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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมน้ี มีความมุงหมายเพื่อ ศึกษาสภาพแวดลอมการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ศึกษาการมี
สวนรวม และผลของการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมตัวอยางประกอบดวย คณะกรรมการดําเนินงาน 

จํานวน 71 คน กลุมผูปวย จํานวน 106 คน กลุมประชาชน 340 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ การสนทนากลุม

วิเคราะหขอมูล โดยใช คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การวิเคราะหเชิงเนื้อหา
 ผลการวิจัย พบวา กระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังมี 7 ขั้นตอนไดแก 1) การเตรียมงาน 
2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) การศึกษาสภาพแวดลอม 4) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 5) การนําแผนปฏิบัติการไปใชดําเนิน
การ 6) สรปุการนําแผนไปปฏบิตั ิและ 7) การสะทอนผลกลบัสูชมุชน ผลการดาํเนนิงานไดรปูแบบ ทีป่ระกอบดวย คณะกรรมการ

ดําเนินงาน การคนหาผูปวยและกลุมเสี่ยง การดูแลกลุมเสี่ยงและกลุมปวย การดําเนินการตอเนื่อง และ ในรูปเครือขาย 
กระบวนการดังกลาวสงผลใหการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังโดยรวมอยูในระดับมาก การมีสวน
รวมในการดําเนินการอยูในระดับ ปานกลาง และ การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อยูในระดับ
ปานกลาง และการดูแลตนเองของประชากรเพ่ือการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับ ปานกลาง

คําสําคัญ: การเฝาระวัง โรคไมติดตอเรื้อรัง

Abstract
This participatory action research aims to Environment of chronic non-communicable diseases surveillance. Study 
participation And the effect of the development of chronic non-communicable disease surveillance model. The target 
group consists of Operations Committee of 71 samples and 106 patients 340 samples were collected by observation, 
interview and group discussion. Data are analyzed by mean, percentage, standard deviation and content analysis.
The results showed that the development of surveillance non-communicable chronic diseases has seven stages: 
1) preparation 2) Workshop 3) educational environment, 4), the Action Plan 5) Implementing the Action Plan 6) the 
adoption and implementation plan.7) To refl ect back to the community. Performance was formed. Contains Operations 
Committee Finding patients and vulnerable groups. Caring for vulnerable groups and patient groups. The operation 

continued and in the network. The process resulted in the development of chronic non-communicable disease surveillance

were at the high level. Participation in the operation were moderate and self-care of diabetes patients. And high blood 
pressure is moderate And self-care for the population of chronic non-communicable disease surveillance in the moderate
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บทนํา
โรคไมตดิตอเรือ้รงัเปนปญหาท่ีสาํคัญท่ีคกุคามตอสขุภาพของ

ประชาชนและการพัฒนาประเทศจากรายงานขององคการ

อนามัยโลก ในป 2553 พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ประมาณรอยละ 63.00 และ รอยละ 29.00 ผูเสียชีวิต
อายุนอยกวา 60 ป และมีแนวโนมที่รุนแรงข้ึน โดยคาดวาป 
2565 ทั่วโลกจะมีผูเสียชวีิต 25 ลานคน โดยประชากร รอยละ 
80.00 เกิดในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนาและยากจน [1]
 โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือป 2553 ผูปวยโรคเบาหวานอายุระหวาง 20 – 79 ป ถึง 
285 ลานคน และจะเพิม่เปน 438 ลานคน ในอกี 20 ปขางหนา 
และ 4 ใน 5 ของผูปวยเหลานีเ้ปนชาวเอเชีย สวนโรคความดัน
โลหิตสูง เปนปญหาที่กําลังขยายตัวอยางรวดเร็ว องคการ
อนามัยโลกคาดการณวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประมาณ 1,000 คน ทัว่โลก ขณะทีเ่ครอืขายความดนัโลหติสงู

โลก (World Hypertension League) พบวา 1 ใน 4 ของ
ประชากรโลก มีภาวะความดันโลหิตสูงมีสวนทําใหพลเมือง
โลกเสียชีวิตปละ 7.10 ลานคน[2]ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวา
เปน โรคความดนัโลหติสงูน้ัน ผูปวยมากกวารอยละ 90.00 จะ
เปนชนิดไมทราบสาเหตุ ( Primary Hypertension) และ ชนิด
ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบ รอยละ 10.00 
[3] อยางไรก็ตามโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปน
โรคเร้ือรังเก่ียวของโดยตรงกับอุบัติการณเกิดโรคของหลอด

เลอืดสมอง โรคไต รวมถึงโรคท่ีเกดิความผิดปกติในระบบหัวใจ
และหลอดเลอืดอืน่ ๆ  สงผลใหอวยัวะเกิดความเสือ่มจนถงึขึน้
พิการ องคการอนามัยโลกคาดการณวามีผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ประมาณ 1,000 ลานคนทั่วโลก และจากการสํารวจ
สถานะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ป 2551-2552 พบโรค

เบาหวาน รอยละ 6.90 ไมทราบวาตัวเองปวย รอยละ 31.40 
ในการรักษาปรากฏวาไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลได รอย
ละ 71.50 และป 2552 มกีารตรวจคดักรองสขุภาพคนไทย อาย ุ
35 ปขึ้นไป จํานวน 21 ลานคน พบผูปวยเบาหวาน รอยละ 
6.8 กลุมเสี่ยง รอยละ 8.2 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรอยละ 
10.00 และจํานวนนี้ภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 38.50 

ทางเทา รอยละ 31.60 และทางไต รอยละ 21.50 ผูปวยเบา
หวานมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง สูงเปน 
2-4 เทาของคนปกติ สวนโรคความดันโลหิตสูงมีการสํารวจ

สภาวะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ป 2551-2552 พบวา
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 21.40 ในจํานวนน้ี 
รอยละ 50.00 ไมทราบวาตัวเองปวย ผูที่มีความดันโลหิตสูง
มกัมีคลอเรสเตอรอล สงูกวาปกต ิ6-7 เทา เสีย่งตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มขึ้น รอยละ 

40.00 และ 25.00 ตามลําดับ และมีโอกาสเสียชีวิตจากหัวใจ
วายถึง รอยละ 60.00 - 75.00 เกิดหลอดเลือดแตกหรืออุดตัน 
รอยละ 20.00 – 30.00 และไตวาย รอยละ 5.00 – 10.00 และ
มคีวามชุกเทากนัในเพศชายและเพศหญิง ป 2552 มกีารตรวจ
คัดกรองสุขภาพคนไทย อายุ 35 ปขึ้นไป ทั้งส้ิน 21.20 ลาน
คน พบผูปวยความดันโลหิตสูง 2.20 ลานคน คิดเปนรอยละ 
10.20 และกลุมเสี่ยง 2.40 ลานคน รอยละ 11.40 และพบ
ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคแทรกซอนทางหัวใจ รอยละ 
21.80 ทางสมองรอยละ 23.00  ทางไตรอยละ 21.80 และ
ทางตา 17.50 ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง

ดงัเชนโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูนี ้ไมเพยีงมีผลเสยี
ตอตัวผูปวยเอง โดยมีโรคแทรกซอนจากท่ีกลาวมาขางตนแลว 
ยังสงผลตอครอบครัว ชุมชน และประเทศ ป 2552 พบวาโรค
ไมตดิตอเร้ือรงัเปนสาเหตุการตาย 3 ใน 4 ของสาเหตุการตาย
ทัง้หมด มผีูเสยีชวีติมากกวา 60,000 คน คดิเปนรอยละ 20.00 
ในจํานวนนี้ รอยละ 29.00 อายุตํ่ากวา 60 ป และคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและคาใชจายอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น จากการเจ็บ
ปวยมีมูลคาถึง 141,840 ลานบาท คิดเปนรอยละ 1.60 ของ
รายไดประชาชาติ [4]
 จังหวัดอุบลราชธานี พบอัตราปวยและการเกิดโรค
เบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงเชนกัน ดังรายงานของสํานักงาน
โรคไมติดตอ ป 2551 มีอัตราความชุก 845.76 ตอประชากร

แสนคน ป 2552 มอีตัราความชกุ 962.49 ตอประชากรแสนคน

และป 2553 มีอัตราความชุก 958.18 ตอประชากรแสนคน 
และการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตอเน่ือง เชนป 
2551 พบ อตัราความชุก 761.93 ตอประชากรแสนคน ป 2552 

พบอัตราความชุก 989.72 ตอประชากรแสนคน และป 2553 
พบอัตราความชุก 1,029.24 ตอแสนประชากร และมีอตัราตาย

ในระดับทีส่งูกวาประเทศ คอื ป 2551 มอีตัราตาย รอยละ 7.71 

ป 2552 อัตราตาย รอยละ 7.50 และป 2553 มีอัตราตายรอยละ
7.74 นอกจากนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ยังไดดําเนินงานสุขภาพดีวิถีไทย-วิถีพุทธ และมีการตรวจ
คัดกรองความเส่ียงประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ป 2553 พบ
ผูเสีย่งเปนโรคเบาหวาน รอยละ 8.14 และพบผูเสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 20.38 และป 2554 พบผูเสี่ยงเปนโรคเบา
หวาน รอยละ 8.19 และพบผูเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 19.87 ซึง่เปนอตัราทีส่งู และมแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป[5]
 อาํเภอสําโรง เปนอาํเภอหน่ึงในจังหวัดอบุลราชธานี 
มีเขตการปกครอง 9 ตําบล จากรายงานของงานควบคุมโรค

ไมติดตอพบวามี ผูปวยที่มารับบริการโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 456 ราย และมากกวารอยละ 60 ไมสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได เมื่อป 2554 มีการตรวจคัดกรอง
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ประชากร อายุ 15 ปขึน้ไป เพือ่หาความเส่ียงโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูพบวามผีูตรวจคดักรองทัง้สิน้ 34,857 คน 
พบผูมีความเสี่ยงเบาหวาน รอยละ 3.66 และมีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 31.26 [6]
 สวนตาํบลโคกสวาง มปีระชากรท้ังสิน้ 7,854 คน พบ
การปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูเพิม่ขึน้ทกุ

ปเชน ป 2556 พบผูปวยเบาหวานรายใหม 13 คน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม 15 คน ป 2557 พบ ผูปวยโรคเบา
หวานรายใหม 24 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 31 คน 
 จากแนวโนมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง และการเกิดโรคมักเกิดจาก
พฤติกรรมสวนบุคคล เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม พฤตกิรรมขาดการออกกาํลงักาย พฤตกิรรมการดืม่
สุรา และ สูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม มากเกิน
ไป ภาวะน้ําหนักเกิน และ อวน รวมถึงคนที่มีปญหาสุขภาพ
จิต หรือ อารมณ [2] จังหวัดอุบลราชธานีไดจัดทําโครงการ
หลายโครงการในการแกปญหาการเกิดโรคไมตดิตอเร้ือรงั โดย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และยังมีการคนหาผูปวยใหมโดย
การตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชนประจําปเปนอีกกลยุทธ

หนึง่ท่ีตองการใหประชาชนตระหนักถงึผลเสียของการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูเพือ่การควบคุมโรค

แตเนิ่นๆ แตกลับพบวา มีผูมาตรวจสุขภาพเพียง รอยละ 
50.00ถือวาขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง และ ผูปวย
สวนหน่ึงไมสามารถควบคุม ระดับน้ําตาลในเลือด และ ควบคุม
ความดันโลหิตได ทําใหพบวามีผูปวยเกิดโรคแทรกซอน ทาง
หลอดเลือดสมอง รอยละ 6.12 โรคไต รอยละ 11.02 ที่รัฐบาล
ตองเสียงบประมาณมหาศาลในการบําบัดรักษา โดยเฉพาะ
เมือ่เกิดโรคแทรกซอนท่ีหมายถึงชวีติทีม่คีวามสูญเสียในอัตรา

ที่เพ่ิมขึ้นดวย [7] ดังนั้นไมเพียงแตผูปวยจะดูแลตัวเองฝาย

เดียว ชมุชนควรมสีวนรวมในการดแูลผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั 
และใหความสําคัญตอการแกปญหาโรคเรื้อรังรวมกันอีกดวย

 ผูวิจัยจึงตองการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไม

ตดิตอเรือ้รังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จงัหวดัอบุลราชธาน ี
โดยนําการจัดการเชิงกลยุทธมาใชในกระบวนการ วิเคราะห

ชุมชน จัดทําแผนงานโครงการ ไปดําเนินการ มีชุมชน และ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงหนวยงานทางราชการ มีสวนรวม
ในการพัฒนา

