control system  

management. To study the relationship between personal factors Management factors  
And the management of internal control systems And to study factors that predict the management  
of internal control systems Ratchaburi Hospital It is a quantitative research. Cross - sectional  
data was collected by questionnaires from a sample of people who were involved in the internal  
control system. Ratchaburi Hospital consists ofPersonnel working in senior management  
positions Middle management And 188 with a simple sampling method operators analyzed  
data by frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum value, minimum value  
Analyze relationships by using Pearson’s correlation statistics. And analyze factors that predict  
the management of internal control systems Ratchaburi Hospital By means of stepwise  
multiple regression analysis.

The results showed that the effectiveness of the internal control system management  
Ratchaburi Hospital 7 management factors which are organizational structure Management  
strategy Operational system In the form of administration Personnel management Work skills  
The common values ​​of the organization At a high level And the effectiveness of the management  
of internal control systems in 5 areas, consisting of four aspects : Environmental control Risk  
assessment Information and communication In tracking activities At a high level One aspect  
that management effectiveness is at a medium level is internal control activities.  
Relationship between personal factors Management factors And the management of  
internal control systems It was found that gender, age, structure organization, Management strategy,  
Operating system, Management style, Personnel management, Work skills and shared values ​​of  
the organization There is a significant correlation with the internal control management of  
Ratchaburi Hospital at p - value < 0.05. The experience of the internal control system management  
Found that there is no relationship with the management of internal control systems in  
Ratchaburi Hospital. By management strategy factors Common values ​​ of the organization  
Personnel management, age, and operating systems can predict the organization of internal  
control systems. Ratchaburi Hospital has a statistically significant level of p - value < 0.05,  
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Forecasting variables that can predict the organization of internal control systems.  
Ratchaburi Hospital has the most management strategy, Common values ​​of the organization,  
personnel management operating systems and age respectively.

Keywords : Management/Internal control systems.

บทนำ
ระบบการควบคุมภายในเป็นกลไกที่สำคัญและเป็นเครื่องมือในการบริหารงานในหน่วยงาน ที่จะ 

ช่วยควบคุมหรือลดความเส่ียงของหน่วยงานให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ ทำให้การปฏิบัติงานและการจัดการ 
ของหน่วยงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ กรมบัญชีกลางได้กำหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการควบคุม 
ภายในสำหรับหน่วยงานต่างๆ โดยประยุกต์ตามระบบการควบคุมภายในของ COSO (committee of  
sponsoring organization of the treadway commission) ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้  
1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 2. การประเมินความเส่ียง 3. กิจกรรมการควบคุม 4. สารสนเทศและการส่ือสาร  
และ 5. กิจกรรมการติดตามผล ตามท่ีกระทรวงการคลังกำหนดหลักเกณฑ์ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ 
ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ประกาศ ณ วันที่ 3 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 4 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป

โรงพยาบาลราชบุรี ได้ดำเนินการจัดวางระบบควบคุมภายใน ประเมินผลการควบคุมภายใน 
และรายงานผลต่อผู้เกี่ยวข้องเป็นประจำทุกปี ตามระเบียบที่กำหนด เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิผล  
ประสิทธิภาพ ประหยัด และช่วยป้องกันหรือลดความเส่ียงจากการผิดพลาด ความเสียหาย ความส้ินเปลือง 
ความสูญเปล่าของการใช้ทรัพย์สิน หรือการกระทำอันเป็นการทุจริต ดังนั้นในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน 
จึงจำเป็นต้องมีการควบคุมภายในเพื่อกำหนดวิธีการปฏิบัติงานที่เป็นการป้องกันการเกิดความผิดพลาด 
ในทุกขั้นตอน ซึ่งการควบคุมภายในและการจัดวางระบบการควบคุมภายในนั้น ผู้บริหารควรเลือกให้ 
เหมาะสมกับหน่วยงานซ่ึงการออกแบบการควบคุมเร่ิมจากการทำความเข้าใจกับภารกิจวัตถุประสงค์ระดับ 
หน่วยงาน และระดับกิจกรรม มาตรฐานการควบคุมภายใน กฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี ระเบียบข้อบังคับ 
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมภายในด้วย ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาการจัดการระบบควบคุมภายใน เพื่อนำผล 
การวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง และพัฒนากระบวนการจัดการระบบควบคุมภายใน 
ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับหน่วยงานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
1.		 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี
2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการจัดการ และการจัดการระบบ 

ควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี
3. 	เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี
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กรอบแนวคิด
การวิจัยนี้ใช้หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุม 

ภายใน สำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 กรมบัญชีกลาง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมุติฐาน
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการจัดการ และการจัดการระบบควบคุมภายในโรงพยาบาลราชบุร ี

มีความสัมพันธ์กัน

	 2. ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการจัดการ เป็นปัจจัยทำนายการจัดการระบบควบคุมภายใน  

โรงพยาบาลราชบุรี

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 เพศ

	 อายุ

	 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชบุรี

	 ประสบการณ์ในการจัดการระบบควบคุมภายใน

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยการจัดการ McKinsey 7 - S

	 โครงสร้างหน่วยงาน

	 กลยุทธ์การจัดการ

	 ระบบปฏิบัติงาน

	 รูปแบบการบริหาร

	 การจัดการบุคลากร

	 ทักษะการทำงาน

	 ค่านิยมร่วมขององค์กร

ประสิทธิผลการจัดการ
ระบบควบคุมภายใน 

	 สภาพแวดล้อมการควบคุม

	 การประเมินความเสี่ยง

	 กิจกรรมการควบคุม

	 สารสนเทศและการสื่อสาร

	 กิจกรรมการติดตามผล
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพการจัดการระบบควบคุม 

ภายในของโรงพยาบาลราชบุรีอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 การดำเนินงานการจัดการระบบควบคุมภายในของโรงพยาบาลราชบุรีมีประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผลเพิ่มขึ้น

วิธีการศึกษา 
1.		เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นตามขั้นตอน ดังนี้

	 	 1)		 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กำหนดขอบเขตเนื้อหาตามวัตถุประสงค์  

สร้างเป็นแบบสอบถาม

	 	2)		 นำแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการจัดการระบบควบคุม 

ภายใน และการใช้สถิติจำนวน 4 ท่านตรวจสอบความสอดคล้อง

	 	 3)		 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

	 	4)		 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ที ่โรงพยาบาลนครปฐมซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 

ใกล้เคียงกัน มีลักษณะคล้ายกับโรงพยาบาลราชบุรีจำนวน 30 ชุด

	 	 5)		 นำแบบสอบถามท่ีไปทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability)  

โดยใช้สูตรการหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามจากการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค  

(Cronbach’salpha coefficiency) ดังนี้

	 	 	 	 5.1	 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการจัดการ ได้ค่าความเชื่อมั่น = .81

	 	 	 	 5.2 	 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี  

	 	 	 	 	 	 	 ได้ค่าความเชื่อมั่น = .92

	 	6)		 นำแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์เก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาล 

ราชบุรี โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้

	 	 	 	 ตอนที่ 1	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป ของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 8 ข้อ มีประเด็น 

	 	 	 	 	 	 	 	 ต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา หน่วยงานที่สังกัด ตำแหน่งงานปัจจุบัน  

	 	 	 	 	 	 	 	 วิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชบุรี และประสบการณ์ใน 

	 	 	 	 	 	 	 	 การจัดการระบบควบคุมภายในเป็นคำถามปลายเปิดปลายปิด

	 	 	 	 ตอนที่ 2	แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการจัดการ จำนวน 7 ประการ ได้แก่  

	 	 	 	 	 	 	 	 โครงสร้างหน่วยงาน กลยุทธ์การจัดการ ระบบปฏิบัติงาน รูปแบบการบริหาร 

	 	 	 	 	 	 	 	 การจัดการบุคลากร ทักษะการทำงาน และค่านิยมร่วมขององค์กร รูปแบบของ 
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	 	 	 	 	 	 	 	 คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) จำนวน 21 ข้อ  

	 	 	 	 	 	 	 	 และได้กำหนดค่าของคะแนนของช่วงน้ำหนักเป็น 5 ระดับ 

	 	 	 	 ตอนที่ 3	แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาล 

	 	 	 	 	 	 	 	 ราชบุรี จำนวน 49 ข้อ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมการควบคุม (12 ข้อ)  

	 	 	 	 	 	 	 	 ด้านการประเมินความเส่ียง (10  ข้อ) ด้านกิจกรรมการควบคุม (12 ข้อ) ด้านสารสนเทศ 

	 	 	 	 	 	 	 	 และการส่ือสาร (7 ข้อ) และด้านการติดตามประเมินผล (8 ข้อ) รูปแบบของคำถาม 

	 	 	 	 	 	 	 	 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) และได้กำหนดค่าของ 

	 	 	 	 	 	 	 	 คะแนนของช่วงน้ำหนักเป็น 5 ระดับ 

		 การพิทักษ์สิทธิ

	 	 งานวิจัยนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุรี  

โดยมีหนังสือรับรองเลขที่ COE - RBHEC 001/2020 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย มีการลงนามยินยอมในเอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับ นำเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเท่านั้น

2.		วิธีการศึกษา 

		 ประชากร

	 	ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบควบคุมภายในของโรงพยาบาล 

ราชบุรี รวมทั้งสิ้น 2,612 คน 

		 กลุ่มตัวอย่าง

	 	การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยวิธีการคำนวณโดยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 กำหนดค่าตาม (Cohen, 1977)  

โดยมีค่า Effect size = 0.15 α = 0.05 Power = 0.95
	 	 โดยมีตัวแปรทำนายจำนวน 11 ตัว จะได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 178 คน และกำหนดขนาดตัวอย่าง 

สูญเสีย ร้อยละ 10 จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 196 คน

		 วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลากจากประชากร 

ทั้งหมดของโรงพยาบาลราชบุรี

		 วิธีการเก็บข้อมูล

	 	ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 196 ราย ตรวจสอบความถูกต้อง 

และความสมบูรณ์ก่อนการบันทึกข้อมูล ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ จำนวน 188 ฉบับ
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		 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โดยจำแนกค่าสถิติ 

ดังต่อไปนี้

	 	 1)		 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้สถิติแจกแจงความถี่ (Frequency)  

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด  

(Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) 

