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บทคัดย่อ
	 ความตรงและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามประเมนิประสบการณ์การดแูลต่อเนือ่งส�ำหรบัผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ฉบับภาษาไทย ได้รับการแปลมาจาก Experienced Continuity of Care for 
Diabetes Mellitus (ECC-DM) ประเทศไทยยังไม่มีเครื่องมือในการประเมินการดูแลต่อเนื่อง
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์แปลข้ามวฒันธรรมและตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื
ECC-DM ฉบับภาษาไทย 
	 ขออนญุาตการแปลแบบสอบถามจากนกัวจิยัหลกัผูส้ร้างเครือ่งมอื ECC-DM ประเทศองักฤษ
ก่อนการแปล หลังจากนั้นด�ำเนินการตามแนวทางการแปลและปรับแบบสอบถามให้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรม โดยมีผู้แปลแบบสอบถามต้นฉบับเป็นภาษาไทย จากนั้นตรวจสอบความหมายโดยผู้วิจัย 
และแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษเพื่อให้คงความหมายเดิม ท�ำการสังเคราะห์ปรับเปลี่ยน
ภาษาไทยให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย ด้วยการพิจารณาความเหมือนหรือเทียบเท่าใน 4 ประเด็น 
ได้แก่ 1) ความเทียบเท่าด้านความหมาย 2) ความเทียบเท่าด้านส�ำนวน 3) ความเทียบเท่าด้าน
ประสบการณ์ และ 4) ความเทยีบเท่าด้านแนวคดิ โดยผู้เชีย่วชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ และผู้ก�ำหนดนโยบาย มีการประเมินความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 225 คน
	 ผลการศึกษาพบว่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคภาพรวมของแบบสอบถามประเมิน
ประสบการณ์การดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ฉบับภาษาไทย มีค่า 0.91 และเมื่อ
พิจารณารายด้าน อยู่ระหว่าง 0.75-0.89 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับคะแนน
รวมทัง้ฉบบั อยูร่ะหว่าง 0.32-0.72 และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเมือ่ลบข้อค�ำถามข้อนัน้
ออก อยู่ระหว่าง 0.58-0.89 ดังนั้นแบบสอบถาม ECC-DM ฉบับภาษาไทย มีความเชื่อมั่นและ
สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินประเมินประสบการณ์การดแูลต่อเนือ่งส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2
ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ :	 ความตรงและความเชื่อมั่น การดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract
	 Validity and reliability of a Thai Version of the Experienced Continuity of 
Care for Diabetes Mellitus (ECC-DM) questionnaire was translate from the
Experienced Continuity of Care for Diabetes Mellitus. There was no instrument to 
assess continuity of care in Thailand. This study aimed to cross-culturally adapt 
the ECC-DM to Thai and to validate this instrument.  
	 The original ECC-DM was translated to Thai with permission from principle 
investigator who developed ECC-DM, in the United of Kingdom. The process followed 
the cross-cultural adaptation guideline. Forward translations from original to 
Thai were conducted and then verify the meaning by the researchers. Backward 
translation from Thai to English was performing to keep the meanings proper. 
Synthesis of the translation by assessment of equivalence including: 1) Semantic 
equivalence 2) Idiomatic equivalence 3) Experiential equivalence, and 4) Conceptual 
equivalence was conducted by 5 experts consisting of family physician, academicians, 
practitioners, and policy maker. The reliability of translated version was examined 
by distributing questionnaire to 225 patients with type 2 diabetes mellitus.        
	 The results revealed that the overall Cronbach's α coefficient of the ECC-DM 
Thai version was 0.91, while the ranges of reliability were 0.75-0.89, item-total 
correlation were 0.32-0.72 and alphas if individual items deleted were 0.58-0.89. 
The Thai version of ECC-DM achieved good level of reliability. This instrument 
can be used to assess the experiences of continuity of care for patients with type 
2 diabetes mellitus who received care from health care facility in Thailand. 

Keywords :	Validity and reliability, Continuity of Care, Type 2 Diabetes Mellitus 
			   patients
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญของประเทศก�ำลังพัฒนา1 องค์การอนามัย
โลกคาดประมาณว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานทั่วโลก ประมาณ 300 ล้านคน2 ส�ำหรับ
ประเทศไทย กรมควบคุมโรคคาดการณ์ว่าในป ี
พ.ศ. 2568 จะพบผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 
4.7 ล้านคน3 ท้ังนี้โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่
ต้องการความต่อเนือ่งของการดแูลรกัษา เพือ่ลดอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน4 ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
รักษาต่อเนือ่งด้วยการรบัประทานยาการปรบัวิถชีวิีต
ตามค�ำแนะน�ำจากผูใ้ห้บรกิารในเรือ่งของการควบคมุ
อาหาร การออกก�ำลังกาย อย่างมีประสิทธิภาพ
	 บริการปฐมภูมิมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง5, 6 เนื่องจากมีคุณลักษณะส�ำคัญ
ประการหนึ่งคือการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of 
care) หมายถึง การดูแลโดยผู้ให้บริการคนเดิม
ในช่วงเวลาทีไ่ปรบับรกิาร7 ซึง่จะท�ำให้รูจ้กัผูร้บับรกิาร
เป็นอย่างดี เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบบริการ ท�ำให้ผู้รับบริการมารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู้ให้บริการ8 
	 สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (America Academy of 
Family Physicians; AAFP) (2006)9 กล่าวว่า
การดูแลต่อเนื่อง คือกระบวนการที่ผู้ป่วยและผู้ให้
บริการร่วมมือกันจัดการ ก�ำหนดเป้าหมายของการ
ดูแลให้มีคุณภาพ มีความคุ้มค่าในการรักษา และมี
หลักฐานว่าการดูแลต่อเนื่องมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กบัผลลพัธ์ทางสขุภาพ10 และความพงึพอใจของผูใ้ห้
และผู้รับบริการ11 จากการศึกษาของ Hanninen 
(1998)12 พบว่าการพบแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป
เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีมีความสัมพันธ์ท�ำให้ ผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 มคีณุภาพชวิีตท่ีดขีึน้ ซึง่เป็นข้อมลู
ของประเทศท่ีพัฒนาแล้วคือประเทศอังกฤษ ผู้ให้
บริการปฐมภูมิคือแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป ส�ำหรับ
ประเทศไทยด้วยปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนผู้ให้

บรกิารปฐมภมูปิระกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวชิาชพี 
พยาบาลเวชปฏิบัติ และนักวิชาการสาธารณสุข
	 ประเทศไทยมีการพัฒนาบริการปฐมภูมิ
มาอย่างต่อเนื่องมีการขยายบทบาทของบริการ
ปฐมภูมิให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มากข้ึน13 
ด้วยการพัฒนาโครงสร้างด้านก�ำลังคนในบริการ
ปฐมภูมิ ปัจจุบันพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลที่เป็นเครือข่ายหลักและร้อยละ 90 มีพยาบาล
วิชาชีพให้บริการ และหน่วยบริการเครือข่ายของ
โรงพยาบาลชุมชนมีพยาบาลวิชาชีพให้บริการ
ร้อยละ 70 นอกจากนี้หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่
มีการจัดบริการเพื่อดูแลโรคเบาหวานมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคหืด14 
	 การดูแลต่อเนื่องมี 4 องค์ประกอบ คือ (1) 
ความต่อเนือ่งของการดูแลระยะยาว (Longitudinal 
continuity) หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำ
จากการดูแล จากผู้ให้บริการ โดยกระบวนการให้
บริการจะท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้
บรกิารและผู้รบับรกิาร ส่งผลให้เกดิความไว้ใจ (Trust)
(2) ความต่อเนื่องด้านความสัมพันธ์ (Relational 
continuity) หมายถึง เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาที่เกี่ยวกับ
โรคเรือ้รงั และต้องการได้รบัค�ำปรกึษาอย่างเร่งด่วน 
สามารถปรึกษากับผู้ให้บริการคนเดิมได้ (3) ความ
ยดืหยุน่ในการดแูลต่อเนือ่ง (Flexible continuity) 
ผู้ให้บริการมีความยืดหยุ่นในการส่งมอบบริการแก่
ผู้ป่วยตามความจ�ำเป็นทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง 
และ (4) ความต่อเนือ่งของทมีงานและการประสานงาน
(Team and cross-boundary continuity) 
หมายถงึความคงทีแ่ละการประสานงานระหว่างสถาน
บริการและระหว่างผู้ให้บริการ15 

	 จากความหมายของการดูแลที่ต่อเน่ืองทั้ง 
4 ด้าน มีพัฒนาเป็นแบบประเมินการดูแลต่อเนื่อง
ส�ำหรบัผูป้่วยเบาหวาน ภายใต้ชือ่ The Experienced
Continuity of Care for Diabetes Mellitus 
(ECC-DM) โดย Gulliford M. C., Naithani S., 
Morgan M. ในปี ค.ศ. 200616 ประเมินการดูแล
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ต่อเนือ่งในมมุมองของผูป่้วยเนือ่งจากมคีวามส�ำคญั
ในการน�ำมาปรับปรุงบริการให้มีคุณภาพ และเป็น
การสร้างการมส่ีวนร่วมให้กบัผู้ป่วยในระบบสุขภาพ17 
นอกจากนี้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ป่วยจะเป็น
หุ้นส่วนกับผู้ให้บริการ18 
	 ECC-DM ได้รับการคัดเลือกมาแปลเป็น
ภาษาไทย เนื่องจากมีคุณสมบัติการวัดท่ีดี วัดได้
ครอบคลุมในหลายมิติ มีคุณภาพน่าเชื่อถือผ่านการ
หาความตรงเชิงโครงสร้างความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเชื่อมั่น16 และสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติได้
โดยมีการน�ำไปใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ต่อเนื่องในผู ้ป่วยเบาหวานและได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสาร15, 16 นอกจากน้ีจากการศกึษาแบบ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) เกี่ยวกับเครื่องมือวัดการดูแลต่อเนื่อง 
พบว่า ECC-DM เป็นหนึ่งในเครื่องมือวัดการดูแล
ต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
ครบถ้วนรอบด้าน19 การด�ำเนินการแปลเครื่องมือ
ได้รับการอนุญาตจาก Gulliford M. C. ในการแปล
เครือ่งมอืเป็นฉบบัภาษาไทย ท้ังนีป้ระเทศไทยยงัไม่มี
เครื่องมือในการประเมินการดูแลต่อเนื่องส�ำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์แปลและ
ตรวจสอบคณุภาพ (ความตรงและความเชือ่ม่ัน) ของ
เครื่องมือ ECC-DM ฉบับภาษาไทย เพื่อน�ำไปใช้
ในการพัฒนาการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเบาหวาน
ให้มีคุณภาพ 