ความมุงหมายของการวิจัย
 1. ความมุงหมายท่ัวไป

  เพื่อศึกษารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอ

เรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี

 2. ความมุงหมายเฉพาะเพ่ือศึกษา

  2.1 บรบิทชุมชน และสถานการณการเฝาระวงั

โรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัด
อุบลราชธานี

  2.2 ผลการมีสวนรวมของการเฝาระวังโรคไม
ตดิตอเรือ้รงัตําบลโคกสวาง อาํเภอสําโรง จงัหวดัอบุลราชธานี
  2.3 ผลการดาํเนนิงานการเฝาระวงัโรคไมตดิตอ
เรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี
  2.4 ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน
เฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง 
จงัหวัดอุบลราชธานี

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1. ประชากร
  1.1 กลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 445 คน
  1.2 กลุมอายุ 35 ปขึ้นไปมีภูมิลําเนาอยูตําบล
โคกสวาง จํานวน 4,215 คน
 2. กลุมตัวอยาง
  2.1 คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง

โรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบดวย เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน เจาหนาที่จากโรงพยาบาล
สําโรง จํานวน 1 คน เจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอสําโรง จํานวน 1 คน พนักงานจากองคการบริหารสวน
ตําบลท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขจํานวน 1 คน สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 12 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวน 12 คน ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหติสูง จํานวน 10 คน ผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 10 คน แกนนํา
ครอบครัว จํานวน 10 คน และผูนําชุมชน จํานวน 12 คน รวม
ทั้งส้ิน 71 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง
  2.2  ผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 445 จํานวน โดยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการ

ประมาณคาสัดสวนประชากรกรณีทราบจํานวนประชากร [8]
จะไดตัวอยางจํานวน 106 คน สุมตัวอยางอยางงาย โดยใช
ตารางเลขสุม

  2.3 ประชากรทีต่องเฝาระวงั (35 ขึน้ไป) จาํนวน
4,215 คน โดยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการประมาณคา

สดัสวนประชากรกรณีทราบจํานวนประชากร [8]เมือ่แทนท่ีใน
สตูร จะไดกลุมตวัอยาง 340 คน สุมตวัอยาง อยางงาย โดยใช
ตารางเลขสุม
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถาม 
จํานวน 6 ชุด ดังนี้
 1. แบบสอบถามชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพือ่สอบถามบริบทชุมชน เปนเคร่ือง
มือในการเก็บรวบรวมขอมูลบริบทของชุมชนเพื่อการพัฒนา

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง มีจํานวน 3 ขอ
 2. แบบสัมภาษณชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพ่ือสอบถามถึงการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
  2.1 สวนท่ี 1 คณุลักษณะทางประชากร จาํนวน 
6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง/สถานภาพ
ทางสังคม รายได และการไดรับขาวสาร
  2.2 สวนที่ 2 การมีสวนรวมของชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปน

มาตราประมาณคา (Rating Scale)   
  2.3 สวนที ่3 แบบสอบถามปญหาอปุสรรคและ
ขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ
 3.  แบบสอบถามชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพื่อสอบถามคณะกรรมการดําเนิน

งานพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงแบบสอบถามประกอบดวย

  3.1 สวนที่ 1 เปนขอมูลลักษณะประชากร 
จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง/
สถานภาพทางสังคม รายไดการไดรับขาวสารดานสุขภาพ
  3.2 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามคณะกรรมการ

ดาํเนนิงานพฒันารปูแบบการปองกันควบคมุโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 23 ขอ ลักษณะคําถามเปน

มาตราประมาณคา (Rating Scale)  
   3.3 สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามปญหาและ

อปุสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกนัควบคมุโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ขอ
 4. แบบสอบถามชุดที่ 4 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพื่อสอบถามการดูแลตัวเองของ

ผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม 
ประกอบดวย

  4.1 สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลลักษณะ

ประชากร จํานวน 14 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา 
ตําแหนง/สถานภาพทางสังคม รายได ระยะเวลาการปวย 

สถานทีร่บับรกิาร การควบคมุระดบันํา้ตาลและระดบัความดนั
โลหิต การไดรับขอมูลขาวสาร ผูที่ใหขอมูลขาวสาร แหลง
ขอมูลขาวสาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การประเมิน
ภาวะแทรกซอน

  4.2 สวนที ่2 เปนแบบสอบถามการดแูลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา (Rating Scale)
   4.3 สวนที ่2 เปนแบบสอบถามปญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ
 5. แบบสอบถามชุดที่ 5 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพื่อสอบถามประชากรในการดูแล
ตนเองเพื่อการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง แบบสอบถามประกอบดวย 
  5.1 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะ

ประชากร จํานวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนง/สถานภาพทางสังคม รายได การรับขอมูลขาวสาร 
ผูที่ใหขอมูลขาวสาร แหลงขาวที่ไดรับ การตรวจสุภาพประจําป 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา
  5.2  สวนที ่2 เปนแบบสอบถามประชากรในการ
ดแูลตนเองเพือ่การปองกันควบคมุโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 16 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตรา

ประมาณคา (Rating Scale) 
  5.3  สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณปญหาอุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ
 6. แบบสอบถามชุดที่ 6 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพื่อสอบถามปจจัยแหงความสําเร็จ
ในการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณประกอบดวย

  6.1 สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลลักษณะ

ประชากร จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนง/สถานภาพทางสังคม รายได การไดรับขาวสารดาน

สุขภาพ ผูที่ใหขอมูลขาวสาร แหลงรับขอมูลขาวสาร
  6.2  สวนที ่2 เปนแบบสอบถามปจจยัแหงความ
สาํเร็จในการดแูลตนเองของประชาชนเพ่ือการปองกันควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 25 ขอ ลกัษณะ

คําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 
    6.3  สวนที ่3 เปนแบบสอบถามปญหาอปุสรรค

และขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ
 แบบสอบถามสวนที่ 2 ของทุกชุดมีเกณฑการให

คะแนนแบงเปน 3 ระดบัคอื มาก ปานกลาง นอยเกณฑในการ

แปลความหมายของคะแนนที่ไดโดยแบงเปน 3 ระดับ โดยนํา
คะแนนสงูสุด ลบ คะแนนตํา่สุด แลวจงึหารดวย จาํนวนชัน้ [7] 
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ในที่นี้ไดแก 3-1/3 = 0.66 จะไดเกณฑคะแนนดังนี้

 คะแนนอยูระหวาง 2.34 – 3.00 หมายถึง อยูระดบัมาก
 คะแนนอยูระหวาง 1.67 – 2.33 หมายถงึ อยูระดบัปาน
กลาง