	 	 2)		 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยการจัดการ และข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการระบบควบคุม 

ภายใน โรงพยาบาลราชบุรีผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยนำมาหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย 

การแปลความหมายค่าเฉลี่ยได้ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981) 

	 	 3)		 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการจัดการ และการจัดระบบควบคุม 

ภายในโรงพยาบาลราชบุรี โดยใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation ในตัวแปรที่เป็นการวัด 

ระดับช่วงหรืออันตรภาค (Interval Scale) ได้แก่ อายุ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชบุรี  

ส่วนตัวแปรที่เป็นระดับนามบัญญัติหรือระดับแบ่งกลุ่ม (Nominal Scale) ได้แก ่ เพศ และประสบการณ ์

ในการจัดการระบบควบคุมภายใน ซ่ึงเป็นตัวแปรทวิภาค (Dichotomous Variable) ใช้วิธีการ Dummy Coding  

กำหนดรหัส (Codes) เป็น 0 กับ 1 และนำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Pearson Product Moment  

Correlation เช่นเดียวกัน โดยแปลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยใช้เกณฑ์ของแจคสัน (Jackson, 2012) 

	 	 4)		 วิเคราะห์ปัจจัยทำนายการจัดระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัย 

ทำนาย 11 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชบุรี ประสบการณ์ในการจัดการ 

ระบบควบคุมภายใน ปัจจัยการจัดการ 7 ประการ ประกอบด้วย โครงสร้างหน่วยงาน กลยุทธ์การจัดการ  

ระบบปฏิบัติงาน รูปแบบการบริหาร การจัดการบุคลากรทักษะการทำงาน และค่านิยมร่วมขององค์กร

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จากกลุ่มตัวอย่าง 188 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง  

50 - 59 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นบุคลากรท่ีสังกัดหน่วยงานท่ีให้บริการผู้ป่วยโดยตรง มีตำแหน่ง 

งานปัจจุบันในระดับผู้ปฏิบัติในกลุ่มวิชาชีพด้านการพยาบาล มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ระหว่าง 30 - 39 ปี และมีประสบการณ์ในการทำงานด้านการควบคุมภายใน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 : จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท 

หน่วยงานที่สังกัด ตำแหน่งงานปัจจุบัน วิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชบุรีและ 

ประสบการณ์ในการจัดการระบบควบคุมภายใน



26

งานวิจัย งานวิจัย

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการจัดการ 7 ด้าน พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลการจัดการ 
ระบบควบคุมภายใน ได้แก่ 1. ด้านโครงสร้างหน่วยงาน มีความคิดเห็นระดับมากเกี่ยวกับหน่วยงาน 
มีการจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 2. ด้านกลยุทธ์ มีความคิดเห็นระดับมากเกี่ยวกับ 
หน่วยงานกำหนดเป้าหมาย และพันธกิจอย่างชัดเจน 3. ด้านระบบปฏิบัติงาน มีความคิดเห็นระดับมาก 
เก่ียวกับหน่วยงานมีระบบปฏิบัติการท่ีมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นหลัก 4. ด้านรูปแบบการบริหาร มีความคิดเห็น 
ระดับมากเก่ียวกับผู้บริหารหน่วยงานเป็นต้นแบบในการปฏิบัติงานท่ีดี 5. ด้านการจัดการบุคลากร มีความคิดเห็น 
ระดับมากเก่ียวกับหน่วยงานสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ 6. ด้านทักษะการทำงาน  
มีความคิดเห็นระดับมากเก่ียวกับหน่วยงานเปิดโอกาสให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ 7. ด้านค่านิยม 
ร่วมขององค์กร มีความคิดเห็นระดับมากเก่ียวกับผู้บริหารเป็นผู้นำในการกล่าวถึงและประกาศค่านิยมร่วม 
เป็นลายลักษณ์อักษรในองค์กร ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 : จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท 

หน่วยงานที่สังกัด ตำแหน่งงานปัจจุบัน วิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชบุรีและ 

ประสบการณ์ในการจัดการระบบควบคุมภายใน (ต่อ)



งานวิจัย งานวิจัย

27

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล จำแนกตามลักษณะปัจจัยการจัดการ

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์การจัดการระบบควบคุมภายใน 5 ด้าน พบว่า มีระดับความคิดเห็นโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 4 ด้าน ได้แก่  
1. ด้านสภาพแวดล้อมการควบคุมเกี่ยวกับ หน่วยงานมีการจัดโครงสร้างและสายงานการบังคับบัญชา 
ที่ชัดเจนและเหมาะสม 2. ด้านการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับ หน่วยงานมีการระบุและประเมินความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายในและภายนอก 3. ด้านสารสนเทศและการสื่อสารเกี่ยวกับ หน่วยงาน 
มีการรับฟังและพิจารณาข้อร้องเรียนจากภายนอกหน่วยงาน และ 4. ด้านกิจกรรมการติดตามผลเกี่ยวกับ  
หน่วยงานมีการกำหนดให้ผู้บริหารต้องรายงานต่อผู้กำกับดูแลทันที ในกรณีที่มีการทุจริตหรือสงสัยว่ามี 
การทุจริต การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี และมีการกระทำอื่นที่อาจม ี
ผลกระทบต่อองค์กรอย่างมีนัยสำคัญ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 1 ด้าน คือ ด้านกิจกรรม 
การควบคุมเกี่ยวกับหน่วยงานมีการกำหนดกิจกรรมการควบคุมเพื่อให้การดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์  
และควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล จำแนกตามการจัดการระบบควบคุมภายใน
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ส่วนที่ 4 การทดสอบความสัมพันธ ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการจัดการ และการจัดการ 
ระบบควบคุมภายใน พบว่า เพศ อายุ ปัจจัยการจัดการด้านโครงสร้างหน่วยงาน ด้านกลยุทธ์การจัดการ  
ด้านระบบปฏิบัติงาน ด้านรูปแบบการบริหาร ด้านการจัดการบุคลากร ด้านทักษะการทำงาน และด้าน 
ค่านิยมร่วมขององค์กร มีความสัมพันธ์กับการจัดการระบบควบคุมภายในโรงพยาบาลราชบุรีอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ p - value < 0.05 ส่วนประสบการณ์ในการจัดการระบบควบคุมภายใน พบว่า ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับการจัดการระบบควบคุมภายในโรงพยาบาลราชบุรี ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการจัดการ และการจัดการระบบควบคุม 
ภายโนโรงพยาบาลราชบุรี

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า  
ปัจจัยการจัดการด้านกลยุทธ์การจัดการ ด้านค่านิยมร่วมขององค์กรด้านการจัดการบุคลากรอายุและ 
ด้านระบบปฏิบัติงานสามารถทำนายการจัดระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรีได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ p - value < 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของการจัดระบบควบคุมภายใน  
โรงพยาบาลราชบุรีได้ ร้อยละ 73.4 เมือ่พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน (β)  
พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถทำนายการจัดระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรีได้มากที่สุด คือ  
ปัจจัยการจัดการด้านกลยุทธ์การจัดการ (β = .299) รองลงมาได้แก่ ด้านค่านิยมร่วมขององค์กร (β =.290)  
ด้านการจัดการบุคลากร (β = .225) ด้านระบบปฏิบัติงาน (β = .187) และอายุ (β =  - .175) ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6
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ตารางที ่  6 สมการถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอนในการทำนายการจัดระบบควบคุมภายใน  
โรงพยาบาลราชบุรี

ตารางที่ 5 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  
แบบขั้นตอนในการทำนายการจัดระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี

และจากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) มีการตรวจสอบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ดังตารางที่ 5 ซึ่ง มีค่า Condition Index แต่ละตัวไม่มากกว่า 30  

ค่า Tolerance แต่ละค่า มีค่าไม่ใกล้ 0 และค่า VIF มีค่าเป็น 1 หรือใกล้ 1 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรอิสระไม่ม ี

ความสัมพันธ์กันหรือสัมพันธ์กันน้อยมากจึงถือว่าไม่เกิด Multicolinearity (กัลยา วานิชย์บัญชา และ  

ฐิตา วานิชย์บัญชา,   2557) ดังนั้น ถือว่าเงื่อนไขการวิเคราะห์ผ่านทุกขั้นตอน จึงสรุปผลลัพธ์ได้ดังกล่าว 

ข้างต้น ดังตารางที่ 6 และสามารถเขียนเป็นสมการทำนาย ได้ดังนี้

	 ตัวแปร ŷ = 	 a + b
1
 (กลยุทธ์การจัดการ) + b

2
 (ค่านิยมร่วมขององค์กร) + b

3
 (การจัดการบุคลากร)  

	 	 	 	 	 	 	 	 +b
4
 (ระบบปฏิบัติงาน) +b

5
 (อายุ) 
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	 แทนค่าสมการ การจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี = .656 + .277 (กลยุทธ์ 

การจัดการ) +.262 (ค่านิยมร่วมขององค์กร) +.192 (การจัดการบุคลากร) +.178 (ระบบปฏิบัติงาน)  

- .010 (อายุ) 

อภิปรายผล
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัยการจัดการ ได้แก่ ด้านโครงสร้างหน่วยงาน ด้านกลยุทธ์ 

การจัดการ ด้านระบบปฏิบัติงาน ด้านรูปแบบการบริหาร ด้านการจัดการบุคลากร ด้านทักษะการทำงาน  

และด้านค่านิยมร่วมขององค์กร มีความสัมพันธ์กับการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรี 

สอดคล้องกับ (อนิวัช แก้วจำนง. 2555 : 63 - 65) ในปี ค.ศ. 1977 วอเตอร์แมน ร่วมมือกับทอม ปีเตอร ์

และจูเลียน ฟิลิปส์ (Robert Waterman, Tom Perters and Julien Phillips) ทำการวิจัยค้นหาวิธีการจัดการ 

ของบริษัทแมคคินซีย์ประสบผลสำเร็จ พบว่าผลสำเร็จในการจัดการเกี่ยวข้องกับตัวแปรสำคัญ 7 ประการ  

(McKinsey 7 - S) ได้แก่ 1. โครงสร้าง (Structure) 2. กลยุทธ์ (Strategy) 3. ระบบ (System) 4. รูปแบบ (Style)  

5. พนักงาน (Staff) 6. ทักษะ (Skills) 7. ค่านิยมร่วม (Shared Values) โดยตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถ 

ทำนายการจัดระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลราชบุรีได้ดีท่ีสุด คือ ปัจจัยการจัดการด้านกลยุทธ์การจัดการ  

ซ่ึงผลการจัดการด้านกลยุทธ์เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะทำให้ผลการจัดการระบบควบคุมภายในเปล่ียนแปลงดีข้ึน  

0.277 หน่วย รองลงมา ได้แก่ ด้านค่านิยมร่วมขององค์กร ซึ่งผลการจัดการด้านค่านิยมร่วมขององค์กร 

เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะทำให้ผลการจัดการระบบควบคุมภายในเปล่ียนแปลงดีข้ึน 0.262 หน่วย ด้านการจัดการ 

บุคลากร ซ่ึงผลการจัดการด้านการจัดการบุคลากรเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะทำให้ผลการจัดการระบบควบคุมภายใน 

เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 0.192 หน่วย ด้านระบบปฏิบัติงาน ซึ่งผลการจัดการด้านระบบปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  

1 หน่วย จะทำให้ผลการจัดการระบบควบคุมภายในเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 0.178 หน่วย และอายุ ซึ่งบุคลากร 

มีอายุเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะทำให้ผลการจัดการระบบควบคุมภายในเปล่ียนแปลงลดลง 0.01 หน่วย ตามลำดับ  

โดยมีค่าความสัมพันธ์ภาพรวม = 0.861 สามารถร่วมกันทำนายการจัดการระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาล 

ราชบุรี ได้ร้อยละ 73.4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 104.29 p - value < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ
1. 	จากผลการวิจัยปัจจัยการจัดการพบว่า ปัจจัยด้านการจัดการบุคลากร ผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีความเห็นด้วยมากในประเด็นการจัดหาบุคลากรมาปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ ผู้ตอบแบบสอบถามมี 

ความเห็นด้วยน้อยที่สุดซึ่งบุคลากรเป็นปัจจัยสำคัญต่อการปฏิบัติงานรวมถึงประสิทธิผลของการควบคุม 

ภายใน ดังนั้นจึงควรมีการจัดหาบุคลากรให้ปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ
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2. 	จากผลการวิจัยการจัดการระบบควบคุมภายในโรงพยาบาลราชบุรี พบว่า องค์ประกอบด้าน 

กิจกรรมการควบคุม ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นด้วยปานกลาง ซ่ึงกิจกรรมการควบคุมจะช่วยให้ผู้บริหาร 

ม่ันใจว่าการปฏิบัติงานสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ จึงควรมีการกำหนดกิจกรรมการควบคุมและนำไปปฏิบัติ 

ให้ทั่วทุกระดับของหน่วยงาน

3.		จากผลการวิจัยการจัดการระบบควบคุมภายในโรงพยาบาลราชบุรีพบว่าการวางกลยุทธ ์

การจัดการเป็นปัจจัยที่มีอำนาจการทำนายประสิทธิผลการจัดการระบบควบคุมภายในมากที่สุด ผู้บริหาร 

ของหน่วยงานจึงควรให้ความสำคัญกับการวางกลยุทธ์การจัดการตั้งแต่เริ่มวางแผนการควบคุมภายใน  

ในการทำแผนต่อไป

4. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบควบคุม 

ภายในของโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านในโรงพยาบาลราชบุรี และในโรงพยาบาลนครปฐม ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม แพทย์หญิงดารารัตน์ รัตนรักษ์ ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล อาจารย์  

ดร.วรเดช ช้างแก้ว คุณปรียานันท์ มารักษา ดร.ลัดดา สะลีมา ที่กรุณาให้คำปรึกษาและข้อแนะนำใน 
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ปัจจัยทำนายผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
ในจังหวัดนครนายก

Factors PredictingTreatment Resultsin New and  
Relapse Pulmonary Tuberculosis Patients at NakhonNayok Province

บทคัดย่อ
การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลการรักษาและปัจจัยทำนายผลการรักษาผู้ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำในพื้นที่จังหวัดนครนายก การศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ชนิดตัดขวาง (Cross - sectional study) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ 

กลับเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ TBCM online ที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด 

นครนายก ตั้งแต่ตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลทั่วไป และผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ 

กลับเป็นซ้ำ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรค เปรียบเทียบตัวแปรเชิง 

คุณภาพ โดยใช้สถิติ Chi - Square Regression นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Adjusted oddsratio (OR)  

ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95 % CI) และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้สถิติ  

Logistic Regression Analysis โดยนำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Adjusted oddsratio (OR)  

ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95 %CI) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก ในปีงบประมาณ  

2561 มีจำนวน 291 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีรักษาหาย จำนวน 121 ราย (ร้อยละ 41.6) รักษาครบ จำนวน 114 ราย  

(ร้อยละ 39.2) รักษาล้มเหลว 12 ราย (ร้อยละ 4.1) เสียชีวิต 27 ราย (ร้อยละ 9.3) ขาดยา จำนวน 15 ราย  

(ร้อยละ 5.1) และโอนออก 2 ราย (ร้อยละ 0.7) จากการวิเคราะห์พบว่า มีผู้ป่วยรักษาสำเร็จ 235 ราย  

รักษาไม่สำเร็จ 56 ราย ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดและกลับเป็นซ้ำ พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 71.8 ส่วนใหญ่ 

อายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.7 ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน ร้อยละ 74.6 ผลการเอ็กซเรย์ปอดมีโพรงแผล  

ร้อยละ 66 ผลการตรวจเสมหะ วินิจฉัยครั้งแรกส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 41.9 และผู้ป่วยส่วนใหญ ่

ได้รับสูตรยามาตรฐาน (2HRZE/4HR) ร้อยละ 83.5 ทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ประวัติการสัมผัสผู้ป่วย 

วัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก  

ศรีสุรางค์ ดวงประเสริฐ*

*	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
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(OR 4.118 ; 95 % CI 1.163 - 20.841) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้สถิติ  

Logistic Regression Analysisพบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติสัมผัสวัณโรคปอด มีโอกาสรักษาวัณโรคปอด 

สำเร็จเป็น 4.23 เท่า ของคนที่มีประวัติเคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด (95 % CI = 1.143 - 23.442) อย่างม ี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ( p - value = 0.035) 

ดังนั้น การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค โดยการเอกซเรย์ปอดในแต่ละปี จึงมีความสำคัญ เพราะถ้าค้นพบ 

ได้เร็ว โอกาสรักษาสำเร็จเป็นไปได้มาก นอกจากนี้ควรมีการจัดรูปแบบการดูแลรักษาที่เหมาะสมสำหรับ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด เพื่อเพิ่มอัตราความสำเร็จในการรักษา

คำสำคัญ : วัณโรคปอด, ผลการรักษา, ปัจจัยทำนาย

Abstract
The purpose of this research To study treatment results andfactors that predict  

treatment outcomes for new and recurrent pulmonary tuberculosis patients in Nakhon Nayok  

province. The study was a cross - sectional study. The samples used in the study. Were new  

and recurrent pulmonary tuberculosis patients who registered for TBCM online treatment  

at hospitals under the Ministry of Public Health in Nakhon Nayok Province. From October 2017  

to September 2018, the instrument was a data recording form developed by the researcher.  

Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency distribution, percentage,  

mean, and standard deviation. For general information And the results of treatment for new  

and recurrent pulmonary tuberculosis patients Analyze the relationship of factors affecting  

the treatment of tuberculosis. Compare the qualitative variables by using Chi - Square Regression 

statistics. Present the relationship size with Adjusted oddsratio (OR) confidence interval  

at percent.

The study found that New and recurrent pulmonary tuberculosis cases in Nakhon Nayok  

province in the fiscal year 2018 were 291 cases, 121 patients were cured (41.6 %),  

completely treated 114 (39.2 %), 12 failed ( 4.1 %), 27 deaths (9.3 %) , lack of drugs (15 %)  

(5.1 %), and transferred out 2 cases (0.7 %). There were 235 successful patients, 56 were  

unsuccessful and data were returned to pulmonary tuberculosis. It was found that 71.8 %  

were male, 24.7 % were 65 years or older, 74.6 % unemployed/unemployed, 66 % of lung x - ray  

incidence, sputum examination The first diagnosis was 41.9 % without infection, and most of  

the patients received the standard regimen (2HRZE/4HR) 83.5 %. The correlation test showed 

that the history of pulmonary tuberculosis was correlated with the outcomes of TB patients.  



34

งานวิจัย งานวิจัย

New and recurrent lung disease in Nakhon Nayok province (OR 4.118 ; 95 % CI 1.163 - 20. 841)  

When analyzing the factors predicting the treatment outcomes of tuberculosis by using Logistic  

Regression Analysis, it is found that patients without a history of pulmonary tuberculosis Have  

a 4.23 times higher chance of successful pulmonary tuberculosis than a person with a history of  

being exposed to pulmonary tuberculosis (95 % CI = 1.143 - 23.442) with statistical significance  

(p - value = 0.035) 

Therefore, searching for tuberculosis patients By chest x - ray each year Therefore  

important Because if you find it quickly The chances of healing are very possible. In addition,  

appropriate interventions for pulmonary tuberculosis patients should be established. To increase  

treatment success rate.