วิธีการวิจัย
	 เคร่ืองมอืต้นฉบบั ECC-DM เป็นการประเมนิ
ประสบการณ์การดูแลต่อเน่ืองของผู้ป่วยเบาหวาน 
พฒันาจากการค้นหาประเดน็การดูแลต่อเนือ่งด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ได้ประเด็นการดูแลต่อเนื่อง 4 ด้านและน�ำประเด็น
ดงักล่าวเข้าสูข่ัน้ตอนการพัฒนาเครือ่งมอื ได้เครือ่งมอื
วัดการดูแลต่อเนื่องฉบับสุดท้าย มีลักษณะแบบวัด
เป็นมาตรวัดประเมินค่า มีค่าคะแนนระหว่าง 0-5 

(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง) จ�ำนวน 
19 ข้อ ประเดน็ในการประเมิน 4 ด้าน ดงันี ้(1) ความ
ต่อเนื่องของการดูแลระยะยาว (Longitudinal 
continuity) จ�ำนวน 4 ข้อ (2) ความต่อเนื่องด้าน
ความสัมพันธ์ (Relational continuity) จ�ำนวน 
6 ข้อ (3) ความยืดหยุ่นในการดูแลต่อเนื่อง (Flex-
ible continuity) จ�ำนวน 4 ข้อ และ (4) ความ
ต่อเนื่องของทีมงานและการประสานงาน (Team 
and cross-boundary continuity) จ�ำนวน 5 ข้อ 
กระบวนการแปลเครือ่งมอืข้ามวัฒนธรรมด�ำเนนิการ
ตามข้ันตอนของ Beaton, Bombardier, Guil-
lemin & Ferraz (2000) และ Maxwell (1996)20, 21 
โดยมีรายละเอียดการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 การประยุกต์ใช้แบบข้ามวัฒนธรรมของแบบ
สอบถาม ECC-DM ฉบับภาษาไทย
	 แบบสอบถาม ECC-DM ประกอบ 2 ภาษา 
คือ ภาษาที่ที่ใช้ในการพัฒนาแบบสอบถามและ
ภาษาเป้าหมายที่ต้องการแปลและมีการค�ำนึงถึง
ประเด็นการประยุกต์ใช้ข้ามวัฒนธรรมเพื่อเตรียม
แบบสอบถามใช้ในอีกบริบท ประกอบด้วย (1) การ
เร่ิมต้นแปลจากภาษาที่พัฒนาไปยังภาษาเป้าหมาย 
(2) การวิเคราะห์การแปลจากขั้นตอนที่ 1 (3) การ
แปลกลับหลงั จากภาษาเป้าหมายไปยงัภาษาทีพั่ฒนา 
(4) การพิจารณาการข้ามวัฒนธรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ 
(5) การทดสอบเครื่องมือวิจัย และ (6) การทดสอบ
แบบสอบถาม ECC-DM ฉบับภาษาไทยในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ การด�ำเนินงานแบ่งเป็น ขั้นตอน
ที่ 1-4 เป็นการแปลเครื่องมือ และ ขั้นตอนที่ 5-6 
เป็นการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดยมรีายละเอยีด
ของการด�ำเนินการ ดังนี ้20, 21 
	 ขัน้ตอนที ่1 การเริม่ต้นแปล (Initial trans-
lation) จากภาษาที่พัฒนาไปยังภาษาเป้าหมาย
	 ขั้นตอนนี้เป็นการแปลแบบสอบสอบถาม
ไปข้างหน้า (Forward translation) จากภาษา
อังกฤษเป็นภาษาไทย โดยใช้ผู้แปล 2 คน คือผู้แปล
คนที่ 1 (Translator 1; T1) และผู้แปลคนที่ 2 
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(Translator 1; T2) หลงัจากนัน้น�ำมาเปรยีบเทียบ
กันในประเด็นความชัดเจนของข้อค�ำถามข้อความ
ที่คลุมเครือไม่ชัดเจน การใช้ค�ำที่ไม่เหมาะสม มีการ
น�ำมาอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้แปลทั้ง 2 คน ผู้แปล
แบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยคือ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีส�ำเร็จการศึกษาจาก
มหาวทิยาลัยประเทศออสเตรเลยี (T1) และนกัแปล
อาชีพ (T2) ที่ส�ำเร็จการศึกษาด้านภาษาศาสตร์และ
เป็นอาจารย์สอนวชิาภาษาอังกฤษในระดบัมหาวิทยาลยั
	 ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะห์การแปลจากข้ัน
ตอนที่ 1 (Synthesis of the translations)
	 ผู้วิจัย 2 คนท�ำการวิเคราะห์ผลการแปลของ
ผู้แปลคนที่ 1 (T1) และผู้แปลคนที่ 2 (T2) เขียน
รายงานการแปลในรูปแบบของการแปลของ 2 คน 
(T12) เป็นฉบบัภาษาไทย บันทกึประเด็นต่าง ๆ  ทีพ่บ
ในการรวมของทั้ง 2 ฉบับ และผู้วิจัยท�ำการอภิปราย
ร่วมกัน จนเกิดความเห็นพ้องขั้นตอนที่ 3 การแปล
กลบัหลัง (Back Translation) จากภาษาเป้าหมาย
ไปยังภาษาที่พัฒนาน�ำแบบสอบถามจากขั้นตอนที่ 2
ชดุ T12 ฉบบัภาษาไทย น�ำไปให้ผูแ้ปลกลับจากภาษา
ไทยเป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลทั้ง 2 คน จะเรียกว่า 
ผู้แปลกลับคนที่ 1 (Back translation 1, BT1) 
และผูแ้ปลกลบัคนท่ี 1(Back translation 2, BT2) 
ซึ่งไม่ทราบรายละเอียด (Blind) ของแบบสอบถาม
ต้นฉบบั ผูแ้ปลแบบสอบถามกลบัจากภาษาไทยเป็น
ภาษาองักฤษ คอืชาวองักฤษทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย
นานกว่า 10 ปี และสามารถพูด และอ่านภาษาไทย
ได้อย่างดี (BT1) และนักแปลอาชีพ เป็นอาจารย์
สอนวิชาภาษาอังกฤษในระดับมหาวิทยาลัย (BT2) 
โดยขัน้ตอนนีผู้แ้ปลกลับไม่ต้องทราบแนวคดิ ไม่ต้อง
มภูีมหิลงัทางการแพทย์ และไม่เคยเหน็แบบสอบถาม
ชุดต้นฉบับมาก่อน เพื่อลดอคติด้านข้อมูล (Infor-
mation bias)23 
	 ข้ันตอนที่ 4 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัย
ชดุต้นฉบับกบัชดุท่ีแปลย้อนกลบั (Comparison of 
the original version and the back-translated 