 คะแนนอยูระหวาง 1.00 – 1.66 หมายถึง อยูระดับนอย

การสรางเคร่ืองมือและตรวจสอบเครื่องมือ
 การสรางเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ เพื่อ
พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง มีขั้นตอนดังนี้
 1. ศกึษาและรวบรวมขอมูลจาก ตาํรา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 2. สรางแบบสมัภาษณ ตามวตัถุประสงค ครอบคลมุ
เนื้อหา และนําเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง 
เหมาะสม เพื่อนําคําแนะนํามาปรับปรุงแกไข
 3. นาํเคร่ืองมือไปใหผูเชีย่วชาญตรวจความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) พิจารณาความถูกตอง สอดคลอง
กับเน้ือหา ความชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจากคาความ

สอดคลอง(Index of Congruence) หรือเรียกวา คา IOC การ
ใหคาจะกําหนดเปนคะแนน ถาเห็นดวยกับคําถามน้ันใหคา
คะแนนเทากับ 1 ถาไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ -1 แตถา
ไมแนใจใหคะแนนเทากับ 0 เมื่อใหคะแนนแลวนําคะแนนที่ได
แตละขอมารวมกันหารดวยจํานวนผูใหคะแนน ถาคาต่ํากวา 
0.5 ถอืวาใชไมไดตองนําขอคําถามน้ันไปปรับปรุง หรือ ตดัท้ิง
ไป สวนขอคําถามที่มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไปถือวาขอคําถามนั้น
ใชได การใหคะแนนจะใหโดยผูเชี่ยวชาญ 

 4. นาํแบบสอบถาม ทีค่า IOC ตรงตามวตัถปุระสงค
นั้นไปทดลองใชกับกลุมอื่นท่ีไมใชเปาหมายของงานวิจัยในที่

นี้ไดแก เขตตําบลคอนอย โดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
นาํมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดย

ใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Conbach’Alfa Coef-
fi cient) ผลที่ไดเปนดังนี้[9]
 แบบสอบถามชุดที่ 2 สวนที่ 2 แบบสอบถามการมี
สวนรวมในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบปองกันควบคุมโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.78
 แบบสอบถามชุดที่ 3 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการ

ดาํเนนิงานพฒันารปูแบบการปองกันควบคมุโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.79
 แบบสัมภาษณชุดที่ 4 สวนที่ 2 แบบสอบถามการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.78

 แบบสอบถามชุดที่ 5 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการ
ปองกนัตนเองจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง มคีา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.76
 แบบสอบถามชุดที่ 6 สวนที่ 2 แบบสอบถามแหง
ความสาํเรจ็เพือ่ปองกนัควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88
 4.5 นําแบบสอบถามท่ีมีคาความเชื่อมั่นตั้งแต 0.75 
ไปใช

การดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Re-
search) วจิยัครัง้นีด้าํเนนิการวจิยัตัง้แต มกราคม ถงึ มถินุายน 
2556 โดยมีขั้นตอนดังนี้
 1. ขั้นเตรียมการกอนเก็บเครื่องมือ

  1.  ศกึษาขอมลูการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จากแหลงขอมูล ในพื้นที่จะดําเนิน
การวิจัย

  2. เสนอผูที่เกี่ยวของทราบ ติดตอประสานงาน
ผูที่เกี่ยวของ

  3.  ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ
  4.  เตรียมคณะทํางาน ผูรวมวิจัย
  5.  เตรียมกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือ
 2. ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Ac-
tion Research) ซึ่งมีขั้นตอนครั้งนี้
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  1. การเตรียมงานประชาสัมพันธงานวิจัยแก
ชมุชนเพือ่นทราบวตัถปุระสงคของการวจิยัแตงตัง้คณะทาํงาน

ประชุมชี้แจงใหผูรวมวิจัย

  2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
   2.1 วิเคราะหสภาพแวดลอมสถานการณ

ระบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรังตําบลโคกสวาง อําเภอ
สําโรง จังหวัดอุบลราชธานี
     2.2 จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบ
การเฝาระวังโรคไมตดิตอเรื้อรัง

  ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action)

  นาํแผนปฏบิตักิารทีไ่ดจากการประชมุเชงิปฏบิตัิ

ในระยะที่ 1 ไปปฏิบัติในชุมชน
  ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation)

  นิเทศงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานตามแผน
ปฏบิตักิารในระยะท่ี 2 มคีณะทํางาน โดยการสังเกต จดบนัทกึ 
สัมภาษณ
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  ระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนผล (Refl ection) 
  สรปุผลการดาํเนินงาน และปรบัปรงุพัฒนา โดย
การถอดบทเรียนการดําเนินงาน สรุปประเด็นที่ประสบความ
สําเร็จ และที่ไมประสบความสําเร็จ สรุปปญหาอุปสรรค และ
ขอเสนอแนะ

การวิเคราะหขอมูล
 1.  ขอมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม วิเคราะห
โดยใชคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนเฉล่ีย
 2.  วเิคราะหจากการสงัเกต จดบนัทกึ การสมัภาษณ

ผลการศึกษา
 จากการวิจัย การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไม
ตดิตอเรือ้รังตําบลโคกสวาง อาํเภอสําโรง จงัหวดัอบุลราชธาน ี
ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยตามความมุงหมายของการวิจัยดังนี้

 1. สรุปผลการวิจัยตามการศึกษาสภาพแวดลอม

สถานการณการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง 
อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี

  ตาํบลโคกสวาง เปนตาํบลหน่ึงในเกาตาํบล
ของอาํเภอสาํโรง จงัหวดัอบุลราชธาน ีหางจากตวัอาํเภอ
ประมาณ 17 กโิลเมตร ลกัษณะท่ัวไปเปนท่ีราบสูง สภาพดิน
ปนทราย มีลําหวยไหลผาน 7 สาย หมูบานในตําบลโคกสวาง
มจีาํนวน 12 หมูบานจาํนวนหลังคาเรอืนทัง้สิน้ 1,426 หลงัคา
เรือน ประชากรทั้งหมด 7,854 คน แยกเปนชาย 3,940 คน 
เปนหญงิ 3,914 คน สวนใหญประกอบอาชีพทาํนา และนบัถอื
พทุธศาสนา มวีดัจาํนวน 6 แหง สาํนักสงฆ 6 แหง และมีโบสถ
ศาสนาคริสต 1 แหง ดานการศึกษาตําบลโคกสวาง มโีรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา 1 แหง เปดการศึกษาถึงระดับชั้น มัธยม
ศึกษาปที่ 6 และมีโรงเรียนระดับประถมศึกษาจํานวน 6 แหง 
มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 3 แหง ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนของตําบลโคกสวาง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลจาํนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
โคกสวาง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระดอกเกษ 
ซึ่งใหบริการท้ังเชิงรุก และเชิงรับ นอกจากน้ียังมีหนวยกูชีพ