Keywords : Pulmonary Tuberculosis, Treatment Results, Factors Predicting

บทนำ
วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น  

1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลาย 

ขนานสูงจากรายงานวัณโรคระดับโลกปี 2561 โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า  

ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อประชากรแสนคน และผู้ป่วย 

วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีจํานวน11,000 รายและพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 12,000 ราย 

ต่อปี (WHO., 2018) สำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR/RR - TB) ในประเทศไทยมีจำนวน 3,900 ราย หรือ 

คิดเป็น 5.7 ต่อประชากรแสนคน โดยพบ MDR/RR - TB คิดเป็น ร้อยละ 2.2 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 

ร้อยละ 24 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ซึ่งประมาณร้อยละ 5 - 10 ของ MDR - TB เป็น 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

จํานวน 1,339 ราย ได้รับยารักษา จํานวน851 ราย และจากการที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้วัณโรค 

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR - TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 (กรมควบคุมโรค,2561) เพื่อใช้มาตรการทางกฎหมายสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันควบคุม 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากทําให้ในปีพ.ศ. 2561 - 2562 มีการค้นพบและรายงานข้อมูล 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก จํานวน 32 ราย (TBCM Thailand, 2018) 

แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติเพ่ือการป้องกันดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2561 

มีเป้าประสงค์ คือ“ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร  

100,000 คน ใน ปี พ.ศ.  2557 ให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2564” และเพ่ือให้สอดคล้องกับ  

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 และ  
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10 ต่อประชากรแสนคนในปี 2573 และ 2578 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส่วนประเทศไทย 

มีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า มีผู้ป่วยที่ตรวจพบและรายงาน ร้อยละ 59 ของ 

ที่คาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง และพบ 

ความสำเร็จของการรักษาเท่ากับ 77.6 (กรมควบคุมโรค, 2561) 

จากผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2560 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วย 

รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) จํานวน 80,160 ราย คิดเป็นอัตราการค้นหาและรักษาครอบคลุม ร้อยละ 74  

ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 7,130 ราย คิดเป็น ร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับการตรวจ 

เชื้อเอชไอวีซึ่งข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยใหม่และรักษาซ้ำมีผลการวินิจฉัยที่รวดเร็ว 

โดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา เพียงร้อยละ 12 และผลสําเร็จการรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 

กลับเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ ร้อยละ 82.9 (WHO., 2018) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายกดำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามแนวทางของ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบ 

และเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม (กรมควบคุมโรค, 2561) โดยสถานการณ์วัณโรค 

ในจังหวัดนครนายก ปี 2558 - 2561 พบว่า อัตราป่วย 168 161 160 และ 187 ต่อแสนประชากรตามลำดับ  

จะเห็นว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มที่สูงขึ้น และมีอัตราสำเร็จของการรักษา (Success rate) ในปี 2558 - 2561  

ของจังหวัดนครนายกเป็นร้อยละ 79.9 77.9 81 และ 80.76 ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 85)  

(กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จะเห็นได้ว่า หากจะรักษาวัณโรค 

ให้สำเร็จ จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแสวงหาปัจจัยที่ส่งผลให้อัตราสำเร็จของการรักษาได้ตามมาตรฐาน 

ที่กำหนด ดังนั้นการศึกษาปัจจัยทำนายผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำในพื้นที่ 

จังหวัดนครนายก 2561 จึงมีความสำคัญ เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปกำหนดการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย 

วัณโรคปอด ในจังหวัดนครนายก มีอัตราความสำเร็จสูงขึ้น และศึกษาปัจจัยที่รักษาไม่สำเร็จเกิดจากอะไร  

เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.		 เพื่อศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก

2.		 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ในจังหวัด 

นครนายก
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กรอบแนวคิดการวิจัย

1.	ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก
	 อาชีพ สิทธิ์การรักษา
2.	ด้านพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ประวัติสัมผัส
	 วัณโรค และประวัติการสูบบุหรี่
3.	ด้านโรค ได้แก่ ผลการเอกซ์เรย์ปอด 
	 ผลการตรวจเสมหะโรคร่วม 	 	 	
	 และผลการตรวจการติดเชื้อ HIV
4.	ด้านการรักษา ได้แก่ สูตรยาที่ได้รับ
	 และวิธีการรับยา

ปัจจัยทำนาย ผลการรักษา

1.	รักษาหาย
2.	รักษาครบ

รักษาสำเร็จ รักษาไม่สำเร็จ

1.	รักษาล้มเหลว
2.	ตาย
3.	ขาดยา
4. 	โอนออก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.		 เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อเพิ่มอัตราความสำเร็จของ 

การรักษาของจังหวัดนครนายก

2.		 เป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันวัณโรคในจังหวัดนครนายก	 	 	

วิธีการศึกษา (Methods) 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) ประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ TBCM online  

ที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครนายก ตั้งแต่ตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 

ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 291 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2562 โดยกลุ่มตัวอย่าง 

มีคุณลักษณะ ดังน้ีเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำท่ีไม่ด้ือยา (RR, MDR, Pre - XDR, XDR)  

ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ TBCM online ที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครนายก 

ตั้งแต่ตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมและตำราวิชาการที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค  

แบบบันทึกข้อมูลที่มีตัวเลือกให้ตอบ และระบุคำตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมูลด้านผู้ป่วย 5 ข้อ ข้อมูล 

ด้านพฤติกรรมเสี่ยง 3 ข้อ ข้อมูลด้านโรค 4 ข้อ ข้อมูลด้านการรักษา 2 ข้อ และข้อมูลผลการรักษา 6 ข้อ  
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ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และพิจารณาความสอดคล้อง 

ของเครื่องมือ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องและเหมาะสม 

การเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยการทำนาย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึก ใช้วิธีการ 

คัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและจากทะเบียนผู้ป่วยนอก (OPD Card) ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB03)  

และใบสรุปการรักษากรณีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล (Summary form) ที่ขึ้นทะเบียนระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  

2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 ของโรงพยาบาลนครนายก, บ้านนา, ปากพลี และองครักษ์

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  

(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

และสถิติอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ด้วยการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของข้อมูล โดยใช้สถิติ Chi - Square นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Adjusted oddsratio (OR)  

ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95 %CI) และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้ 

สถิติ Multiple Logistic Regression โดยนำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio  

ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95 % CI) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เลขที่ NPHO 2019 - 0013 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2562

ผลการศึกษา (Results) 
ผลการศึกษาสรุปตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

ข้อมูลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ของจังหวัดนครนายก เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 71.8 อายุที่พบมากที่สุด คือ อายุ 65 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 24.7 รองลงมา เป็นอายุ 35 - 44 ปี  

ร้อยละ 19.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้ำหนักมากกว่า 35 กิโลกรัม ร้อยละ 94.2 ผู้ป่วยไม่ประกอบอาชีพ/ 

ว่างงาน ร้อยละ 74.6 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 66 ผลการเอกซเรย์ปอด 

มีโพรงแผล ร้อยละ 66 ผลการตรวจเสมหะ ซึ่งประกอบด้วยการวินิจฉัยครั้งแรกส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อ  

ร้อยละ 41.9 ผู้ป่วยมีโรคร่วม ร้อยละ 19.9 ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี พบติดเชื้อ ร้อยละ 8.2 และ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาสูตรยามาตรฐาน (2HRZE/4HR) ร้อยละ 83.5 
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ตารางที่ 1 ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ จำนวน 291 ราย เป็นผู้ป่วยที ่

รักษาหาย จำนวน 121 ราย คิดเป็น ร้อยละ 41.6 ผู้ป่วยที่รักษาครบ จำนวน 114 ราย คิดเป็น ร้อยละ 39.2  

รักษาล้มเหลว 12 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.1 เสียชีวิต 27 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายของผู้ป่วยวัณโรคปอด  

(case fatality rate) ร้อยละ 9.3 ขาดยา จำนวน 15 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.1 และโอนออก 2 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 0.7

เมื่อนำผู้ที่รักษาหาย และรักษาครบ มารวมกันเป็นผู้ป่วยที่รักษาสำเร็จ จำนวน 235 ราย คิดเป็น 

อัตราการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอด (success rate) ร้อยละ 80.8 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กระทรวง 

กำหนด ร้อยละ 85 ส่วนผู้รักษาไม่สำเร็จ มีจำนวน 56 ราย คิดเป็น ร้อยละ 19.2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลผู้ป่วยกับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก
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จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลผู้ป่วยกับผลการรักษาของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รักษา 

สำเร็จ จำนวน 235 ราย และรักษาไม่สำเร็จ 56 ราย เมื่อทดสอบแล้ว พบว่าไม่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียงกับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลผู้ป่วยกับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05
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จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงกับผลการรักษา 

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ 

รักษาสำเร็จ จำนวน 235 ราย และรักษาไม่สำเร็จ 56 ราย เมื่อทดสอบแล้ว พบว่า ประวัติการสัมผัสวัณโรค 

มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก (OR 4.118 ;  

95 % CI 1.163 - 20.841) กลุ่มรักษาสำเร็จส่วนใหญ่ไม่มีประวัติสัมผัสวัณโรค ส่วนกลุ่มรักษาไม่สำเร็จ 

มีจำนวนผู้มีประวัติสัมผัสกับไม่สัมผัสเท่ากัน ส่วนประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มสุรา ไม่มีความ 

สัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรคกับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ 

กลับเป็นซ้ำ ในจังหวัดนครนายก

จากตารางที ่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโรคกับผลการรักษาของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที ่

รักษาสำเร็จ จำนวน 235 ราย และรักษาไม่สำเร็จ 56 ราย เมื่อทดสอบแล้ว พบว่า ผลการเอ็กซเรย์ปอด  

การตรวจเสมหะ โรคร่วมและผลการตรวจ HIV ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

และกลับเป็นซ้ำ ในจังหวัดนครนายก

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากับผลการรักษาของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รักษา 

สำเร็จ จำนวน 235 ราย และรักษาไม่สำเร็จ 56 ราย เมื่อทดสอบแล้ว พบว่าผลสูตรยาที่ได้รับ และวิธีการ 

รับยาไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก 

สูตรยาที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นสูตรยามาตรฐาน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพี่เลี้ยงกำกับการกินยา โดยผู้กำกับ 

การกินยาเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยต่างๆ กับผลการรักษาของผู้ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05
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จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยต่างๆ กับผลการรักษาของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก พบว่า การไม่มีประวัติสัมผัสวัณโรคปอด  

มีโอกาสรักษาวัณโรคปอดสำเร็จ 4.23 เท่าของคนที่มีประวัติเคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด (95 % CI = 

 1.143 - 23.442) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p - value = 0.035) 

อภิปรายผล (Discussion) 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ของจังหวัดนครนายก ทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลบ้านนา โรงพยาบาลองครักษ์  

และโรงพยาบาลปากพลี เป็นไปตามแนวทางที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มีการค้นหา 

ผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียงต่างๆ การข้ึนทะเบียน จัดต้ังคลีนิคผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลทุกแห่ง การตรวจเสมหะ  

การเอกซเรย์ปอด การตรวจหาเชื้อ HIV การกำกับการกินยาของผู้ป่วย และการบันทึกผลการรักษา 