version)
	 เป็นการเปรียบเทียบเครื่องมือชุดต้นฉบับ
และชุดแปลย้อนกลับมีความเหมือนกันหรือเทียบ
เท่ากัน (Equivalence) โดยด�ำเนินการตรวจสอบ
ความเทียบเท่าดังนี้ คณะกรรมการประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั จ�ำนวน 1 ท่าน นกัวชิาการ
จ�ำนวน 2 ท่าน ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ จ�ำนวน 1 ท่าน 
และผู้ก�ำหนดนโยบาย จ�ำนวน 1 ท่าน รวม 5 ท่าน 
ทบทวนแบบสอบถามทุกชุด (T1, T2, T12, BT1, 
BT2) เพื่อหาความเห็นพ้องส�ำหรับแบบสอบถาม
ชุดที่จะน�ำไปทดลองใช้ (Pre-final version) โดย
เปรียบเทียบแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษที่แปล
กลับโดย BT1 และ BT2 กับแบบสอบถามต้นฉบับ 
เพื่อปรับแก้แบบสอบถามภาษาไทยให้มีความ
เทียบเท่ากัน ใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
	 1)	ความเทยีบเท่าด้านความหมาย (Seman-
tic equivalence) เครื่องมือชุดที่แปลมีการคงไว้ซึ่ง
ความหมายในแต่ละข้อค�ำถามให้ตรงกับเครือ่งมอืชุด
ต้นฉบับ มีการปรับข้อความให้ใกล้เคียงภาษาไทย 
เช่น “speak” “talk” มีความหมายใกล้เคียงกัน 
แปลเป็นไทยว่า “พดูคยุ” “say” “tell” มคีวามหมาย
ใกล้เคียงกัน แปลเป็นไทยว่า “บอกกล่าว” 
	 2)	ความเทียบเท่าด้านส�ำนวน (Idiomatic 
equivalence) ไม่การใช้ส�ำนวนในเครื่องมือชุด
ต้นฉบับ
	 3) ความเทียบเท่าด้านประสบการณ์ (Ex-
periential equivalence) สิ่งที่ต้องการศึกษาควร
สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย จึงปรับข้อความให้
สอดคล้องกับบริบทของการจัดบริการสุขภาพ เช่น
“การพุดคุยกบัเจ้าหน้าทีท่ีห่น่วยบรกิาร/โรงพยาบาล”
เป็น “การพุดคุยกับเจ้าหน้าท่ีท่ีโรงพยาบาล/โรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล”  ซึง่เป็นหน่วยบรกิาร
ที่จัดบริการในระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอของ
ประเทศไทย
	 4)	ความเทยีบเท่าด้านแนวคดิ (Conceptual
equivalence) มีการขยายความเพือ่ให้มคีวามเข้าใจ
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ในบรบิทของประเทศไทย เช่น “ความต่อเนือ่งระหว่าง
สถานบริการและระหว่างแพทย์ผู้ให้บริการ” ซึ่งใน
ประเทศไทยการประสานงานระหว่างแพทย์ผู ้ให้
บรกิารในบรกิารระดบัอ�ำเภอ จะเป็นการประสานงาน
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลชุมชน
	 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา การทดลอง
ใช้ และการทดสอบคุณภาพ
	 1)	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา หลัง
จากนัน้ท�ำการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของแบบ
สอบถามท่ีได้ โดยผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
นักวชิาการมหาวทิยาลยั และผูก้�ำหนดนโยบายระดบั
จังหวัดด้านบริการปฐมภูมิ ท่ีรับนโยบายเกี่ยวกับ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากระดับประเทศมาแปลสู่การ
ปฏิบัติในพื้นที่ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
หรอืแพทย์ผูด้แูลงานโรคเรือ้รงัในระดบัจังหวดั เป็นต้น 
พจิารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาแบบเผชิญหน้า
(Face validity) ปรบัแก้ไขความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ ความชัดเจนของข้อความ และความครอบคลุม
ของเนื้อหา24, 25 ตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ 
	 2) การทดลองใช้ 
		  ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้จากการปรบัปรงุ
ไปทดสอบขั้นต้นในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มี
คณุลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 40 ราย 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการปฐมภูมิท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง เพื่อค้นหาปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นจากการใช้แบบสอบถาม เช่น “การส่ง
จดหมายเพือ่ตดิตามนัดหมายเกีย่วกับโรคเบาหวาน” 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อสงสัยว่า จดหมาย หมายถึง
ใบนดัหมายในการตรวจคร้ังต่อไป ใช่หรอืไม่ เนือ่งจาก
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของประเทศไทย ส่วนใหญ่
จะให้ใบนัดหมายในการมาตรวจครั้งต่อไป จึงมีการ
ปรับข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับบริบทประเทศไทย 