ใหบริการนําสงผูปวยไปโรงพยาบาลสําโรง

  สถานการณการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง 
พบวามปีระชากรอาย ุ35 ปขึน้ไปจาํนวน 4,215 คน ไดรบัการ

ตรวจสุขภาพประจําป 4,152 คน คิดเปนรอยละ 98.51
ในจาํนวนน้ีเปนกลุมทีม่นีํา้หนกัเกินมาตรฐาน จาํนวน 920 คน 

คิดเปนรอยละ 22.15 และพบโรคอวนถึง รอยละ 26.41 
พบเพศชายมีรอบเอวเกินมาตรฐานรอยละ 20.11 เพศหญิง 
รอยละ 17.72 มผีูปวยเบาหวาน จาํนวน 393 คน ผูปวยเบาหวาน

ทีค่วบคุมนํา้ตาลในเลือดไมได รอยละ 38.17และผูปวยเบาหวาน
มีโรคแทรกซอน รอยละ 58.52 และมีระยะการเปนเบาหวาน
มากกวา 3 ป รอยละ 38.17สวนผูปวยความดันโลหิตสูง 
จํานวน 378 ราย ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได รอยละ 
45.24 มีโรคแทรกซอน รอยละ 9.79และระยะการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวา 3 ป รอยละ 60.85ผูที่มีปจจัยเสี่ยง
ตอการเปนเบาหวาน จํานวน 532 คน คิดเปนรอยละ 12.81

จาํนวนน้ีมพีอแมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 20.16 เปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ รอยละ 0.26 คลอดบุตรนํ้าหนักแรกคลอดเกิน
กวา 4 กิโลกรัม รอยละ 0.26 ดัง Table 1
 2. สรปุผลการวจิยัตามการมีสวนรวมในการพฒันา

รปูแบบการเฝาระวังโรคไมตดิตอเรือ้รงัตาํบลโคกสวาง อาํเภอ
สําโรง จังหวัดอุบลราชธานี ผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ
การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวางนี้ มีจํานวน
ทั้งสิ้น 71 คน ประกอบดวย เจาหนาที่จากโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล 2 คน เจาหนาทีจ่ากสาํนกังานสาธารณสขุ

1 คน พนกังานองคการบรหิารสวนตาํบล1 คน สมาชกิองคการ
บรหิารงานสวนตาํบลโคกสวาง 12 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน 12 คน ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหติสูง 10 คน กลุมเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูง 10 คน แกนนําครอบครัว 10 คน และผูนําชุมชน 12 คน 

ซึง่คุณลกัษณะประชากรทีพ่บ ไดแก เพศชายมากกวา เพศหญงิ 

รอยละ 57.75 อายรุะหวาง 39 – 45 ป มากทีส่ดุ รอยละ 47.60 

สวนใหญจบชั้นประถมถึงรอยละ 42 จบมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 35 สวนมาก เคยไดรับขาวสารสุขภาพรอยละ 98.00 

และรับขาวสารดานสุขภาพจากหอกระจายขาวในหมูบาน

รอยละ 64.40  

  การศึกษาวิจัยการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก 
โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูง มีองคประกอบของ
การมีสวนรวมอยู 4 ดาน ไดแกการมีสวนรวมในการวางแผน 

อยูในระดับมาก การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานเฝาระวังโรค
ไมตดิตอเรือ้รงัอยูระดบัปานกลาง การมสีวนรวมในการตดิตาม
และประเมินผล อยูระดับ ปานกลาง และ การมีสวนรวมในผล
ประโยชนอยูในระดับ ปานกลาง ดังตาราง 2
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Table 1  Situation of NCD’s surveillance in Kokswang Sub-districtSamrong District, Ubonratchathani

Event Amount Percent

Population aged 35 years and over
 Annual Physical Exam
 Overweight
 Obesity
 Waist circumference more than 90 cm. inmale
 Waist circumference more than 80 cm. in female
 Diabetes
    Uncontrolled 
    Complication
    Diabetes over 3 year
 Hypertension
 Uncontrolled 
 Complication   
 Hypertension over 3 year
 Risk factors for Diabetes
 Diabetes in parents
 Gestational diabetes
 Newborns weighing more than 4 kg.

4,215
4,152
920
243
185
163
393
150
231
150
378
171
37
230
532
79
1
1

98.51
22.15
26.41
20.11
17.72

38.17
58.52
38.17

45.24
9.79
60.85
12.81
20.16
0.26
0.26

 
Table 2  Participation of board

Participation meanx- S.D. level

Planning
Operation
Evaluation
Benefi t

2.40

2.27
1.98

1.90

0.66
0.48
0.42
0.36

More
Moderate

Moderate
Moderate

Total 2.13 0.48 Moderate

  ในสวนการวางแผนผูรวมวิจัยมีสวนรวมในการ

วางแผนอยูระดับ มาก สามารถใหขอมูลเกีย่วกบัการเฝาระวงั

โรคไมติดตอเร้ือรังได ในระดับมาก รอยละ 66.20 สามารถ
รวบรวมปญหาของชมุชนได รอยละ 63.40 และสามารถเสนอ
ความตองการในการแกปญหาของตัวเอง และชุมชนได รอย

ละ 57.70
 3. สรุปผลการวิจัยการดําเนินงานพัฒนารูปแบบ

การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง 

จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดวย 3 สวน ไดแก
  3.1 การดําเนินงานพัฒนารูปแบบการควบคุม
ปองกนัโรคเบาหวาน และ โรคความดนัโลหิตสงูเก็บขอมลูจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง

ตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 71 
คนพบวาการพัฒนารูปแบบการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมพบวาการดําเนินงานอยูใน
ระดับมาก (คาเฉล่ีย 2.39, S.D. = 0.50) เมือ่พิจารณารายดาน

พบวา ดานการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติอยูในระดับมาก (คา

เฉลี่ย 2.55, S.D. = 0.49) รองลงมาไดแกดานการกําหนด
กลยุทธ อยูระดับ มาก (คาเฉลี่ย 2.44, S.D. = 0.52) ซึ่งคณะ

กรรมการมีการพัฒนาทักษะ ความสามารถนําวิสัยทัศน พันธ
กิจ มากําหนดแผนงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังไดโดย 
โดยสนองตอบตอบรบิทพืน้ที ่ตามเปาหมายทีก่าํหนดไวอยาง