ในโปรแกรม 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก ปี 2561 พบว่า  

มีอัตราความสำเร็จของการรักษา ร้อยละ 80.8 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 85 ขึ้นไป รักษาล้มเหลว  

12 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.1 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 5 เสียชีวิต 27 ราย คิดเป็น ร้อยละ 9.3  

ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 5 ขาดยา จำนวน 15 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.1 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย 

กำหนด = 0 และโอนออก 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.7 (กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

ปัจจัยด้านข้อมูลของผู้ป่วยและพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่  

และประวัติการดื่มสุรา และการกินยาเป็นประจำ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด  

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความสำเร็จในการรักษาวัณโรคปอดในคลินิกวัณโรค  

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี (ของวราภรณ์ แสงวิเชียร์ และคณะ, 2558) ที่ทำการศึกษาพบว่า การศึกษานี ้

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ เชื้อชาติ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต่อความ 

สำเร็จในการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก (OR 4.118 ; 95 %CI 1.163 - 20.841  

เมื่อทดสอบปัจจัยทำนาย โดยใช้ Logistic Regression Analysis พบว่า การไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย 

วัณโรคปอด มีโอกาสทำให้รักษาวัณโรคปอดสำเร็จเป็น 4.23 เท่าของคนที่มีประวัติสัมผัสผู ้ป่วย 

วัณโรคปอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p - value = 0.035) ซึ่งพบจากการศึกษาผลการศึกษาปัจจัยที่ม ี

ผลต่อความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดระนอง (นรเทพ อัศวพัชระ, 2561) พบว่า  
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ประวัติอาศัยอยู ่ในครัวเรือนที ่มีผู ้ป่วยวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จของการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อเชื่อมโยงพฤติกรรมด้านอื่นๆ  

ที่ทำให้ประสพความส ำเร็จในการรักษา เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติของผู้ป่วยต่อไป 

ปัจจัยด้านโรคได้แก่ผลการเอ็กซเรย์ปอด การตรวจเสมหะ โรคร่วม และผลการติดเชื้อ HIV พบว่า  

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา ณ โรงพยาบาลบ้านกรวด Thianchetsada W. and Soontompas C., 2012)  

ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคที่พบมีนัยสำคัญ ได้แก่ ผลตรวจ HIV  

ขนาดการใช้ยา และความต่อเนื่องในการรักษา

วิธีการรับยา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ 

ในจังหวัดนครนายกซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วย 

วัณโรคปอดในจังหวัดระนอง (นรเทพ อัศวพัชระ, 2561) พบว่า ผู้กำกับการรับประทานยา ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

สรุป
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

1.		ปี 2561 จังหวัดนครนายกมีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ จำนวน 291 ราย  

มีผู้ป่วยที่รักษาสำเร็จ จำนวน 235 ราย (ร้อยละ 80.8) รักษาล้มเหลว 12 ราย (ร้อยละ 4.1) เสียชีวิต 27 ราย  

(ร้อยละ 9.3) ขาดยา จำนวน 15 ราย (ร้อยละ 5.1) และโอนออก 2 ราย (ร้อยละ 0.74.1) 

2.		ปัจจัยด้านข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก อาชีพ สิทธิ์การรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก

3.		ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มสุรา ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายกส่วนประวัติการสัมผัส 

วัณโรคปอด มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก โดยพบว่า  

การไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโอกาสทำให้รักษาวัณโรคปอดสำเร็จ เป็น 4.23 เท่าของคนท่ีมีประวัติ 

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด (95 % CI = 1.143 - 23.442) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value = 0.035) 

4.		ปัจจัยด้านโรคและการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

และกลับเป็นซ้ำในจังหวัดนครนายก
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ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
1.		การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติการสัมผัสวัณโรคปอด อย่างใกล้ชิด  

เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มอัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดให้สูงขึ้น

2.		ควรวางแนวทางในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดของจังหวัดนครนายก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี 

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการเอกซเรย์ปอดให้ครบถ้วนและครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ (Achnowledgements) 
ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลนครนายก, บ้านนา ปากพลี และองครักษ์  

ที่ให้ความร่วมมือในเก็บรวบข้อมูลสำหรับการวิจัยในครั้งนี้
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การเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน 
ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชน อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน
People Empowerment to Control  

and Prevent Dengue Fever  
in Pang Mapha District Mae Hong Son Province

บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกอำเภอปางมะผ้าจังหวัด 

แม่ฮ่องสอนประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือกลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมดที่มีชื่ออยู่ในทะเบียน 

ราษฏร์และมีสิทธิเลือกตั้งในพื้นที่อำเภอปางมะผ้าจังหวัดแม่ฮ่องสอนโดยใช้สูตรของยามาเน่ ได้จำนวน  

400 คน โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และกิจกรรมเชิงปฏิบัติการโดยได้นำเครื่องมือที่ใช ้

ในการวิจัยไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้คะแนนความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.72  

ค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) พบว่า ได้ความเชื่อมั่นของ 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสำหรับประชาชนมีค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.864 และนำผล 

ที ่ได้ว ิเคราะห์หาความเที ่ยงด้วยวิธ ีหาค่าสัมประสิทธิ ์ของครอนบาคอัลฟา (Cronbach’Alpha  

Coeffcient) พบว่า ได้ความเช่ือม่ันของทักษะในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

เท่ากับ 0.781 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

เท่ากับ 0.894 กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา เท่ากับ 0.774 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ร้อยละ 

ค่าเฉลี ่ยส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์การทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสอง 

ประชากรไม่อิสระ (Paired t - Test)

ผลการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ในอำเภอปางมะผ้าจังหวัดแม่ฮ่องสอน 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกพบว่าก่อนทดลอง 

อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 57.73) และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.4) ทักษะการมีส่วนร่วมที่ม ี

แกล้วกล้า ฤทธาเกริกไกล*

*	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางมะผ้า อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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ต่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่าก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.33) และหลัง 

การทดลองอยู่ในระดับสูง ( X = 3.50) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ก่อนทดลองอยู่ที่ในระดับปานกลาง ( X = 3.35) และหลังการทดลองอยู่ที่ในระดับสูง ( X = 3.51) กิจกรรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่าก่อนทดลองอยู่ในระดับสูง ( X = 3.54)  

และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( X = 3.67) 

ปัญหาและอุปสรรคพบว่าประชาชนมีอาชีพเกษตรกรการร่วมทำกิจกรรมหลายๆ อย่างไม่สะดวก  

โดยมีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดอกเฉพาะฤดูฝนหรือช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะให้มีการทำการประชาสัมพันธ์การรณรงค์ให้บ่อยครั้งขึ้นและควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ 

สำหรับการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนให้เพียงพอ

การเปรียบเทียบระดับความรู้ทักษะพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจของ 

ประชาชนมีคะแนนระดับความรู้ทักษะพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

เรื่องโรคไข้เลือดออกระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และหลังทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ มีความ 

แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (0.05) 

คำสำคัญ : การเสริมสร้างพลังอำนาจ การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

Abstract
This research This is a quasi - experimental research to study the effect of the people’s  

empowerment program to control and prevent dengue fever. Pang Mapha District Mae Hong Son  

Province The population used in this study is a sample of all populations that are listed  

in the rat register and elected in the Pang Mapha district. Mae Hong Son Province By using  

the formula of Yamane, 400 people were used by questionnaires. (Questionnaire) and  

workshop activities By using research tools to check the content validity of experts. The Correctness  

Score of 0.72 Kuder Richardson’s Confidence Coefficient (Kuder Richardson) found  

the confidence of the knowledge of dengue fever for the people. The reliability coefficient  

was 0.864 and the results were analyzed by means of the Cronbach Alpha Coeffcient method.  

It was found that the confidence of dengue control skills was obtained. The alpha coefficient of  

0.781 was involved in the control and prevention of dengue fever. The alpha coefficient was  

0.894. People empowerment in the control and prevention of dengue fever. The alpha coefficient of  

0.774 analyzed personal data. Using statistical distribution of frequency, percentage, mean,  
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standard deviation. And an analysis of the median difference test of two independent populations  

(Paired t - Test).

Results of empowerment study Of the people to control and prevent dengue fever  

in Pang Mapha district Mae Hong Son Province in 4 areas, namely the knowledge of  

dengue fever, found that before the experiment was low (57.73 %) and after the experiment.  

The skills involved in dengue prevention control were moderate ( X = 3.33) and post - test.  

High level ( X = 3.50). Behavior of participation in dengue prevention control. Before the experiment  

was at the moderate level ( X = 3.35) and after the experiment. At a high level ( X = 3.51) 

empowerment activities To control and prevent dengue fever It was found that before  

the experiment was high ( X = 3.54) and after the experiment was high ( X = 3.67) .

Barriers Found that the people were farmers Participation in many activities is  

inconvenient, with controls and prevention of hemorrhagic fever only during the rainy season or 

during the time of dengue epidemic only. More frequent campaigns and adequate support for 

dengue prevention equipment should be provided to villages / communities.

Comparing the knowledge level, skills, participation behavior and empowerment  

activities to control and prevent dengue fever, it was found that the samples who participated  

in the people’s empowerment program. Have scores on knowledge, skills, and participation  

behavior. And empowerment activities Dengue Period before joining the program And after  

the 2 - week trial, the difference was at a statistically significant level (0.05).