เป็นต้น หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแบบสอบถาม
ตามข้อมลูทีไ่ด้ ผลการศกึษาพบว่า ECC-DM ฉบบั
ภาษาไทยมีค่าความเชื่อมั่น อยู่ระหว่าง 0.75-0.89 
	 ขัน้ตอนที ่6 การทดสอบแบบสอบถาม ECC-
DM ฉบับภาษาไทยในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่
	 น�ำแบบสอบถาม ECC-DM ไปใช้ในกลุ่ม
ตวัอย่างขนาดใหญ่ ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจาก 10 เท่า
ของข้อค�ำถามในการศึกษา26 และเพื่อป้องกันการ
ถอนตัว (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่างจึงก�ำหนด
อัตราการถอนตัวโดยจากการศึกษาชุดโครงการวิจัย
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ผ่านมาก�ำหนดให้อัตราการถอนตัว อยู่ที่
ร้อยละ 1527  จงึก�ำหนดตวัอย่างเพิม่ขึน้อกีร้อยละ 15 
เท่ากับ 29 คน ได้ขนาดตัวอย่างเป็น 219 คน ในการ
เก็บข้อมูลด�ำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล จ�ำนวน 9 แห่ง คิดเป็นแห่งละ 24.3 คน จึง
ด�ำเนินการเก็บข้อมูล แห่งละ 25 คน รวม 9 แห่ง 
ได้ขนาดตวัอย่าง ทัง้หมดเป็น 225  คน กลุม่ตวัอย่าง
มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1)	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปที่มารับ
บรกิารทีค่ลนิกิโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต�ำบล อ�ำเภอทุง่เสลีย่มจังหวดัสโุขทยั จ�ำนวน 
9 แห่ง เนื่องจากมีความชุกผู้ป่วยเบาหวานสูงที่สุด
ในจังหวัดสุโขทัย 2)	 ได้รบัยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
อย่างน้อย 1 รายการ 3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีค่วบคมุ
ไม่ได้ 4) มีความยินดีในการตอบแบบสอบถามและ
5) สามารถสื่อสารพูดคุยกับผู้วิจัยได้ ส่วนเกณฑ์การ
คดัตวัอย่างออกจากการวจัิย คอื ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นสภาพ
ที่ไม่สามารถรับรู้หรือให้ข้อมูลได้ และผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะตั้งครรภ์
	 การวิเคราะห์ความเชื่อมั่นพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์ของครอนบาช โดยค่าความเช่ือมั่นที่
ยอมรับต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.7026 และวิเคราะห์ค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของคะแนนรายข้อกบัคะแนน
รวมทัง้ฉบบั (corrected item-total correlation) 
ของข้อค�ำถามควรมค่ีามากกว่าหรอืเท่ากบั 0.30 เพือ่
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บ่งชี้ว่าข้อค�ำถามนั้นมีค่าการจ�ำแนกที่ดีหรือยอมรับ
ได้ และพจิารณาค่า Chronbach’s alpha เม่ือลบข้อ
ค�ำถามนั้นออก (alpha if item deleted) หมายถึง
ค่า coefficient alpha รวมของเครื่องมือที่อาจเป็น
ไปได้เมื่อมีการตัดข้อค�ำถามที่พิจารณาออก ไม่ควร
มค่ีาสูงกว่าค่า coefficient alpha รวมของเครือ่งมอื
ถ้าข้อค�ำถามใดไม่เข้าเกณฑ์ครบทัง้ 3 ข้อนี ้จะคดัเลอืก
ออกจากเครื่องมือ28 

จริยธรรมการวิจัย
	 ด�ำเนินการขออนุญาตการแปลเครื่องมือจาก 
Martin C. Gulliford ทางจดหมายอิเลกทรอนิกส์
เมื่อได้รับการอนุญาตขออนุมัติการด�ำเนินงานวิจัย
จากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยันเรศวร

ได้รับการอนุมัติด�ำเนินงานวิจัย ตามเลขที่รับรอง
โครงการ 54 02 04 0034

ผลการวิจัย
	 การแปลไปข้างหน้าและการแปลย้อนกลับ
จากการแปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลบัโดยผูแ้ปล
ทีม่คีวามเชีย่วชาญทัง้สองภาษาและคุน้เคยกบัทัง้สอง
วัฒนธรรม ได้แบบสอบถามในชุดก่อนน�ำไปใช้จริง 
(Pre-final) เพือ่น�ำไปทดสอบค่าความเชือ่มัน่ และ
ความเป็นมิติเดียวกันของข้อค�ำถาม มีรายละเอียด
ของการปรบัข้อความให้สอดคล้องกบัวฒันธรรมและ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

Longitudinal 

continuity (4 items)

1. In the last 12 months, 

how many times have you 

spoken with staff at the 

practice/hospital about 

your diabetes?

2. In the last 12 months, 

how many times has the 

practice/hospital sent you 

an appointment letter for 

your diabetes?

ตารางที่ 1 การแปลไปข้างหน้าและการแปลย้อนกลับของแบบสอบถามชุดก่อนน�ำไปใช้จริง (Pre-final)

“…..at the 

practice/hospital…”

“………an 

appointment 

letter…..”

บุคลากรที่

โรงพยาบาล/

รพ.สต.