ชัดเจนตามตัวชี้วัดตามตาราง 3
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Table 3 The Operation of development of non-communicable disease surveillance model

Operation mean S.D. level

Strategy implementation
Strategy formulation
Strategy analysis
Strategy evaluation

2.55
2.44
2.30
2.30

0.49
0.52
0.55
0.45

More
More

Moderate
Moderate

Total 2.39 0.50 more

  3.2 การดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูเก็บขอมลูจากกลุมตวัอยางผูปวยโรคเบา

หวานและโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 106 ราย สวนมากเปน
เพศหญิง รอยละ 72.60 อายุระหวาง 55-67 ป รอยละ 49.06 
ทัง้หมดจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ100.00อาชพี 
สวนใหญเปนเกษตรกร รอยละ 100 ระยะเวลาการปวยดวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

   สวนมาก มากกวา 3 ป รอยละ 94.30 รับ
บริการดานการรักษาพยาบาลที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล รอยละ 100.00 เคยไดรับขาวสารดานสุขภาพ รอยละ 
100.00 แหลงขาวสารดานสุขภาพไดรับจาก โทรทัศน รอยละ 
100.00 ไดรบัขาวสารสขุภาพจากเจาหนาทีส่าธารณสขุมากทีส่ดุ

รอยละ 75.50 กลุมตัวอยางทุกคนไมดืม่สุราและไมสบูบหุร่ี และ
ทุกคนเคยไดรับการตรวจโรคแทรกซอน ดัง Table 4

Table 4  The patient characteristics

Sample characteristics Number Percentage

Sex
  Male
  Female
Age(year)
  42-54
 55-67
 68-80

  Over 81
Finished Primary Education

Occupational
  Farmers

The term illness
  Less than 3 year
  More than 3 year

Service place
  Health promotion hospital
you ever get health news
Got the health news from T.V. 
Who did you get the new from?

  Health offi cer
  Health volunteer
  Neighbor

No Drinking & Smoking
Always checked complication

29
77

20
52

24
10

106

106

6

100

106

106
106

80
18

5
106
106

27.40
72.40

18.87
49.06

22.64
9.43

100.00

100.00

5.70

94.30

100.00

100.00
100.00

75.50
100.00

4.70
100.00
100.00
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 การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การรับบริการ การรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ การ
รับประทานยา จากการวิเคราะหขอมูลพบวา การควบคุม
อารมณอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 2.47, S.D. = 0.43) โดย
ผูปวยไดรับคําแนะนําในเรื่องการ

 ควบคมุอารมณ คลายเครยีดวามผีลตอระดับนํา้ตาล
ในเลือดและสามารถควบคุมความดันโลหิตได รอยละ 94.30 
ดานการบริการผูปวยไปตามนัดเพื่อรับยาโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงู รอยละ 81.10สวนการรบัประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา อยูในระดับปานกลาง 
ดัง Table 5

Table 5 Self care of patients with diabetes and hypertension.

Self care area mean S.D. Level

Control Emotions
Service
Dine
Exercise
Medication

2.47
2.43
2.27
2.11
1.67

0.43
0.52
0.41
0.52
0.43

More
More

Moderate
Moderate
Moderate

Total 2.19 0.44 moderate

  3.3 การดูแลตนเองของประชาชนเพ่ือการ
ควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเก็บ

ขอมูลจากประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 340 คน เปนชาย 
รอยละ 73.80 มีอายุระหวาง 39 - 45 ป รอยละ 36.83 รองลง
มาอายุ 46 – 52 ป รอยละ 22.88 สวนใหญมีการศึกษาระดับ 
ประถมศกึษา และมีอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 88.20 และการ
ไดรับขอมูลขาวสารสวนมากไดรบัจาก หอกระจายขาวประจํา
หมูบาน รอยละ 43.20 รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารจากการ
ชมโทรทัศน รอยละ 26.8
   การดูแลตนเองของประชาชนเพ่ือการ

ควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ พบวา การดูแล
ตนเองเพื่อการควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู ดานการรบัประทานอาหารอยูในระดบัมาก (คาเฉลีย่ 
1.94, S.D. = 0.46) กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหาร

ประเภทผักเพ่ิมขึน้ และผลไมไมหวานมาก ในระดับปานกลาง 
รอยละ 88.80 รองลงมาไดแกการลดอาหารจําพวกไขมนั และ
คารโบไฮเดรต มผีลตอการควบคุมนํา้ตาลในเลือดและควบคุม

ความดันโลหิตได อยูระดับปานกลาง รอยละ 79.40 ดานการ

ออกกําลังกาย พบวากลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําในการออก
กาํลังกาย ในระดบัปานกลาง รอยละ 97.10 แตมกีารออกกาํลัง
ครัง้ละไมตํา่กวา 30 นาทใีนระดบัปานกลาง รอยละ 69.40 ออก
กาํลังกายไมนอยกวา 3 วนัตอสัปดาห ในระดับปานกลาง รอย
ละ 69.40 ดานการควบคุมอารมณ กลุมตัวอยางไดรับคํา
แนะนําในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ และ
คลายเครียด ในระดับปานกลาง รอยละ 62.40 มีการคลาย
เครียดโดยการทํางานอดิเรก ระดับปานกลาง รอยละ 47.90 
และเมื่อมีปญหามักพูดคุยกับเพื่อน หรือ ปรึกษาเพื่อนๆ เพื่อ
แกไขปญหา ในระดับปานกลาง รอยละ 47.10 
 4. สรุปผลการวิจัยปจจัยแหงความสําเร็จในการ

พัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง 
อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานีปจจัยแหงความสําเร็จ
ประกอบดวย 5 ดานไดแก ดานการจดัการ ดานการมสีวนรวม 

ดานการดูแลตนเอง ดานการคัดกรอง ดานการดูแลตอเนื่อง 
พบวาดานการคัดกรอง เปนปจจัยแหงความสําเร็จอยูในระดับ
มาก (คาเฉลี่ย 2.36, คา S.D. = 0.40) รองลงมาไดแก ดาน
การดูแลตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 2.19, คา S.D. = 0.52) และดาน
การมีสวนรวม (คาเฉลี่ย 1.90, คา S.D. = 0.60) 

ดัง Table 6
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Table 6  Success factors of development model of chronic non-communicable disease surveillance

Success factors Mean S.D. Level

Screening
Continuing Care
Self care
Management
Participation

2.36
2.19
1.88
1.86
1.54

0.40
0.52
0.54
0,31
0.60

More
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate

Total 1.96 0.47 Moderate

 เม่ือพิจารณารายขอในแตละดาน ดังนี้
 ดานการจดัการ พบวา การไดรบัการเยีย่มบานผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางสมํ่าเสมอเปน