Keywords : Empowerment, Control and prevention of dengue fever

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
อำเภอปางมะผ้า เป็นอำเภอหนึ่งที่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน 2562 อำเภอปางมะผ้า มีจำนวนผู้ป่วยเป็น 

อันดับที่ 1 ของจังหวัดโดยมีผู ้ป่วย 78 รายคิดเป็น 321.06 ต่อแสนประชากร โดยแบ่งเป็นตำบล 

ได้ดังนี้ ตำบลถ้ำลอด มีจำนวนผู้ป่วย 35 ราย ตำบลสบป่อง มีผู้ป่วยจำนวน 31 ราย ตำบลปางมะผ้า  

มีผู้ป่วยจำนวน 9 ราย และตำบลนาปู่ป้อม มีผู้ป่วยจำนวน 3 ราย ยังไม่พบผู้เสียชีวิต ถึงแม้สำนักงาน 

สาธารณสุขอำเภอปางมะผ้า จะได้ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง แต่คงพบ 

การระบาดของโรคอยู่เช่นเคยชี้ให้เห็นถึงการวางแผนแก้ไขปัญหาที่ไม่ประสบความสำเร็จ (สำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน, 2563) 
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 ในอำเภอปางมะผ้า พบการอาศัยอยู่ของประชาชนกลุ่มชาติพันธุ ์ประกอบด้วย เผ่ามูเซอ  

ไทยใหญ่ ลีซู กระเหรี่ยง ม้ง ปะโอ และคนพื้นเมือง กลุ่มคนดังกล่าวจะมีลักษณะเฉพาะด้านวัฒนธรรม  

ความเช่ือ วิถีชีวิตและภาษาพูดเป็นของตนเองจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน สะท้อนว่าที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษา 

ในพื้นที่กลุ่มชาติพันธุ์ซึ่งเป็นกลุ่มมีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมอีกทั้งปัจจุบันลักษณะทางวัฒนธรรม 

มีการเปลี่ยนแปลงไปถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลในทุกด้านรวมถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคไข้เลือดออก 

การเข้าใจวัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชนจะทำให้เห็นสาเหตุของปัญหารูปแบบการจัดการ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในลักษณะดังกล่าวได้สะท้อนถึงความสอดคล้องกับแนวคิด 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) เป็นแนวคิดท่ีเช่ือว่าบุคคลมีความสามารถในการจัดการแก้ไข 

ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง โดยมีกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นขั้นตอนต่างๆ ตั้งแต่การสร้าง 

สัมพันธภาพ การเรียนรู้ปัญหา การหาวิธีแก้ไขปัญหา การปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาและการประเมิน 

ผลการดำเนินการแก้ไขปัญหา วิธีการดังกล่าวจะช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคคล และตระหนักในความ 

สามารถของตนเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ซ่ึงการเสริมสร้างพลังอำนาจท่ีเกิดข้ึนในระดับบุคคล ซิมเมอร์แมนและแรพพาพอร์ต (Zimmerman ;  

& Rappaport. 1988) ได้กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอำนาจในระดับบุคคล เป็นเรื่องราวของการพัฒนา 

ศักยภาพตนเองให้มีความเข้มแข็งพอท่ีจะควบคุมตนเอง จากปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลในการดำรงชีวิต  

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และเห็นคุณค่าในส่ิงท่ีตนเองประพฤติ ปฏิบัติ จนมีความภาคภูมิใจในตนเอง จะนำ 

ไปสู่การเสริมสร้างพลังอำนาจระดับชุมชน ซึ่งจะเกิดจากการรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความรู้สึกเป็น 

กลุ่มเดียวกัน มีวิถีชีวิตเดียวกัน มีความร่วมมือร่วมใจ สร้างประโยชน์และควบคุมสมาชิกในชุมชน ให้เกิด 

ความเสมอภาค การกระจายทรัพยากร ส่งผลดีต่อชุมชน ขณะที่การพัฒนาชุมชนให้พึ่งตนเอง ทั้งทาง 

ด้านเศรษฐกิจ และมีความเข้มแข็งไปพร้อมกับการพัฒนาจิตสำนึกสาธารณะและมีการรวมกลุ่มกัน 

ค้นคว้าหาความรู้ ทำเรื่องดีๆ จนสามารถเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย เกิดเป็นโครงสร้างใหม่ในสังคม  

ซึ่งเป็นโครงสร้างทางราบ ที่ไม่ใช่โครงสร้างอำนาจ แต่เป็นสัมพันธภาพด้วยใจ ด้วยการเรียนรู้ ร่วมมือ  

ช่วยเหลือเกื้อกูล

ซ่ึงการพบการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า มีความซับซ้อนและแตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ ภูมิต้านทานของประชาชนชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแน่นและการ 

เคลื่อนย้ายของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะความรู้ความเข้าใจและความตระหนักของ 

ประชาชนในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของประชาชนในพื้นที่  

สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่มีการแปรเปลี่ยนและมีผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับการแพร่กระจายของ 

โรคไข้เลือดออกและยังมีส่วนทำให้รูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแต่ละปีโรคไข้เลือดออกจึงเป็น 
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โรคท่ีมีปัจจัยเส่ียงหลายด้าน (Multiple Risk Factors) ดังน้ัน แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน 

ในพื้นที่จึงเปลี่ยนไปสู่การสร้างสรรค์ความคิด โดยการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากประชาชนใน 

ชุมชนเอง เพื่อประโยชน์ในการ “ป้องกัน” และ “ลดอัตราการป่วย” ด้วยโรคไข้เลือดออก ซึ่งการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจของประชาชนนี้จะเป็นเครื่องมือช่วยให้ฝ่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงสามารถตัดสินใจ 

ในการกำหนดนโยบาย แผนงานและกลยุทธ์ในการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า 

ท่ีอาจเกิดข้ึน ดังน้ัน เพ่ือให้การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกและลดอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ในอำเภอปางมะผ้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ของประชาชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ มาเป็นตัวกำหนดวิธีการดำเนินการ 

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกและลดอัตราการป่วยด้วยโรคโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อำเภอปางมะผ้า 

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชนในการควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ได้แก่ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก, ทักษะการมีส่วนร่วม 

ที่มีต่อการควบคุมป้องกันโรคโรคไข้เลือดออก, พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคโรค 

ไข้เลือดออก, กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในการควบคุมป้องกันโรคโรคไข้เลือดออก

สมมุติฐานในการวิจัย
ประชาชนที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ทักษะ 

การมีส่วนร่วมท่ีมีต่อการควบคุมป้องกันโรคโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก และกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความรู้  

ทักษะ พฤติกรรมและการเข้าร่วมกิจกรรม มีความแตกต่างกัน

ขอบเขตของการวิจัย
ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน 

ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ในเขตพื้นที่อำเภอปามะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ขอบเขตด้านเน้ือหาการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research)  

ซึ่งใช้วิธีการฝึกอบรมตามทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) โดยเน้นไปที่กระบวนการ 

ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ  

มองภาพอนาคต และการดำเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี ้ ได้แก ่การเสริมสร้างความรู ้
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เร่ืองโรคไข้เลือดออก ทัศนคติการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในการควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก ของอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มตัวอย่าง 400 คน จากประชาชนที่มีชื่อในทะเบียนราษฏร์อำเภอ 

ปางมะผ้า จาก 4 ตำบล 38 หมู่บ้าน จำนวน 19,334 คน (สำนักงานทะเบียนราษฏร ์ อำเภอปางมะผ้า  

ปี 2562)

ขอบเขตด้านเวลาระยะเวลา6 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.		 เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชนแบบเน้น 

การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคโรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน

2.		 เป็นแนวทางในการพัฒนาการดำเนินการควบคุมป้องกันโรคโรคไข้เลือดออกในอำเภอ 

ปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน

3.		หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน/นโยบายในการดำเนินงาน 

ในการควบคุมป้องกันโรคโรคไข้เลือดออกในอำเภอปามะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอนต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย 
1.		ขั้นเตรียมการ 

	 	 1)		 ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอนถึงกำนัน  

	 	 	 	 	และ ผอ. รพ. สต. เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตดำเนินการวิจัยและ 

	 	 	 	 	เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 2)		 ติดต่อกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ ชี้แจงให้ทราบถึง 

	 	 	 	 	วัตถุประสงค์ของการศึกษาและบทบาทต่างๆ เพื ่อให้เกิดการร่วมมือประสานงานใน 

	 	 	 	 	การคัดเลือกประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และดำเนินการฝึกอบรม ตามขั้นตอนการศึกษา 

2.		 ข้ันดำเนินการทดลอง โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน ในการควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ  

มีการจัดกิจกรรม 4 ระยะ ดังนี้ 

	 	 ระยะที่ 1	การค้นพบความจริง (การฟังและการสนทนา) เป็นระยะการสร้างสัมพันธภาพ และ 

	 	 	 	 		 	 		 	 การร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและผลกระทบจากปัญหาท่ีกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 
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	 	 	 	 		 	 		 	 กรณีศึกษา (Scenario) จำนวน 2 กรณีร่วมกับการบรรยายให้ความรู้/การจัด 

	 	 	 	 		 	 		 	 ฐานเรียนรู้ จำนวน 1 ฐาน ได้แก่ ฐานความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

	 ระยะที่ 2	 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (การวางแผนและแก้ไขปัญหา) นำความรู ้

	 	 	 	 		 	 		 	 ที่ได้จากระยะที่ 1 ไปปรับใช้ในการลงพื้นที่ในความรับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 	 		 	 		 	 แต่ละคน จากนั้นผู ้วิจัยนัดหมายการสาธิตในสถานการณ์จริง โดยผู้วิจัยแบ่ง 

	 	 	 	 		 	 		 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็น 5 กลุ่ม สาธิตการให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องโรคไข้เลือดออก ตาม 

	 	 	 	 		 	 		 	 ความรู้ที่ได้จากการอบรม พร้อมเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาจนเข้าใจ 

	 	 	 	 		 	 		 	 ชัดเจน 

	 	 ระยะที่ 3	การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (การปฏิบัติ)  

	 	 	 	 		 	 		 	 กลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง ทั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำปรึกษาชี้แนะ  

	 	 	 	 		 	 		 	 ทบทวนความรู้ที่สำคัญ รวมทั้งการตอบคำถามของกลุ่มตัวอย่างที่พบขณะให้ความ 

	 	 	 	 		 	 		 	 ดูแลเพื่อเสริมความมั่นใจ 

	 	 ระยะที่ 4	การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (การสะท้อนกลับและการประเมินผล) ผู้วิจัย 

	 	 	 	 		 	 		 	 และกลุ่มตัวอย่างประชุมกลุ่มร่วมกันอีกครั้ง ผู้วิจัยนำการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้  

	 	 	 	 		 	 		 	 กลุ่มตัวอย่าง แลกเปล่ียนการเรียนรู้และประสบการณ์ฝึกปฏิบัติ จากน้ัน กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 	 		 	 		 	 ระบุปัจจัย ที่นำสู่ความสำเร็จของการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน ในการ 

	 	 	 	 		 	 		 	 ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1	โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน

	 	 	 		 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research)  

แบบกลุ่มเดียว โดยอาศัยทฤษฎีเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) 4 ขั้นตอน โดยดำเนินการทดลอง 

กับกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว ดังนี้

	
กลุ่มตัวอย่าง

	 	 O
1
	 	 O

2
	 O

3

	 	 X
1
	 X

2
	 X

3
	 ระยะทดลองปฏิบัติ	 X

4

	 สัปดาห์	 1	 2	 3	
2 สัปดาห์

	 4
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	 	 	 		 	 	O
1
 หมายถึง	 การแนะนำตัว ช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการเสริมสร้าง 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 พลังอำนาจของตน ทำข้อตกลงและเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการเข้าร่วม 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 โดยใช้แบบประเมินผลพลังอำนาจของประชาชน 

	 	 	 		 	 X
1
 หมายถึง 	 กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) การฟังและการสนทนาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ร่วม 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 วิเคราะห์ปัญหา มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเล่าสถานการณ์ 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 ในการทำงานของตนตามสภาพที่เป็นจริง ให้ตระหนักถึงความสำคัญ 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 ของปัญหา 

	 	 	 		 	 X
2
 หมายถึง กิจกรรมที ่ 2 (สัปดาห์ที ่ 2) การวางแผนกำหนดวิธีการแก้ปัญหา  

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างประเมินทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 ที่พิจารณาแง่มุมต่างๆ เพื่อให้เกิดความชัดเจนของการแก้ไขปัญหา 

	 	 	 		 	 X
3
 หมายถึง	 กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) การฝึกปฏิบัติโดยผ่านฐานการเรียนรู้ การสาธิตและ 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 สถานการณ์จริง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกำหนดเป้าหมาย ระบุ 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 แนวทางที่จะปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายของตน หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่ 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ ผู้วิจัยจะย้อนกลับไปดำเนินการในกิจกรรม 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 การค้นพบสถานการณ์จริงและการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณใหม่  

												          เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายของตนได้ 

	 	 	 		 	 ระยะทดลองปฏิบัติภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของตน  

รอบแรก (X
1
 - X

3
) 2 สัปดาห์ 

	 	 	 		 	 X
4
 หมายถึง	 กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) การสะท้อนกลับ มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 ความต่อเนื่องของการปฏิบัติ โดยการชื่นชมและช่วยเสริมแรงเพื่อให้ 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 กลุ่มตัวอย่างสามารถสร้างแรงจูงใจในการเสริมสร้างพลังอำนาจของ อสม.  

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 และรู้สึกพึงพอใจที่จะปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 		 	 O
2
 หมายถึง 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 ทันทีหลังเสร็จกิจกรรม 

	 	 	 		 	 O
3
 หมายถึง 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผลภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 	 	 	 		 	 		 	 	 	 การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ส่วนที่ 2	เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย  

ส่ือและอุปกรณ์ วีดีทัศน์เร่ืองการให้ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก อาการ การรักษาและการควบคุมป้องกัน  

กิจกรรม/วิธีการดำเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออก เอกสารประกอบต่างๆ
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ส่วนที่ 3	แบบสอบถาม แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขั้นตามแนวทางของวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ตามทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) ซึ่งเป็นแนวคิดในการพัฒนา โดยจะเน้นไปที ่
กระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคล และผู้เกี่ยวข้องร่วมมือกันระบุปัญหา วิเคราะห์ ปัญหา ค้นหาสาเหตุ  
มองภาพอนาคต และการดำเนินการให้บรรลุถึงภาพอนาคต โดยใช้หลักของประชาธิปไตยในทุกขั้นตอน  
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังต่อไปนี้

		  					   ตอนที่ 1	 เป็นแบบสอบถามสำหรับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

		  					   ตอนที่ 2 	เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ ของประชาชนในการ 
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค 
ไข้เลือดออก, ทักษะการมีส่วนร่วม,พฤติกรรมการมีส่วนร่วม และกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ  
ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

		  					   ตอนที่ 3	 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน  
ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน

การพัฒนาเครื่องมือ
1.		การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย 

ประกอบด้วยคู่มือการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน แบบสอบถาม 
ข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก แบบวัดทักษะ แบบวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและแบบวัด 
กิจกรรมเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน  
อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ได้คะแนน 
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.72 

2.		การหาความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยนำเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีผ่านการปรับปรุง 
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือม่ันของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson)  
พบว่า ได้ความเชื่อมั่นของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสำหรับประชาชน มีค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.864 และนำผลที่ได้วิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค อัลฟา  
(Cronbach’ Alpha Coeffcient) พบว่า ได้ความเชื่อมั่นของทักษะในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.781 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาเท่ากับ 0.894 กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมและป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของประชาชน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ 0.774 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิต ิ
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การทดสอบความแตกต่าง 
ของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระ (Paired t - Test)
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน 
ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post - test)

ระยะที่ 1	(การฟังและการสนทนาเพื่อสร้างสัมพันธภาพ)
	 	 1.	 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ	 	 	 	
	 	 2.	 การบรรยายความรู้	 	 	 	 	
	 	 3.	 การวิเคราะห์กรณีศึกษา  (2 กรณี)
	 	 4. การอภิปรายกลุ่ม	
	 	 5. ฐานการเรียนรู้  (1 ฐาน)	
ระยะที่ 2 	การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (การวางแผนแก้ไขปัญหา)
	 	 1.	 อภิปรายแนวทาวการนำความรู้และทักษะไปประยุกต์
	 	 2. สาธิตการควบคุมป้องกันโรค (5 กลุ่มย่อย)
ระยะที่ 3	 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (การปฏิบัติ)
	 	 1.	 ฝึกปฏิบัติในสถานที่จริงในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 	 2. ผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำปรึกษาชี้แนะและเสริมความมั่นใจ
ระยะที่ 4	 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (การสะท้อนกลับและประเมินผล)
	 	 1.	 อภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนการเรียนรู้และประสบการณ์ระบุปัจจัย
	 	 	 	 ที่นำสู่ความสำเร็จ

1.	ผู้วิจัยแนะนำตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
2.	กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
3.	ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre - test)

ก่อนการทดลอง

ประชาชนในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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สรุปผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน ในการควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.8 มีอายุระหว่าง  

31.40 ปี ร้อยละ 36.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.3 จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 33.0 มีรายได้ 

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 76.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.0 ตำแหน่งใน 

ชุมชน ประชาชนทั่วไป ร้อยละ 85.1 และระยะเวลาที่อยู่อาศัยใน อ.ปางมะผ้า ระยะเวลา 10 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 92.3 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ ของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน 4 ด้าน ได้แก่ 

1. 	ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก พบว่า ก่อนทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจของ 

ประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือกออก ระดับความรู้ของประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ  

(ร้อยละ 57.73) และระยะหลังการทดลอง พบว่าระดับความรู้ของประชาชน โดยรวมอยู่ที่ในระดับสูง  

(ร้อยละ 80.4) 

2. 	ทักษะการมีส่วนร่วมที่มีต่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า ก่อนทดลองระดับทักษะ 

การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.33)  

และหลังการทดลอง พบว่า ระดับทักษะการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยรวมอยู่ที่ในระดับสูง ( X = 3.50) 

3.		พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า ก่อนทดลอง ระดับ 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( X = 3.35) และหลังการทดลอง มีระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยรวมอยู ่

ในระดับสูง ( X = 3.51) 

4.		กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนทดลอง ระดับ 

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน โดยรวมอยู ่

ในระดับสูง ( X = 3.54) และหลังการทดลอง พบว่า ระดับกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน 

ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยรวมอยู่ที่ในระดับสูง ( X = 3.67) 

	 	 ปัญหา อุปสรรคการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีดังนี้ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร การร่วมทำกิจกรรม 

หลายๆอย่าง อาจจะไม่สะดวกจะมีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดอกเฉพาะฤดูฝนหรือช่วงที่มีการระบาด 

เท่านั้น มีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกบางรายพักอาศัยนอกพื้นที่ แล้วกลับมาพักฟื้นในพื้นที่ ทำให้เกิด 

การแพร่ระบาดในพื้นที่
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในช่วงฤดูที่มีการเริ่มการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที ่ ควรเพิ่มความถี่ในการ 

ดำเนินกิจกรรมการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายการรณรงค์ การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย  

หรือทางสื่อต่างๆ ให้บ่อยครั้งมากขึ้น พร้อมทั้งควรมีการเพิ่มความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกให้แก่ประชาชน  

โดยผ่านส่ือบุคคล (อสม./แกนนำสุขภาพ/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) ให้มากข้ึนและให้มีความ 

หลากหลาย และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์สำหรับการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนให้เพียงพอ

การเปรียบเทียบระดับความรู้ทักษะพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำนาจของประชาชนมีคะแนนระดับความรู้ทักษะพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและกิจกรรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจเรื ่องโรคไข้เลือดออกระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และหลังทดลองเข้าร่วมโปรแกรม  

2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (0.05) 

อภิปรายผลการศึกษา
ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาชน ในการควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกในอำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่าจากการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น ผลการศึกษาทั้ง 4 ด้าน พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ 

ในเรื่องโรคไข้เลือดออกคะแนนความรู้ก่อนทดลอง ( X = 8.66) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำนาจพร้อมการให้ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก มีค่าคะแนนความรู้ระยะติดตามอยู่ในระดับสูง ( X = 12.06)  

ระดับทักษะการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน โดยรวมอยู่ที่ในระดับ 

ปานกลาง ( X = 3.33) และหลังการทดลอง พบว่า ระดับทักษะการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยรวมอยู่ที่ 

ในระดับ สูง ( X = 3.50) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ และสามารถดึงความ 

ที่ได้รับมาใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศินี วงศ์สุบิน พร้อมคณะ (2559) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก ตำบลโป่งน้ำร้อน อำเภอโป่งน้ำร้อน จังหวัดจันทบุร ี ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำนาจในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติและจากการศึกษาวิจัยของวิภา เพ็งเสงี่ยม และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่องผลของ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจและการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ใช้โปรแกรม 
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การเสริมสร้างพลังอำนาจ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลังอำนาจสูงกว่า ก่อนใช้โปรแกรมการสร้างพลังอำนาจ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 49 (p < 0.000) และภายหลัง 