จดหมายเพื่อ

ติดตามนัดหมาย

นักสาธารณสุข

ตามสถานอีนามยั

หรือโรงพยาบาล

ใบนัดตรวจ

โรคเบาหวาน

the staff of the 

hospital or 

Tambon Health 

Promotion 

Hospital

letters to follow 

up and make 

appointments 

with regards to 

your diabetes

the hospital staff 

or the staff at the 

local health center

mail to make an 

appointment for 

follow-up care

of your diabetes

●	 การแปลความหมายของหน่วย

บริการให้สอดคล้องกับบริบทของ

หน่วยบริการประเทศไทย

●	 ข้อความในแบบสอบถาม ในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้พูดคุยกับ

บุคลากรของโรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลส ่ง เส ริมสุขภาพต�ำบล 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานกี่ครั้ง?

●	 ปรบัวธิกีารตดิตามผูป่้วยให้มารบั

บริการตามนัดหมายให้สอดคล้อง

กับการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ

ประเทศไทย

● 	ข้อความในแบบสอบถาม ในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา โรงพยาบาลหรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ได้ส่งใบนดัตรวจเพือ่ตดิตามนดัหมาย

เกี่ยวกับโรคเบาหวานกี่ครั้ง?

ข้อความจากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ

ข้อความส�ำคัญ
ในข้อค�ำถาม

ผู้แปลไปข้างหน้า
คนที่ 1

ผู้แปลไปข้างหน้า
คนที่ 2

ผู้แปลย้อนกลับ
คนที่ 1

ผู้แปลย้อนกลับ
คนที่ 2

การเลือกใช้ข้อความ
ในแบบสอบถาม
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Flexible continuity 

(4 items)

2. How would you rate the 

length of time you’ve had 

to wait before you spoke 

to a doctor or nurse at the 

practice/hospital?

3. If you have a problem 

with your diabetes, how well 

does your practice/hospital 

respond to it?

ตารางที่ 1 การแปลไปข้างหน้าและการแปลย้อนกลับของแบบสอบถามชุดก่อนน�ำไปใช้จริง (Pre-final)

“… rate the length 

of time you’ve had 

to wait…”

“… respond…”

2. หากให้ท่านให้

ค ะ แ น น ค ว า ม

พอใจต่อระยะเวลา

การรอคอยแพทย์

หรือพยาบาล

ที่ โ ร งพยาบาล/

ร พ . ส ต . ท ่ า น มี

ความพึงพอใจต่อ

การเวลาการรอ

คอยเพียงใด?

3. หากท่านประสบ

ปัญหากับการดูแล

เบาหวานของท่าน 

โ ร ง พ ย า บ า ล /

รพ.สต. ตอบสนอง

ต่อปัญหาของท่าน

ได้ดีเพียงใด?

2. ท่านอยากให้

ค ว ามนานของ

การรอพบแพทย์

ห รื อ พ ย า บ า ล

ปร ะจ� ำ ตั วต าม

ส ถ า นี อ น า มั ย

หรือโรงพยาบาล

อ ยู ่ ที่ ป ร ะ ม า ณ

เท่าใด

3 .  หากท ่ านมี

ปัญหาเกีย่วกบัโรค

เบาหวาน แพทย์

ห รื อ พ ย า บ า ล

ปร ะจ� ำ ตั วต าม

ส ถ า นี อ น า มั ย

หรือโรงพยาบาล

สามารถช่วยเหลือ

ท่านได้มากน้อย

เพียงใด

2. If you are 

to rate your 

satisfaction 

towards the 

length of time 

spent in waiting

to see doctors

or nurses at the

hospital or 

Tambon Health 

Promotion 

Hospital, how 

much are you 

satisfied with 

the waiting 

time?

3. If you have 

problems 

related to 

diabetes, how 

well can the 

hospital or 

Tambon Health 

Promotion 

Hospital help 

you?

2. If you were to rate 

your satisfaction 

with how long you 

had to wait before 

seeing your regular 

doctor or nurse at 

the hospital or 

local health center, 

what grade would 

you give?

3. If you have a 

problem with your 

diabetes, how well 

does the hospital or 

local health center 

help you?

● 	เป็นการให้แสดงความเห็นต่อ

ระยะเวลาการรอคอย การแปลความ

หมายต้องค�ำนึงถึง มาตรวัด แบบ

สอบถามต้นฉบบัท่ีเป็น 6 ระดบั ดงันี้

แย่มาก

แย่

เฉย ๆ 

ดี

ดีมาก

ดีเยี่ยม 

เพื่อให้สอดคล้องกับสเกลการวัด 

6 ระดับ จึงใช้ข้อค�ำถาม ดังนี้

● 	ข้อความในแบบสอบถาม หาก

ให้ท่านให้คะแนนความพอใจต่อ

ระยะเวลาการรอคอยแพทย์หรือ

พยาบาลที่ โรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลส ่ง เส ริมสุขภาพต�ำบล 

ท่านมีความพึงพอใจต่อการเวลา

การรอคอยเพียงใด?

● ตอบสนองต่อปัญหา อาจหมายถึง 

แก้ไขปัญหาหรือช่วยเหลือในบริบท

ของประเทศไทย

●	 ข้อความในแบบสอบถาม หาก

ท ่านประสบปัญหาเกี่ยวกับโรค

เบาหวาน โรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลส ่ง เส ริมสุขภาพต�ำบล

สามารถช่วยเหลือท่านได้ดีเพียงใด

ข้อความจากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ

ข้อความส�ำคัญ
ในข้อค�ำถาม

ผู้แปลไปข้างหน้า
คนที่ 1

ผู้แปลไปข้างหน้า
คนที่ 2

ผู้แปลย้อนกลับ
คนที่ 1

ผู้แปลย้อนกลับ
คนที่ 2

การเลือกใช้ข้อความ
ในแบบสอบถาม

(ต่อ)

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 225 คน 
ที่ให้ข้อมูลมีอายุเฉลี่ย 58 ปี โดยมีอายุต�่ำสุด และ
อายุสูงสุด อยู่ในช่วง 34-84 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ
76.4 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานโดยเฉลี่ย คือ 6.5 ปี
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.4) ส่วนใหญ่ร้อยละ 
63.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 82.7 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า รายได้มีค่า
มัธยฐาน 4,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้ต�่ำสุด 
500 บาท สูงสุด 75,000 บาท กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ 119.15 มก./ดล. (ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 32.24) ร้อยละ 54.7 ของกลุ่มตัวอย่างมี

โรคอ่ืนร่วมด้วย โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.4 เป็นไขมัน
ในเลือดสูง รองลงมาร้อยละ 27.2 ป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหติสงู รปูแบบการรกัษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 
92.9 ใช้ยารับประทาน ค่าความเช่ือม่ัน และความเป็น
มิติเดียวกันของข้อค�ำถาม ค่าความเช่ือมั่นภาพรวม 
มีค่า 0.91 และรายด้าน อยู่ระหว่าง 0.75-0.89 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งฉบับ (item-total correlation) 
อยูร่ะหว่าง 0.32-0.72 และค่า Chronbach’s alpha 
เมือ่ลบข้อค�ำถามข้อนัน้ออก (alphas if individual 
items deleted) อยู่ระหว่าง 0.58-0.89 (ตาราง
ที่ 2) จากข้อมูลในตาราง 2 พบว่าความเชื่อมั่นมีค่า
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ไม่น้อยกว่า 0.70 และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสมัพันธ์ของคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมทัง้ฉบบั
(corrected item-total correlation) ของข้อ
ค�ำถามมีค่ามากกว่า 0.30 และค่า Chronbach’s 
alpha เมื่อลบข้อค�ำถามนั้นออก (alpha if item 
deleted) ไม่สูงกว่าค่า coefficient alpha แต่ละ
ด้านและภาพรวมของเครื่องมือ ดังนั้นจึงไม่มีการตัด
ข้อค�ำถามออกจากเครื่องมือ

	

	

	 คะแนนเฉลีย่ของการดแูลต่อเนือ่งในแต่ละด้าน
เมือ่ปรบัฐานคะแนน (Transform) เป็น 100 พบว่า
ด้านความต่อเนื่องของการดูแลระยะยาว มีค่าเฉลี่ย 
90.19 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.37) ความต่อเนือ่ง
ด้านความสัมพันธ์ มีค่าเฉลี่ย 79.09 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.13) ความยืดหยุ่นในการดูแลต่อเนื่อง 
มีค่าเฉลี่ย 83.96 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.66) 
ความต่อเนื่องของทีมงานและการประสานงาน มี

ตารางที่ 2	 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) และความเป็นมิติเดียวกันของข้อค�ำถาม (Item analysis) 
			   ของแบบสอบถาม ECC-DM ฉบับภาษาไทย (19 ข้อค�ำถาม) (n=225)

1)	 ความต่อเนื่องของการดูแลระยะยาว 	 4	 0.32-0.46	 0.75	 0.58-0.72	

	 (Longitudinal continuity, LC)

2)	 ความต่อเนื่องด้านความสัมพันธ์ 	 6	 0.42-0.64	 0.89	 0.86-0.89

	 (Relational continuity, RC)

3)	 ความยืดหยุ่นในการดูแลต่อเนื่อง 	 4	 0.36-0.72	 0.78	 0.60-0.78

	 (Flexible continuity, FC)

4)	 ความต่อเนื่องของทีมงานและ	 5	 0.42-0.54	 0.87	 0.85-0.87

	 การประสานงาน (Team and cross-

	 boundary continuity, TCB)

ภาพรวมของแบบสอบถาม	 19	 0.48-0.74	 0.91	 0.88-0.91

ด้านของการดูแลต่อเนื่อง จ�ำนวน
ข้อค�ำถาม

Range of 
item-total 

correlations

Cronbach’s
alphas

Range of 
alphas if 

individual 
item deleted
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ค่าเฉล่ีย 78.28 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.56) ตาม
ล�ำดับ แสดงในตารางที่ 3

อภิปรายผล
	 เครื่องมือการวัดการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วย
เบาหวาน (Experienced Continuity of Care for 
Diabetes Mellitus: ECC-DM) ฉบับภาษาไทย 
ได้ท�ำการแปลข้ามวัฒนธรรมตามขัน้ตอนด้วยการใช้
วิธีแบบแปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับ เนื่องจาก
มกีารตรวจสอบคณุภาพของการแปล การด�ำเนินงาน
พิจารณาเลือกผู้แปลที่มีความเชี่ยวชาญทั้งสองภาษา
และคุ้นเคยกับทั้งสองวัฒนธรรม นอกจากน้ีมีการ
พิจารณาความความเทียบเท่าด้านความหมาย 
ความเทียบเท่าด้านส�ำนวน ความเทียบเท่าด้าน
ประสบการณ์ และความเทียบเท่าด้านแนวคิด 

หลงัจากนัน้น�ำไปทดลองใช้ในกลุม่ประชากรกลุ่มใหญ่
ที่มีความเฉพาะของวัฒนธรรมในการศึกษา
	 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ECC-DM 
ต้นฉบับ 0.91 และค่าความเชื่อมั่นฉบับภาษาไทย
มค่ีาระหว่าง 0.75-0.89 ซึง่สงูกว่าค่าทีย่อมรบั 0.7026

เห็นได้ว่าเครื่องมือ ECC-DM ฉบับภาษาไทย
มคีณุภาพสามารถน�ำไปใช้ในบรบิทของประเทศไทย
เพื่อประเมินการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนดิที ่2 อนัจะน�ำไปสู่การปรบัปรงุบรกิารให้มคุีณภาพ
ต่อไป 
	 เมื่อพิจารณาคะแนนความต่อเนื่องรายด้าน 
พบว่า การดูแลต่อเนื่องระยะยาว มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ซึ่งการดูแลต่อเนื่องระยะยาว หมายถึง การ
ดูแลคนไข้และอาการเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่องและ
สม�่ำเสมอ เกี่ยวกับด้านการดูแลตนเอง โดยได้รับ

ตารางที่ 3  คะแนนการดูแลต่อเนื่อง คิดจากคะแนนที่ปรับฐานเป็น 100 (n=225)

1)	ความต่อเนื่องของการดูแลระยะยาว	 16.67-	 90.19	 13.37	 84.55	 33.33	 100.00 

	 (Longitudinal continuity, LC)	 100.00

2)	ความต่อเนื่องด้านความสัมพันธ์	 16.67-	 79.09	 10.13	 80.56	 58.33	 100.00 

	 (Relational continuity, RC)	 100.00

3)	ความยืดหยุ่นในการดูแลต่อเนื่อง	 16.67-	 83.96	 9.66	 83.33	 45.83	 100.00	

	 (Flexible continuity, FC)	 100.00

4)	ความต่อเนื่องของทีมงานและ	 16.67-	 78.28	 9.56	 80.00	 60.00	 100.00

	 การประสานงาน (Team and cross-	100.00

	 boundary continuity, TCB)

ด้านของการดูแลต่อเนื่อง ช่วงของค่า
คะแนน

คะแนน
เฉลี่ย

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(Standard 
Deviation)

มัธยฐาน
(Median)

คะแนน
ต�่ำสุด
ในการ
ศึกษา

(Mini-
mum 

Observed 
value)

คะแนน
สูงสุด
ในการ
ศึกษา

(Maxi-
mum 

observed 
value)
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บรกิารจากผูใ้ห้บรกิารคนเดมิ ทมีเดมิ และได้รบับรกิาร
จากแพทย์คนอืน่เท่าท่ีจ�ำเป็น16 เน่ืองจากประเทศไทย
ก�ำหนดนโยบายให้ประชาชนขึ้นทะเบียนรับบริการ
ปฐมภมูติามพืน้ทีร่บัผดิชอบ (Geographical area) 
เพ่ือให้ประชาชนใช้บริการกับผู้ให้บริการปฐมภูมิ
ทีมเดิม29 สอดคล้องกับการศึกษาของ Krit et al. 
(2009) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ก�ำหนด
นโยบาย นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยกับ
การให้ประชาชนขึ้นทะเบียนรับผิดชอบตามพื้นที่ 
เพื่อเป็นการสร้างหลักประกันในการรับบริการจาก
ผู้ให้บริการทีมเดิม30 
	 ในส่วนความต่อเน่ืองของทีมสุขภาพและความ
ต่อเนื่องระหว่างสถานบริการ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
ต�่ำสุด เนื่องจากประเทศไทยมีนโยบายกระจายโรค
เร้ือรังลงสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ จากการศึกษาของ 
สุพัตราและคณะ (2553) พบว่า ในด้านขอบเขตการ
ให้บริการดูแลโรคเรื้อรังนั้น หน่วยบริการส่วนใหญ่
มีการจัดบริการเพื่อดูแลโรคเบาหวานมากที่สุด โดย
บทบาทการท�ำงานในโรคเบาหวานมดัีงนี ้การคดักรอง
กลุม่เส่ียง ร้อยละ 92.4 ตดิตามผูป่้วยขาดนดั ร้อยละ
85.1 มีการส่งต่อกรณีที่ไม่สามารถรักษาได้ (ผู้ป่วย
หนัก) ร้อยละ 76.1 ซึ่งการประสานเชื่อมโยงบริการ
ที่ต่อเนื่องนั้นโรงพยาบาลแม่ข่ายจ�ำเป็นต้องเตรียม
ระบบสนับสนุนหลายด้าน เช่น การรวบรวมจัดการ
ฐานทะเบียนข้อมูล การใช้แนวทางบันทึกข้อมูล 
(ทั้งทางคลินิกและคุณภาพชีวิต) แนวทางเวชปฏิบัติ
ส�ำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วย ระบบปรึกษา ระบบการ
ส่งต่อไปกลับ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน กิจกรรม
การปรบัพฤติกรรม การบริการเยีย่มบ้านและส่งเสรมิ
สขุภาพ การประเมนิคณุภาพบรกิารโดยกระบวนการ
ทบทวนแฟ้มประวัติทางคลินิก เป็นต้น14 ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสนับสนุนหลายด้าน 
อาจส่งผลให้คะแนนความต่อเน่ืองของทีมสุขภาพ
และความต่อเนือ่งระหว่างสถานบรกิาร อยู่ในระดบัต�ำ่ 
อย่างไรก็ตามถือเป็นโอกาสในการพัฒนาความ

ต่อเน่ืองของทีมสุขภาพและความต่อเนื่องระหว่าง
สถานบริการในบริการปฐมภูมิ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณ Martin C Gulliford ที่อนุญาต
ให้ผูว้จัิยด�ำเนนิการแปลแบบสอบถามเพือ่ประโยชน์
ต่อการพัฒนาบริการและการศึกษาด้านการดูแล
ต่อเนื่อง
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