ปจจยัแหงความสาํเรจ็ ในระดบั มาก รอยละ 100.00 (คาเฉลีย่ 
3.00, คา S.D. = 0.01) รองลงมาคือ การไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําปเพ่ือเฝาระวังโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงเปนปจจัยแหงความสําเร็จ รอยละ 98.60 (คาเฉลี่ย 
98.60, คา S.D. = 0.12) 
 ดานการมีสวนรวม พบวา การปฏิบตังิานแบบมีสวน
รวมเปนปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการเฝา

ระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับ ปานกลาง รอยละ 54.90 
(คาเฉลี่ย 1.78, คา S.D. = 0.64) รองลงมาไดแกการติดตาม
ประเมนิผลเปนปจจยัแหงความสาํเรจ็ในการพฒันารปูแบบการ

เฝาระวังโรคไมตดิตอเร้ือรงั ในระดับ ปานกลาง (คาเฉล่ีย 1.78, 
คา S.D. = 0.83)
 ดานการดูแลตนเอง พบวา ในภาพรวมจะอยูในระดบั 
ปานกลาง (คาเฉล่ีย 1.88, คา S.D. = 0.54) ในรายขอพบวา 

การไปตามนัดเพื่อรับยาเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 
เปนปจจัยแหงความสําเร็จอยูระดับ มาก รอยละ 83.10 (คา
เฉล่ีย 2.83, คา S.D. = 0.38) รองลงมาไดแก การไดคาํแนะนํา
ในเร่ืองอาหาร เพือ่ลดหวานมันเค็ม เปนปจจัยแหงความสําเร็จ

ในระดับ ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.00, คา S.D. = 0.70)
 ดานการคัดกรอง พบวา ในภาพรวมจะอยูในระดับ
มาก เมือ่พจิารณารายขอพบวา การคดักรองเพือ่หากลุมเสีย่ง 

กลุมปวย เปนปจจัยแหงความสําเร็จ อยูในระดับมาก รอยละ 
98.60 (คาเฉลี่ย 3.00, คา S.D. = 0.12) รองลงมาไดแก การ
คัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยดวยเคร่ืองมือที่มีคุณภาพเปนปจจัย

แหงความสําเร็จ รอยละ 93.00 (คาเฉลี่ย 2.93, คา S.D. = 
0.26)

 ดานการดูแลอยางตอเนือ่ง พบวา ในภาพรวม อยูใน
ระดับ ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.19, คา S.D. = 0.52) เมื่อมอง
รายขอพบวา การรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนปจจัยแหง
ความสําเรจ็ อยูในระดบัมาก รอยละ 94.40 (คาเฉลีย่ 2.94, คา 
S.D. = 0.23) รองลงมาไดแก การเย่ียมบานผูปวยโรคไมตดิตอ
เร้ือรัง เปนปจจัยแหงความสําเร็จ อยูในระดับมาก รอยละ 
88.70 (คาเฉลี่ย 2.89, คา S.D. = 0.32)
 การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง

ตําบลโคกสวาง ไดดําเนิน กิจกรรมไป และ ถอดบทเรียนดวย
เครื่องมือ AAR (After Action Review) และพบหัวใจของการ
ทํางานอันประกอบไปดวย

 1. คณะกรรมการดําเนินงาน (Committee) คัด
เลือกจากผูมสีวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ซึง่ควรเปนผูเสยี
สละ มีความรอบรู เพราะงานเฝาระวังโรคไมติดตอ มีสาเหตุ
ปญหาที่ซับซอน ตองใชความอดทน และเวลา และ ในการแก
ปญหา รวมถึงการประสานความรวมมือจากภาคีเครือขาย
 2. ตรวจสุขภาพ (Check up) เพื่อคนหาผูปวยโรค
เบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูมีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

 3. ควบคุมและปองกัน(Control and Prevent) กลุม
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และ 

ดูแลกลุมปวย 
 4. ความตอเน่ือง (Continue) เปนปจจัยแหงความ
สําเร็จหนึ่งของการดูแลผูปวย และ กลุมเสี่ยง
 5. เครือขาย (Connection) สามารถสรางไดโดย 
การจัดตั้งชมรมขึ้น เชน ชมรมออกกําลังกายชมรมกินดีอยูดี

ชีวีมีสุข การดําเนินงานของชมรม บงบอกไดวา การดําเนิน
งานเฝาระวงัโรคไมตดิตอเรือ้รงั มคีวามยัง่ยนืหรือไมกจ็าก การ
เขารวมกิจกรรมของชมรมนั่นเองซึ่งไดสรุปดัง fi gure 1
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Figure 1  The Development of chronic non-communi-
cable disease surveillance.

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไม
ตดิตอเรือ้รังตําบลโคกสวาง อาํเภอสําโรง จงัหวดัอบุลราชธาน ี
นํามาอภิปรายผลตามความมุงหมายของการวิจัยไดดังนี้

 1. อภิปรายผลการวิจัยตามการมีสวนรวมในการ

พัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง

  การศึกษาวิจัยการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

เพือ่พฒันารปูแบบการเฝาระวงัโรคไมตดิตอเรือ้รงัอนัไดแกโรค

เบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีองคประกอบของ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานอยู 4 ดาน ไดแกการมีสวน
รวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานเฝาระวัง
โรคไมติดตอเรื้อรัง การมีสวนรวมในผลประโยชน และการมี
สวนรวมในการติดตามและประเมินผล ในสวนการวางแผนผู
รวมวิจัยมีสวนรวมในการวางแผนอยูระดับ มาก สามารถให

ขอมูลเก่ียวกับการเฝาระวังโรคไมตดิตอเร้ือรังได ในระดับมาก 
รอยละ 66.20 สามารถรวบรวมปญหาของชุมชนได รอยละ 

63.40 และสามารถเสนอความตองการในการแกปญหาของตวั

เอง และชุมชนได รอยละ 57.70
  การมีสวนรวมในการวางแผนมีผูเขารวมวิจัยที่

มหีลากหลายความคิดเหน็ และมรีะดบัการศกึษาทีแ่ตกตางกัน 
แตเพราะไดมีการเตรียมการ เตรียมขอมูล กําหนดวันมารวม
กันวางแผน ทําใหการมีสวนรวมอยูในระดับมาก ตางกับ การ

มีสวนรวมดานการปฏิบัติการ ดานการประเมินผล และ ดาน
การมีผลประโยชน ที่ตองดําเนินการในชุมชนแตกรรมการ

ดําเนินการแตละคนมีเวลาไมตรงกัน ทําใหการมีสวนรวมอยู
ระดับปานกลาง

 2.  อภิปรายผลการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการ
เฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง 
จังหวัดอุบลราชธานี 

  2.1 คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง

โรคไมติดตอเรื้อรัง ไดดําเนินงานโดยมีกระบวนการทํางานดัง
ตอไปนี้

   พบวา มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนิน

งานอยางเปนรูปธรรม แบงหนาที่กันอยางชัดเจน และคณะ

กรรมการมีการพัฒนาทักษะความสามารถ มาจัดทําแผนงาน 
โครงการท่ีตอบสนองตอบริบทพื้นที่ สงผลตอการกําหนด
กลยุทธ และ การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ อยูระดับมาก
  2.2  การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 
   การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การรับ
บรกิาร การรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การควบคมุ
อารมณ จากการไดรับคําแนะนําในเรื่องการควบคุมอารมณ 
คลายเครยีดวามีผลตอระดับนํา้ตาล และ ความดนัโลหติ ผูปวย
สามารถควบคุมอารมณอยูในระดับมาก ดานการบริการ การ
รับประทานยา พบวา สวนการบริการรับยาผูปวยมักลืม 
เนื่องจาก อยูตัวคนเดียว ขาดลูกหลานดูแลคอยเตือนเมื่อใกล
ถึงเวลานัด และ ดานการออกกําลังกาย อยูระดับปานกลาง 
เนือ่งจากกิจกรรมนีต้องใชเวลา และ อปุกรณในการออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหาร ในผูปวย พบวาอยูระดับปานกลาง 
ผูปวยมกัรบัประทานอาหารตามใจชอบ โดยรบัประทานอาหาร
ปริมาณมาก และ รสจัด ทําใหสวนหนึ่งไมสามารถควบคุมระ
ดับนํ้าตาลในเลือด และ ความดันโลหิต ได  
  2.3 การดูแลตนเองของประชาชนเพ่ือการ
ควบคุมปองกันโรคเบาหวาน

   การดูแลตนเองของประชาชนเพ่ือการ

ควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกาํลังกาย การควบคุมอารมณ พบวา ดานการรับประทาน
อาหารอยูในระดับมาก กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหาร
ประเภทผักเพ่ิมขึน้ และผลไมไมหวานมาก ในระดับปานกลาง 
รอยละ 88.80 รองลงมาไดแกการลดอาหารจําพวกไขมนั และ
คารโบไฮเดรต สวนใหญประชาชนท่ีใสใจสุขภาพ มักปฏิบัติ

ตามคาํแนะนาํของเจาหนาทีอ่ยางเครงครดั จะมคีวามกงัวลถา
นํ้าหนักเพิ่มเพียงเล็กนอย ดานการออกกําลังกาย พบวากลุม

ตัวอยางไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกาย ในระดับปาน
กลาง รอยละ 97.10 แตมีการออกกําลังคร้ังละไมตํ่ากวา 30 
นาทีในระดับปานกลาง รอยละ 69.40 ออกกําลังกายไมนอย

กวา 3 วนัตอสัปดาห ในระดับปานกลาง รอยละ 69.40 ซึง่การ
ออกกําลังกายขึ้นอยูกับอาชีพของแตละคนดวย สวนใหญ

ทํางานในตัวเมือง และ เลิกงานตอนค่ํา ทําใหไมมีเวลาออก
กําลังกายเทาที่ควร 



Vol 34. No 6, November-December 2015 The Development of Chronic Non-Communicable Disease Surveillance Model

in Kokswang Sub-District Samrong District Ubonratchathani Province
681

  2.4  อภิปรายผลการศึกษาปจจัยแหงความ
สําเร็จ ในการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง
   ปจจยัแหงความสาํเรจ็ประกอบดวย 5 ดาน
ไดแก ดานการจดัการ ดานการมสีวนรวม ดานการดแูลตนเอง 
ดานการคัดกรอง ดานการดูแลตอเนือ่งการสะทอนผลกลับจาก
การดําเนินงาน โดย AAR (After Action Review) ซึ่งเปนการ
ทบทวนกระบวนการทํางานหรือกิจกรรมท่ีไดดําเนินการไป

แลวพบวา ดานการคัดกรองผูปวยอยูในระดับมาก มีผลจาก
คณะทํางานท่ีมีการแบงหนาที่กันตามความสามารถ การ
ประชาสมัพนัธหลายครัง้ การติดตามกลุมเปาหมายทีไ่มมารับ
บริการ รวมถึงการเพ่ิมจํานวนวันดําเนินงาน เพื่อใหไดครบ
ตามกลุมเปาหมายท่ีตั้งไว

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1.  ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัยครั้งนี้
  1.1  ควรสนบัสนนุใหชมุชนมีสวนรวมในการเฝา
ระวังโรคไมติดตอเรื้อรังใหมากขึ้น

  1.2  ศกึษาดงูานพืน้ทีอ่ืน่ทีม่กีารเฝาระวงัโรคไม
ติดตอเรื้อรังท่ีมีคุณภาพ

  1.3 สงเสริมพฒันาศักยภาพผูดแูลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง

  1.4  ประสานความรวมมอืกบัหนวยงานภายนอก
ในการจัดหาอุปกรณ เพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย
  1.5 สรางความตระหนักใหเหน็ความสําคญัของ
การควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

 2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรนํารูปแบบการวิจัยไปใชในประเด็น
ยอยๆ ไมซับซอน เชน การออกเยี่ยมบาน รูปแบบการออก
กําลังกายที่เหมาะสมในแตละกลุมเปาหมาย รูปแบบการลด
ปจจัยเสี่ยง เปนตน
  2.2 ควรนํารูปแบบการวิจัยไปใชในประเด็น

ปญหาสาธารณสุขอืน่ๆ เชน โรคไขเลือดออกการใชสารเคมีใน
กลุมเกษตรกร

  2.3 ควรนาํรูปแบบทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นีไ้ปใช
ในพ้ืนท่ีอื่นๆ เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบใหไดรูปแบบที่ดีกวา
กิตติกรรมประกาศ

 วทิยานพินธฉบบันีบ้รรลผุลสาํเรจ็ไดดวยความกรณุา

จาก ผศ.ดร. วรพจน พรหมสัตยพรต แล ะ อ.ดร.เกศิณี หาญ
จังสิทธิ์ ที่ไดใหคําแนะนํา ตรวจสอบ ชี้แนะแกไขขอบกพรอง

ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
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