การใช้โปรแกรมการสร้างพลังอำนาจกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้ความสามารถ 

แห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถกล่าวได้ว่า กล่าวได้ว่าการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจเป็นกระบวนการทางสังคมที่มีลักษณะเฉพาะบุคคล เน้นที่พฤติกรรมโดยการส่งเสริมสนับสนุน 

ให้บุคคลมีพลังอำนาจสามารถเข้าใจและตระหนักถึง ปัญหาต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตของตนเองสามารถ 

ดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้ความรู้ทักษะ ความสามารถส่วนตน รวมถึงความสามารถในการเข้าถึง 

ทรัพยากรท่ีจำเป็นเพ่ือการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับผู้เช่ียวชาญ พร้อมลงมือปฏิบัติให้ปัญหาสำเร็จ 

ลุล่วงไปด้วยตนเอง ส่งผลให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยหรือสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตเกิดการพัฒนาตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดำรงอยู่อย่างมีคุณค่าตนเองพึงพอใจ 

 แม้ว่าแนวคิดการสร้างเสริมพลังอำนาจทางจิตวิทยาเป็นการทำงานระดับบุคคล แต่ยังคงต้อง 

เชื่อมต่อไปยังบริบทของสังคม วัฒนธรรม ยังจำเป็นต้องมองบุคคลตามที่เกี่ยวพันกับสังคมในภาพของ  

การมีส่วนร่วมของกลุ่ม การเข้าใจวัฒนธรรมชุมชนและการอยู่ร่วมกับคนอื่น ซึ่งโปรแกรมสร้างเสริมสร้าง 

พลังอำนาจน้ี จะเป็นวิธีหน่ึงท่ีกระตุ้นให้สังคมมีส่วนร่วมแบบในการอยู่ร่วมกันในชุมชนโดยการจัด สนับสนุน 

ทางโครงสร้างสังคมจึงสรุปได้ว่า การสร้างเสริมพลังอำนาจทางจิตวิทยาได้ครอบคลุมมุมมองทางนิเวศวิทยา 

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการสร้างเสริมสุขภาพไว้ด้วย ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาใน 

ด้านกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของประชาน อำเภอปางมะผ้า ที่ผลการศึกษา พบว่า ก่อนทดลอง 

เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจฯ ระดับกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมป้องกันโ

รคไข้เลือดออกของประชาชน โดยรวมอยู่ที่ในระดับสูง ( X = 3.54) และหลังการทดลอง ระดับกิจกรรมฯ  

โดยรวมอยู่ที่ในระดับสูง ( X = 3.67) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมมากที่สุด คือ  

การให้ร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีทีมสาธารณสุขประชุมแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน ( X = 3.79) รับผิดชอบ 

การเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ( X = 3.76) จะเห็นได้ว่าการดำเนินการควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกของประชาชนจะเป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ สอดคล้องกับการทำงานด้าน 

สาธารณสุข ที่จะมีการทำงานร่วมกันแบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership) มากกว่าการใช้อำนาจเหนือกว่าหรือ 

แบบมอบหมาย ถึงแม้ว่าข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจะบอกไว้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพเกษตรกร และมีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท แต่ผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมเสร้างพลัง 

อำนาจแล้ว พบว่าว่าระดับของพฤติกรรมและกิจกรรมการควบคุมคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของตนเอง 

มีระดับสูงขึ้น เกี่ยวข้องกับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจให้ประชาชนในครั้งนี้จะมี เครื่องมือในการวัด 

การสร้างเสริมพลังอำนาจครอบคลุมถึงบุคลิกภาพ พุทธิปัญญา และแรงจูงใจ 
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ดังที่ซิมเมอร์แมนและแรปปาพอร์ต (Zimmermann and Rapparport, 1988) ได้กล่าวไว้ว่า  

Empowerment เป็นตัวแปรท่ีประกอบด้วยคุณลักษณะสำคัญ คือ ความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคล พลังอำนาจ 

ระบบช่วยเหลือที่มีอยู่ในธรรมชาติและบุคลิกภาพ แบบรุกหน้า (Proactive) ในส่วนที่เกี่ยวกับการเมือง  

นโยบายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็นกระบวนการที่ทำให้ปัจเจกบุคคลสามารถเรียนรู้ที่จะควบคุม 

สิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต และการเข้าไปมีส่วนในชุมชนอย่างจริงจัง โดยมีการสร้างเสริมพลังใจ (Psychological  

Empowerment) คือ การแสดงออกระดับบุคคล โดยมีองค์ประกอบสำคัญ คือ ความเช่ือในพลังอำนาจตนเอง  

การยกย่องตนเอง การรับรู้สาเหตุและ ปัจจัยที่สำคัญ การสร้างพลังชุมชน (Community Empowerment)  

เป็นความเช่ือในความสามารถ ของตนเองและสังคม การรับรู้พลังอำนาจและความต้องการท่ีจะควบคุมของ 

คนในองค์กรและในสังคม ที่จะจัดการให้เกิดความเสมอภาคการกระจายทรัพยากร แล้วส่งผลดีต่อสังคม

ดังนั้นการดำเนินงานเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่ประชาชนในควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน จะประสบผลสำเร็จและลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกได้นั้น  

อาจจะต้องอาศัยรูปแบบ “การเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก” 

(Pang Mapha Model) ได้แก่ การบริการ (Service Delivery ; S) คือ มีกระบวนการบริการที่ดีเข้าถึงอย่าง 

รวดเร็วในการปฏิบัติเพ่ือให้ชุมชนไม่เกิดโรคไข้เลือดออก การสร้างเอกภาพ (Unity ; U) มีการทำงานเป็นทีม  

มีการสร้างเอกภาพ มีการจัดตั้งศูนย์สั่งการทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วในระดับตำบล มีการยอมรับ  

(Acceptance ; A) มีการยอมรับและยินดีปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการท่ีชุมชนเป็นผู้กำหนดข้ึน มีการยอมรับ 

ในมาตรการของชุมชนร่วมกันท่ีชุมชนกำหนดข้ึนร่วมกันเครือข่าย (Network ; N) ชุมชนมีการสร้างเครือข่าย 

การปฏิบัติงาน มีภาคีในชุมชน ในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ รู้จักบทบาทหน้าท่ีของตนเองบนพ้ืนฐาน 

การเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่ประชาชน โดยการการประยุกต์การสร้างพลังอำนาจในชุมชน โดยทำ 

คู่ไปกับการกระตุ้นการมีส่วนร่วมกับชุมชน โดยมีส่วนร่วมโดยมุ่งหวังให้เกิดการเรียนรู้ การมีความรู้สึกถึง 

ความเป็นชุมชนโดยใช้ กิจกรรมหลัก คือ 1) การมีส่วนร่วม 2) การเรียนรู้ร่วมกัน 3) การสะท้อนความรู้สึก  

บทเรียนในเชิงวิเคราะห์วิจารณ์ด้วยเหตุด้วยผล และ 4) การทำกิจกรรมกระบวนการสร้างพลังอำนาจให้เกิด 

ในระดับจิตวิทยาบุคคล องค์กรและกลุ่มหรือชุมชน (Israel, 1994) ในชุมชนต้องมีความพร้อมด้านบุคคล  

ซ่ึงเป็นหัวใจสำคัญในการจัดระบบริการท่ีดี มีเอกภาพของทีมรุก ทุกคนยอมรับบทบาทกัน ผูกพันด้วยเครือข่าย 

และทีม SRRT โดยการเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อมั่นความรู้ความสามารถในตนเอง ทีมภาคีเครือข่าย  

และการมีส่วนร่วมของประชาชน จึงมีอยู่ในเกือบทุกกิจกรรมของสังคมข้ึนอยู่กับความสนใจและประเด็นใน 

การพิจารณา แต่มีเงื่อนไขพื้นฐานในการมีส่วนร่วมว่าประชาชนต้องมีอิสรภาพ ความเสมอภาคและความ 

สามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมต้องมีวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมาย เพื่อให ้

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้เพื่อป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของประชาชน ควรมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน  
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ทุกกระบวนการเพื่อเป็นการเสริมสร้างพลังในชุมชน ให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ  

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติเพื่อชุมชนจะได้มีการตัดสินใจเลือกทางออกหรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับชุมชน  

ของตนเอง ซึ่งจะทำให้การดำเนินการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกประสบผลสำเร็จยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนา โดยการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 

ปัญหาที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง โดยนำ  

Pang Mapha Model ไปประยุกต์ใช้เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขอื่นๆ

2. การวิจัยคร้ังต่อไปควรนำรูปแบบ Pang Mapha Model ไปพัฒนาการดำเนินงานของการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน นำประเด็นปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการพัฒนาร่วมด้วย

3. ควรทำการศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับชุมชน เพ่ือหาแรงสนับสนุนทางอ่ืน 

ที่เหมาะสมในการส่งเสริมให้ชุมชนดำเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างต่อเนื่องตามบริบทของ 

ชุมชนต่อไป
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ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายชาติชาย สุวรรณนิตย์    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
         (ด้านพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน)
นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา   ผู้อำนวยการกลุ่มแผนงาน

บรรณาธิการ
นายนัตถะวุฒิ ภิรมย์ไทย     ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

กองบรรณาธิการและคณะทำงานพิจาณากลั่นกรองบทความวิชาการ และงานวิจัย
ประธานภาคประชาชน 
นายนัตถะวุฒิ ภิรมย์ไทย     ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

คณะทำงาน
นายแพทย์วัชระ เอี่ยมรัศมีกุล   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
รศ.นพรัตน์ รุ่งอุทัยศิริ     ผู้ทรงคุณวุฒิ
นายธิปัตย์ โสตถิวรรณ์     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
นางสาวไพลิน แสงกระจ่าง    สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
นางวีณาพร สำอางศรี     ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ 
         จังหวัดนครศรีธรรมราช
นายนิตินันท์ พันทวี      สำนักบริหาร
นางสาวชุติมา สัจกุล      ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อ
นายวิชิต พุ่มจันทร์      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
นางจีรวรรณ หัสโรค์      กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

คณะทำงานและเลขานุการ
นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ์    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน     

คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
นายเจษฎา ผาผง       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
นางสาวรตี สงวนรัตน์     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
นายอำพล มุ่งคิด       กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
นายนพคุณ จิรพจนานนท์   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน


