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บทคัดย่อ

	 โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease: CKD) เป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคญัในผูป่้วยเบาหวาน และมแีนว

โน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในประเทศไทย การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วย 

โรคเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยเบา

หวานที่มีความดันโลหิตสูง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคไตเรื้อรัง จากข้อมูล ลงทะเบียนในระบบ 

ของสถานบริการของรัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รูปแบบการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Descriptive 

cross – sectional study) เกบ็รวบรวมข้อมลูทตุยิภูมขิองส�ำนกัระบาดวิทยา ระบบเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อ ระยะเวลา 

5 ปีตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 – 31 ธันวาคม 2557 

	 ผลการศึกษา ตั้งแต่ปี 2553-2557 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม สะสม จ�ำนวน 

5,980 ราย มภีาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรงัจ�ำนวน 5,538 ราย (ร้อยละ 92.61) และผูป่้วยเบาหวานทีมี่โรคความดนั

โลหิตสูงสะสมร่วมจ�ำนวน 5,795 ราย มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 5,366 ราย (ร้อยละ 92.60)  

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเร้ือรัง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเน่ืองโดยเพศชายมร้ีอยละของภาวะแทรกซ้อนไตเรือ้รงัมากกว่าเพศหญงิ ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงู

ร่วม เพศชายและเพศหญิง อัตราป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น จาก 2.66 และ 3.23 ในปี 2553 เป็น 59.81 และ 

77.87 ในปี 2557 เพิ่มขึ้น 22.48 และ 24.10 เท่า ตามล�ำดับ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วม เพศชาย

และเพศหญิงมีอัตราป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น จาก 2.58 และ 1.09 ในปี 2553 เป็น 57.64 และ 75.54 ในปี 

2557 เพิ่มขึ้น 23.72 และ 69.30 เท่า ตามล�ำดับ เพศหญิงอัตราป่วยสูงกว่าเพศชาย กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี มี

อตัราป่วยมากท่ีสดุ ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มคีวามดันโลหติสงูร่วม มอีตัราป่วยโรคไตเรือ้รังสงูกว่าในผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีความดันโลหิตสูงร่วม 

	 สรุปผล โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานทั้งผู้ที่มีและไม่มีความดันโลหิตสูงร่วม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง และเพิ่มข้ึนตามกลุ่มอายุที่มากข้ึน การป้องกันโรคไตเร้ือรังควรด�ำเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง คัด

กรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยง ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานครั้งแรก 

ค�ำส�ำคัญ: ไตเรื้อรัง, ความชุก, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง
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Abstract

	 Chronic kidney disease (CKD) is a major complication in diabetes mellitus (DM) patients and 

trends to increase in Thai patients continuously. The objective of the study was to characterize CKD in DM 

patients including the patients with another complication of hypertension in DM. The study samples were 

DM and DM with hypertension patients who were diagnosed with CKD by physician at government  

hospitals, Pranakorn Sri Ayutthaya province. The secondary data (5 years data from January 1, 2010 to 

December 31, 2014) from Bureau of Epidemiology, Thailand were described by descriptive cross- 

sectional study.

	 The result of the study from 2010 to 2014, of 5,980 DM patients, 5,538 DM patients with CKD 

complication (92.61%) were identified. There were 5,795 DM patients with hypertension and of those, 

5,366 DM patients with hypertension had CKD complication (92.60%). DM patients and DM patients 

with hypertension from this study had continuously increasing trend of CKD complication Males had a 

greater percentage of chronic kidney complications than females. From 2010 to 2014, the prevalence of 

DM with CKD complication in Males and Female were increased from 2.66 % and 3.23% to 59.81 % and 

77.87%, about 22.48 and 24.10 times, respectively. The prevalence of DM with hypertension with CKD 

complication in males and females were increased from 2.58 % and 1.09% to 57.64 % and 75.53 %, about 

23.72 and 69.30 times, respectively. Morbidity rate of DM patients with CKD were higher than those of 

DM patients with CKD and hypertension. In addition, the older CKD patients showed the higher morbidity 

than younger patients, and higher in females than males. 

	 The CKD complication in DM patients with or without hypertension showed continuously  

increasing trend with age. The policy of CKD prevention should be immediately intervened after first DM 

diagnostic follow by surveillance, disease and behavior risk screening.

Keywords: Chronic kidney disease (CKD), Diabetes mellitus (DM), Hypertension, prevalence

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: 

CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมท้ัง

ประเทศไทย รายงานสถานการณ์ทั่วโลกพบว่า 10% 

ของประชากรทัว่โลกได้รับผลกระทบจากโรคไตเรือ้รัง 

(CKD) และเสียชีวิตนับล้านในแต่ละปีเนื่องจากไม่

สามารถเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม เพราะมีความชุก

ที่สูงและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1) การศึกษาระบาด

วิทยาโรคไตเรื้อรังในชุมชนของประเทศไทย (Thai 

SEEK Study) ปี 2552 พบความชุกของโรคจากระยะ

ที่ 1-5 เท่ากับร้อยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 

ตามล�ำดับ โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น

ตามอายทุีม่ากขึน้ มปีระชากรเพยีงร้อยละ 1.9 เท่านัน้

ทีท่ราบว่าตนก�ำลงัเป็นโรคไต(2) โดยโรคไตเรือ้รังระยะ 

ที่ 1-3 เป็นระยะที่สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ดี

นั้น มีผู้ที่รู้ตัวว่าเริ่มมีโรคไตเพียงร้อยละ 0.79, 2.06 

และ 5.63 ตามล�ำดบั(3) จากการศกึษาค่าใช้จ่ายในการ

บ�ำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องหรือการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเฉลีย่ประมาณ 240,000 

บาทต่อคนต่อปี ซึ่งยังไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายเวชภัณฑ์ ยา 

และค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น ๆ (4)

	 สถานการณ์ความรุนแรงและความสูญเสีย
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ทรัพยากรในการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง ดังกล่าวมี

หลักฐานทางวิชาการ ยืนยันว่าโรคไตเร้ือรังมีสาเหตุ

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง มากที่สุด จากรายงานการลงทะเบียนรักษา

ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยตัง้แต่ ปี 2555 – 2557 พบว่า สาเหตขุอง

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บ�ำบัดทดแทนไต เกิดจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด  

ร้อยละ 37.5 , 37.5และ 39.67 ตามล�ำดบั รองลงมาคอื 

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 25.6, 26.8 และ 38.19 

ตามล�ำดับ ซ่ึงพบแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(5 - 7) 

โดยโรคไตเรื้อรัง ถ้าหากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาหรือไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจะท�ำให้การ

ท�ำหน้าที่ของไตเสื่อมลงจนเกิดโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่

สามารถชะลอการเสือ่มหน้าทีข่องไตได้กจ็ะท�ำให้กลาย

เป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย(8) การศกึษา MedResNet 

ปี 2555 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และความ

ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุและโรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานคร 

ระดับ FPG อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70-130 mg/

dL) มีเพียงร้อยละ 39.2 และมีระดับ HbA1C < 7% 

ร้อยละ 33.4 เท่านั้น(9)

  	 ความส�ำคัญเชิงระบาดวิทยาการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ จ�ำเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวังโรค 

โดยให้ประชากรทั่วไป และกลุ่มเสี่ยง ได้รับการค้นหา

และคัดกรองตั้งแต่ระยะแรก เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ชะลอการด�ำเนินโรค ลดความ

รุนแรง และการสูญเสียที่จะเกิดข้ึนได้ ส�ำนักโรคไม่

ตดิต่อ กรมควบคุมโรคจึงได้ พัฒนารูปแบบการจดัการ

โรคไตเรื้อรังส�ำหรับสถานบริการด�ำเนินการ (CKD) 

โดยให้ความส�ำคญัในการจดัท�ำระบบข้อมลูผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรังร่วมด้วย (10) 

	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นพ้ืนที่เขต

ปริมณฑลมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างต่อ

เนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากเป็นเขตส่งเสริมการลงทุน เขต 2 

มีนิคมอุตสาหกรรม 3 แห่ง และเขตประกอบการ

อตุสาหกรรม 3 แห่ง มจี�ำนวน 16 อ�ำเภอ แต่ละอ�ำเภอ

มีสภาพบริบททางสังคม มีความเป็นเมืองและชนบท

ที่แตกต่างกัน เขตอ�ำเภอที่มีความเป็นเมือง ท�ำให้ม ี

วัยแรงงานอาศัยอยู่จ�ำนวนมาก สภาพความเป็นอยู่ มี

ความเร่งรีบ มีการแข่งขัน มีความเครียดและบริโภค

อาหารจานด่วน อาหารปรงุส�ำเรจ็ ซึง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิ

ให้เกิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 

ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2557 พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน�้ำตาลสะสมอยู่ในเกณฑ์ที่

ควบคุมได้ ยังอยู่ต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 36.9  

ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได้ดี ไม่ได้ตามเป้าหมายคอืต�ำ่กว่าร้อยละ 50 และ พบ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตมากที่สุด จากความส�ำคัญ 

ดงักล่าวข้างต้น การแก้ไขปัญหาโรคไตเรือ้รงัจ�ำเป็นต้อง

มีข้อมูลเชิงระบาดวิทยาชี้เป้าการด�ำเนินงานและ

ออกแบบระบบบริการให้ตรงกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด 

จะท�ำให้ก�ำหนดมาตรการหรือแนวทางการป้องกัน

ควบคุมโรคไตเรื้อรัง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1. 	 ศึกษาสถานการณ ์การเ กิดภาวะ

แทรกซ้อนไตเร้ือรงัในผูป่้วยเบาหวานทีม่แีละไม่มโีรค

ความดันโลหิตสูงร่วม

	 2.	 ศึกษาแนวโน ้มของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนไตเร้ือรงัในผูป่้วยเบาหวานทีม่แีละไม่มโีรค

ความดันโลหิตสูงร่วม

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง

พรรณนา (Descriptive cross – sectional study) กลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีค้อื ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

และไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม และได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะแทรกซ้อนของโรคไต

เรื้อรัง ตามทะเบียนในระบบของสถานบริการของรัฐ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2553 – 31 ธนัวาคม 2557 วธีิการเกบ็ข้อมลูจากฐาน
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ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

Data) ผ่านขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องและ

ครบถ้วนของข้อมูล ผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 9,188 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ อัตรา 

ผลการศึกษา 

	 ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 ผู้ป่วยเบา

หวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไตเร้ือรัง เพศชายมีร้อยละ

ของภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรังมากกว่าเพศหญิง เพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2553 - 2557 จากร้อยละ 

6.11 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 93.98 ในปี 2557 

เพิ่มขึ้น 15.53 เท่า เพศหญิง เพิ่มจากร้อยละ 4.88 

ปี 2553 เป็นร้อยละ 91.65 ในปี 2557 เพิ่มข้ึน 

18.78 เท่า รายละเอียดตามตารางที่ 1

	 ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง เพศชายมีร้อยละของภาวะ

แทรกซ้อนไตเรื้อรังมากกว่าเพศหญิง เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2553 - 2557 จากร้อยละ 7.76 

ในปี 2553 เป็นร้อยละ 94.04 ในปี 2557 เพิ่มขึ้น 

12.11 เท่า เพศหญิง เพิ่มจากร้อยละ 6.03 ปี 2553 

เป็นร้อยละ 91.06 ในปี 2557 เพิ่มขึ้น 15.11 เท่า 

รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมและมีภาวะแทรกซ้อน 

		  ไตเรื้อรัง จ�ำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2553 – 2557

โรค
2553 2554 2555 2556 2557

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

DM(N) 1,635 2,665 1,919 2,929 2,240 3,229 2,388 3,462 2,458 3,522

DMCKD(N)

(%)

100

(6.11)

130

(4.88)

333

(17.35)

385

(13.14)

896

(40.0)

1095

(33.91)

1748

(73.20)

2,338

(67.53)

2,310

(93.98)

3,228

(91.65)

DMHT(N) 1,250 2,039 1,706 2,666 2,084 3,132 2,283 3,346 2,367 3,428

DMHTCKD(N)

(%)

97

(7.76) 

123

(6.03)

313

(18.35)

363

(13.62)

856

(41.07)

1,066

(34.04)

1,684

(73.76)

2,277

(68.05)

2,226

(94.04)

3,140

(91.06)

	 อัตราป่วยโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกตามเพศ พบว่า 

เพศหญิงและเพศชายมีแนวโน ้มเพิ่มขึ้นอย ่าง 

ต่อเนื่องจาก 3.23 และ 2.66 ต่อหมื่นประชากร ในปี 

พ.ศ. 2553 เป็น 77.87 และ 59.81 ต่อหมื่น 

ประชากร ในปี 2557 มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น 24.10 และ 

22.48 เท่า ตามล�ำดับ โดยเพศหญิงมีอัตราป่วย

มากกว่าเพศชายประมาณ 1.08- 1.30 เท่ามา 

โดยตลอด (รูปที่ 1)

	 อัตราป่วยโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ทีม่โีรคความดนัโลหติสงูร่วม ทัง้เพศหญงิและเพศชาย

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นกนั โดยอตัราป่วย

เพิ่มขึ้นจาก 1.09 และ 2.58 ต่อหมื่นประชากร ปี  

พ.ศ. 2553 เป็น 75.74 และ 57.64 ต่อหมืน่ประชากร 

ในปี พ.ศ. 2557 โดยเพิ่มขึ้น 69.48 และ 22.34 เท่า  

ตามล�ำดับ โดยเพศหญิงมีอัตราป่วยมากกว่าเพศชาย

ประมาณ 0.69 - 18.11 เท่ามาโดยตลอด และพบว่า

อัตราป่วยโรคไตเรื้อรังในผู ้ป ่วยเบาหวานที่ไม่ม ี

โรคความดนัโลหติสงูทัง้สองเพศ มีอตัราป่วยมากกว่า

โรคไตเรือ้รงัในผู้ป่วยเบาหวานทีม่โีรคความดนัโลหติสงู

ร่วม (รูปที่ 1)
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รูปท่ี 1  แนวโนมโรคไตเร้ือรังในผูปวยเบาหวานที่ไมมีความดันโลหิตสูงรวม และผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิต

สูงรวม จําแนกตามเพศ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหวาง ป 2553-2557 
 

อัตราปวยโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานที่ไมมีความดันโลหิตสูงรวม และผูปวยเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสูงรวม ต้ังแตป 2553 -2557   มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในทุกกลุมอายุ  และพบวาอัตราปวยเพ่ิมสูงข้ึน
ตามกลุมอายุที่มากข้ึน โดยอัตราปวยโรคไตเร้ือรังในผูปวยเบาหวานที่ไมมีความดันโลหิตสูงรวม และผูปวย
เบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงรวม สูงสุดในกลุมอายุมากกวา 70 ป รองลงมาไดแก กลุมอายุ 60-69 และกลุมอายุ 
50-59 ป (รูปที่ 2) 

และพบวาอัตราปวยในผูปวยโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานที่ไมมีความดันโลหิตสูงรวม สูงกวาผูปวย
เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวย ในทุกกลุมอายุ (รูปที่ 2) 
 

รูปที่ 1	 แนวโน้มโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีความดันโลหิตสูงร่วม และผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดัน 

	 โลหิตสูงร่วม จ�ำแนกตามเพศ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่าง ปี 2553-2557

	 อตัราป่วยโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มคีวามดนัโลหติสงูร่วม และผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามดนั

โลหิตสูงร่วม ตั้งแต่ปี 2553 -2557 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในทุกกลุ่มอายุ และพบว่าอัตราป่วยเพิ่ม 

สูงขึ้นตามกลุ่มอายุที่มากข้ึนโดยอัตราป่วยโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีความดันโลหิตสูงร่วม และ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วม สูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี  

และกลุ่มอายุ 50-59 ปี (รูปที่ 2) และพบว่าอัตราป่วยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ม ี

ความดันโลหิตสูงร่วม สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ในทุกกลุ่มอายุ (รูปที่ 2)

 
 
รูปท่ี 2  แนวโนมโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานที่ไมมีความดันโลหิตสูงรวม และผูปวยเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสูงรวม จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหวางป 2553 – 2557 
 
อภิปรายผล 

ผูปวยเบาหวานในการศึกษาน้ีมีสัดสวนของเพศหญิงมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาระบาดของ
โรคเบาหวานและผลกระทบท่ีมีตอประเทศไทย(11)  พบวา เพศหญิงมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานมากกวาเพศชาย 
ผูปวยหญิงจะเกิดผลเสียจากท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดรวมทั้งมีปจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบุหร่ี ความดันโลหิต
สูง ระดับคลอเลสเทอรอลสูงในเลือด น้ําหนักตัวเกินมากกวาผูปวยชายและสอดคลองกับการรายงานผลการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 และ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ที่พบวาความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ  15 ปข้ึนไป มีรอยละ 6.9 โดยผูหญิงมีความชุกสูงกวาในผูชาย รอยละ 7.7 และ 
6.0 ตามลําดับ และป พ.ศ. 2557 ความชุกรอยละ 8.9 ความชุกในผูหญิงสูงกวาในผูชาย รอยละ 9.8 และ 7.9 ตามลําดับ
(12 -13) และสอดคลองกับรายงานผลของ WHO Diabetes Country Profiles 2016(14) พบวาประเทศไทยมีความชุก
โรคเบาหวาน รอยละ 9.6 ความชุกในผูหญิงสูงกวาในผูชาย รอยละ 10.1 และ 9.1 ตามลําดับ 

เพศชายมีรอยละของภาวะแทรกซอนไตเรื้อรังมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของ Idan Goldberg  
และคณะ ที่ทําการทบทวนความสัมพันธระหวางเพศและ CKD พบวาความชุก CKD มีแนวโนมมากในเพศหญิง แตจะพบ
ความรุนแรงมากกวาในเพศชายซึ่งมีความชุกสูงใน ESRD แหลงขอมูลที่เช่ือถือไดเสนอวาความกาวหนาและความเส่ียง
ของอัตราตายของโรคไตวายสูงกวาในผูชายเม่ือเปรียบเทียบกับเพศหญิง 

อัตราปวยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในผูปวยเบาหวานเพศหญิงทั้งผูที่มีและไมมีความดันโลหิตสูงรวม
ดวยมีอัตราปวยมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของกมลวรรณ สาระและคณะ(15)  พบวาเพศหญิงเปนหนึ่งใน 8 
ปจจัยเสี่ยง ในการเกิดไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3-5 (p-value<0.05) มากกวาเพศชาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Thai SEEK 
Study โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย(2) พบวามีความชุกของโรคไตเร้ือรังเทากับรอยละ 17.5 (รอยละ 16.3 ในเพศชาย 

รูปที่ 2	 แนวโน้มโรคไตเรื้อรังในผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีความดันโลหิตสูงร่วม และผู ้ป่วยเบาหวานที่ม ี

	 ความดันโลหิตสูงร่วม จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปี 2553 – 2557
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อภิปรายผล

	 ผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษานี้มีสัดส่วนของ

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา

ระบาดของโรคเบาหวานและผลกระทบที่มีต ่อ

ประเทศไทย(11) พบว่า เพศหญิงมีความเส่ียงในการ

เกิดโรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย ผู้ป่วยหญิงจะเกิด

ผลเสียจากที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

รวมทั้งมีปัจจัยเส่ียงเร่ืองการสูบบุหร่ี ความดันโลหิต

สูง ระดับคลอเลสเทอรอลสูงในเลือด น�้ำหนักตัวเกิน

มากกว่าผู้ป่วยชายและสอดคล้องกับการรายงานผล

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 และ 

ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 ทีพ่บว่าความชกุของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีร้อยละ 6.9 โดย 

ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย ร้อยละ 7.7 และ 6.0 

ตามล�ำดับ และปี พ.ศ. 2557 ความชุกร้อยละ 8.9 

ความชกุในผูห้ญงิสงูกว่าในผูช้าย ร้อยละ 9.8 และ 7.9 

ตามล�ำดับ(12 -13) และสอดคล้องกับรายงานผลของ 

WHO Diabetes Country Profiles 2016(14) พบว่า

ประเทศไทยมีความชกุโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.6 ความ

ชกุในผูห้ญงิสงูกว่าในผูช้าย ร้อยละ 10.1 และ 9.1 ตาม

ล�ำดับ

	 เพศชายมีร้อยละของภาวะแทรกซ้อนไต

เรื้อรังมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Idan Goldberg และคณะ(18) ที่ท�ำการทบทวนความ

สัมพันธ์ระหว่างเพศและ CKD พบว่าความชุก CKD 

มีแนวโน้มมากในเพศหญิง แต่จะพบความรุนแรง

มากกว่าในเพศชายซ่ึงมีความชุกสูงใน ESRD แหล่ง

ข้อมูลทีเ่ชือ่ถอืได้เสนอว่าความก้าวหน้าและความเสีย่ง

ของอตัราตายของโรคไตวายสูงกว่าในผูช้ายเมือ่เปรยีบ

เทียบกับเพศหญิง

	 อัตราป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในผูป่้วยเบาหวานเพศหญงิทัง้ผูท้ีม่แีละไม่มคีวามดนั

โลหิตสูงร ่วมด้วยมีอัตราป ่วยมากกว ่าเพศชาย 

สอดคล้องกบัการศึกษาของกมลวรรณ สาระและคณะ(15) 

พบว่าเพศหญิงเป็นหนึ่งใน 8 ปัจจัยเสี่ยง ในการ 

เกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่  3-5 (p-value<0.05) 

มากกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thai 

SEEK Study โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย(2) 

พบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังเท่ากับร้อยละ 17.5 

(ร้อยละ 16.3 ในเพศชาย และร้อยละ 18.7 ในเพศ

หญิง) และพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคไต

เรือ้รงั ได้แก่ อาย ุเพศ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

hyperuricemia ประวตันิิว่ในไต และการใช้ยาสมนุไพร 

อัตราป่วยโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีโรค

ความดนัโลหติสงูทัง้สองเพศ มอีตัราป่วยมากกว่าโรค

ไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูง

ร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของพิสิษฐ์ เวชกามา  

และคณะ(16) ศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไตเร้ือรัง

ในประเทศไทย ติดตามผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจาก พ.ศ. 

2542 จนถึง พ.ศ. 2555 ศึกษาค่ามัธยฐาน (median) 

ของเวลาในการเปลี่ยนระยะ (CKD stage) และความ

น่าจะเป็นของการเกิดไตวาย (probability of kidney 

failure) ของโรคไตเรื้อรัง เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย

เบาหวานกบัผูป่้วยอืน่ ๆ  พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมรีะยะ

เวลา (median time) ของการเปลี่ยน CKD stage  

จากระยะ  G1-G2, G2-G3a, G3a-G3b, G3b-G4, 

G4-G5 เป็น 4.4, 6.1, 4.9, 6.3 และ 9 ปี ผู้ป่วยอื่น 

มีระยะเวลา (median time) เป็น 9.4, 14.0, 11.0, 

13.8, และ >14.3 ปี ตามล�ำดับ ผูป่้วยเบาหวานมคีวาม

เสี่ยงในการเกิดไตวายเพิ่มขึ้นร้อยละ 49 มากกว่า 

ผูป่้วยกลุม่อืน่ โดยสรปุผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั

มกีารด�ำเนนิโรคไปสูไ่ตวายเรว็กว่าผูป่้วยกลุม่อืน่ 2 เท่า 

นอกจากนี้ผลการศึกษาของสันห์ทัศน์ ศรีโพนทอง(17) 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 31,457 คน 

เกดิโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้าย 635 คน (ร้อยละ 2.02) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.57) 

	 ในการศึกษาน้ีพบอัตราป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 

ร่วมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ืองในทกุกลุม่อาย ุด้วยในระยะเวลาดงักล่าว 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่งรัดให้สถานบริการ
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ด�ำเนินการค้นหาและคดักรองโรคไตเร้ือรงัโดยก�ำหนด

เป็นตัวชี้วัดระบบบริการสุขภาพสาขาไต ท�ำให้ผู้ป่วย

เข้าสู่ระบบการรักษามากขึ้นอย่างต่อเนื่อง(19) และ

อตัราป่วยสงูตามกลุม่อายทุีม่ากขึน้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของกมลวรรณ สาระและคณะ(15) พบว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิดไตวายเรื้อรัง ได้แก่ เพศ อายุ  

เบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด

โลหิตจาง เก้าท์ และโรคนิ่ว และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสันห์ทัศน์ ศรีโพนทอง (17) ที่พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในวัยสูงอายุมีการลดลงของ 

ค่าอตัราการกรองของไตทีร่วดเรว็ถงึ 7.59 มลิลลิติร/

นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี

ข้อเสนอแนะ 

	 1. โรคไตเรื้อรังในโรคเบาหวานในกลุ่มอายุ

ต�ำ่กว่า 40 ปีทีม่แีนวโน้มเพิม่มากขึน้ การป้องกนัไม่ให้

เกิดโรค ควรเน้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก คือโรค

เบาหวาน หรอืความดนัโลหติสงู ถ้าหากผูป่้วยไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาหรือไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

จะท�ำให้การท�ำหน้าที่ของไตเสื่อมลงจนเกิดโรคไต

เรื้อรัง ด้านการจัดบริการเน้นบูรณาการทุกภาคส่วน

ภายในและนอกกระทรวง ตามนโยบาย Health in all 

policy โดยเริม่ตัง้แต่ เน้นการป้องกนั การคดักรองโรค

ในกลุ่มเสี่ยงและการจัดบริการรักษาและการสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

	 2. การชะลอการเส่ือมหน้าที่ของไต กลุ่มท่ี

อายุมากกว่า 40 ปี กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัด

บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD clinic) ใน 

โรงพยาบาลตัง้แต่ระดบั รพช. ขนาดกลาง (F2) ขึน้ไป

และได้มีการก�ำหนดองค์ประกอบของ CKD clinic  

3 องค์ประกอบ คือ การด�ำเนินงานชะลอไตนอกจาก

บทบาทการดแูลทมีสหสาขา ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย ชมุชน 

ร้านค้า ระดมสรรพก�ำลังและเน้นหนักโดยประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการสื่อสาร

เพื่อพัฒนาการออกแบบสื่อและช่องทางการสื่อสาร

ความเสีย่งประชาสมัพนัธ์ เรือ่งการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง 

และการจัดระบบข้อมูลผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

	 3. การพัฒนาฐานข้อมูลโรคเบาหวานระดับ

ประเทศให้สามารถเชื่อมโยงกันได้ทุกระดับและ

ครอบคลุมข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงหลัก และเช่ือมโยง

ระหว่างคุณภาพการดูแลรักษา การลดการเกิดโรค

แทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 4. ควรท�ำศึกษาการกระจายของโรคไตวาย

เรื้อรังในพื้นที่แยกรายอ�ำเภอเน่ืองจากมีสภาพสังคม 

ความเป็นอยู่ที่แตกต่าง จะท�ำให้การจัดกิจกรรมเพื่อ

ส่งเสริมและป้องกันลดภาวะโรคเบาหวานภาวะ

แทรกซ้อนไตวายได้อย่างเหมาะสม และตรงประเด็น

มากที่สุด

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

 	 ธัญญา รอดสุข. ระบาดวิทยาโรคไตเรื้อรัง
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ป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง 2560; 2(1): หน้า 1-9.
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รายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิด lepromatous ที่มีการเห่อเรื้อรังและกลับมาเป็นใหม่ หลังรักษาครบแล้ว

Case of  Report Subpolar Lepromatous Leprosy with Erythema Nodosum Leprosum with  

Relapse after Completed Treatment

อัญชิสา กาญจโนมัย

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Anchisa Kanchanomai

Institute for Urban Disease Control and Prevention 

สรุปรายงานผู้ป่วย
	 การกลับมาเป็นโรคใหม่ (Relapse) ของโรคเรื้อน คือการมีอาการ และอาการแสดงของโรคเรื้อนขึ้นมา

ใหม่ หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน multidrug therapy (MDT) เป็นระยะเวลา 2 ปี ครบตาม

ก�ำหนดแล้ว โดยการกลับมาเป็นโรคใหม่ของโรคเรื้อนน้ี พบว่ามีรายงานการเกิดมากขึ้นในระยะหลัง และ 

ถือเป็นการท้าทายต่อแพทย์ผู้รักษาโรคเร้ือน รวมถึงวิทยาการทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นพยาบาล  

นักวิชาการสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข โดยภาวะนี้พบได้ไม่บ่อย แต่ก็สามารถพบ การกลับมา 

เป็นโรคใหม่ของโรคเรื้อนได้หลายครั้งในผู้ป่วย บางรายซึ่งพบได้น้อยมาก โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการรายงาน

ผู้ป่วย (Case Report) โรคเร้ือน ชนิด lepromatous leprosy ที่พบมีการเห่อชนิด Erythema nodosum  

leprosum (ENL) อย่างต่อเนื่อง และเมื่อรักษาครบตาม MDT แล้ว มีการกลับมาเป็นใหม่หลังการรักษา 

ได้ 8 เดือน

	 ผู้ป่วยชาย อายุ 22 ปี ซึ่งมาโรงพยาบาลหนองคายด้วยอาการ มีผื่นทั่วตัวที่เข้าได้กับ โรคเรื้อนชนิด 

lepromatous leprosy โดยได้รับการวินิจฉัยจากการตัดชิ้นเน้ือ (Skin biopsy) และการตรวจหาเช้ือโรคเรื้อน  

(Slit skin smear) พบ bacillary index = 6+ ผู้ป่วยได้ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่รพ. พระมงกุฏเกล้า โดยผู้ป่วย 

มีความพิการเบื้องต้น คือมีมือ เท้า บวม และมีนิ้วมือผิดรูปในมือขวา และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเห่อ 

ชนิด Reversal reaction ร่วมด้วย ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน Multidrug therapy regimen คือ  

Rifampicin, Dapsone และ Clofazimine และควบคุมการเห่อด้วย prednisolone โดยค่อยๆ ลดขนาดยาลงมา 

เมื่ออาการเห่อดีขึ้น

 	 หลังการรักษา 5 เดือน ขณะที่ผู้ป่วยกินยา prednisolone ได้ 15 mg/D ผู้ป่วยมีไข้ ร่วมกับการมีผื่น 

บวมแดงขึ้นใหม่ทั่วตัว มีอาการกดเจ็บ และมีมือเท้าบวมมากขึ้น หลังจากการตัดช้ินเน้ือบริเวณที่ผื่นขึ้นใหม่  

ผลการวินิจฉัยเป็นภาวะเห่อชนิด erythema nodosum leprosum (ENL) ผู้ป่วยจึงได้รับการรักษาโดยการ 

เพิ่มขนาดยา prednisolone และได้เพิ่มขนาดยา clofazimine ขึ้นเป็น 300 mg/D สามารถควบคุมภาวะเห่อ ENL 

ได้ แต่สามารถคุมได้ในช่วงแรก อีก 7 เดือนต่อมา อาการเห่อมีมากขึ้นและไม่สามารถควบคุมได้ ผู้ป่วยมีประวัติ

ได้ยา thalidomide เป็นครั้งคราว แต่ไม่สามารถลดขนาดยา prednisolone ได้ จนครบการรักษา 2 ปี ผื่นโรคเรื้อน

ในผู้ป่วยดีขึ้น แต่ยังพบมีการเห่อของโรคอยู่บ้าง ผู้ป่วยจึงยังคงได้รับยา prednisolone และ clofazimine อยู่

	 หลังครบการรักษา MDT  8 เดือนผู้ป่วยกลับมาด้วยอาการมีผื่นแดง บวม นูนขึ้นใหม่ รวมทั้งมีมือเท้า

บวมมากขึ้น หลังท�ำการตัดช้ินเนื้อใหม่ พบว่าเข้าได้กับ Relapse lepromatous leprosy โดยผู้ป่วยได้ถูกส่งตัว 



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.1 Jan.-Apr. 2017

11

มาที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และได้รับการรักษาแบบ Multidrug regimens เป็นครั้งที่ 2 รวมถึง

ควบคุมการเห่อด้วย prednisolone และ clofazimine โดยขณะน้ีผู้ป่วยยังคงมาติดตาม การรักษาต่อเนื่อง  

ผืน่โรคเรือ้นตามตัวดขีึน้ แต่ยงัคงมอีาการเห่ออยูเ่ป็นระยะ โดยแผนการรกัษา คอืต้องได้ยาครบ 2 ปี ก่อนท�ำการ

ตรวจเชื้อซ�้ำอีกคร้ัง จากการค้นคว้างานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการกลับมาเป็นใหม่ 

ของโรคเรื้อน (Relapse of leprosy) ได้แก่

	 1.	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิด lepromatous

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีการพบเชื้อก่อนรักษา Bacillary index > 4+

	 3.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาครบแล้วแต่ยงัตรวจพบเชือ้โรคเร้ือน Bacillary index+ หรือ Anti-PGL-1 IgM Ab+

นอกจากนี้จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อน 140 รายในบราซิล พบว่ามีผู้ป่วยที่กลับมาเป็นใหม่ 2 ราย โดยเป็นผู้

ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคเห่อชนิด ENL ร่วมด้วยและเรื้อรังมากกว่า 3 ปี ซึ่งเข้าได้กับผู้ป่วยรายนี้ที่มีประวัติเป็น

โรคเห่อชนิด ENL เรื้อรังมากกว่า 2 ปี และพบมีการกลับมาเป็นใหม่ของโรคภายหลัง

ค�ำส�ำคัญ : โรคเรื้อน, การเห่อของโรคเรื้อน, การกลับมาเป็นใหม่ของโรคเรื้อน 

Abstract
	 A relapse in leprosy is defined as the development of new signs and symptoms of disease either 

during the surveillance period or thereafter in a patient whose therapy has been terminated after completing 

an adequate course of multidrug therapy (MDT). The relapse of treated leprosy cases has recently emerged 

as a challenge to leprologists and health workers in this field. Although relapse in leprosy is not uncommon, 

multiple relapses are rare. We report the case of a patient with lepromatous leprosy with persistent erythema 

nodosum leprosum (ENL) with relapse after 8th months of MDT.

Keywords: Lepromatous leprosy, Erythema nodosum leprosum, Relapse of leprosy

Case Report

	 A 22 years old Thai man from Nongkhai, three years ago the patient presented to a private  

hospital with a chief complaint of 6-month history of generalized non-pruritic skin lesions on the  

face, trunk and extremities. Lepromatous leprosy was diagnosed from the histopathological changes and he 

was referred to Phramongkutklao Hospital.

	 At Phramongkutklao Hospital, physical examination revealed ill-defined erythematous to  

yellowish infiltrative closely set papules on both cheeks, thickened earlobes, generalize indurated ill-defined 

erythematous papules on the trunk and extremities. Few annular erythematous plaques on the chest wall  

were also noted. Other findings were numbness and edema of hands and feet, dactylitis and flexion  

deformities of 4th, 5th fingers of the right hand, and enlargement of multiple peripheral nerves on both sides. 

Slit-skin smear from the skin lesions found the bacterial index 6+, morphologic index of 60:40 (solid- 

bacilli 60%: fragmented-bacilli 40%). He was then diagnosed as subpolar lepromatous leprosy with  

reversal reaction. The treatment was started with multidrug therapy regimen (rifampicin, dapsone,  
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clofazimine) and prednisolone 30 mg/d. The reversal reaction improved and prednisolone was gradually 

tapered. 

	 At the 5th month of MDT, while the prednisolone was tapered to 15 mg/d, he had fever with  

multiple new tender erythematous edematous plaques on both forearms, some with ulcerations, few  

subcutaneous nodules on the right forearm, erythema and warm swelling of both hands and feet.  

The histopathological findings from the nodule were consistent with erythema nodosum leprosum. The MDT 

was continued together with increased the dose of prednisolone to 60 mg/d and clofazimine 300 mg/d.  

The ENL reaction was under controlled. 

	 At 12th month of MDT, ENL reaction (fever and skin lesions) recurred when the prednisolone dose 

was 15 mg/d and clofazimine 200 mg/d. We increased prednisolone to 30 mg/d and clofazimine  

to 300 mg/d. But the reaction cannot be controlled.

	 At 16th month of MDT, thalidomide (50mg/capsule) 1cap/week was added for 2 months  

the reaction was subsided and prednisolone could be tapered down.

 	 After 2 years of treatment, there were still multiple discrete ill-defined erythematous nodules  

at the chest wall and multiple yellow erythematous papules on his face. He had no fever, neuritis nor  

swelling of the extremities. Slit-skin smear from 6 different sites including the facial lesion were all  

negative. Skin biopsy from the persistent lesions on the face show xanthomatous reaction in the dermis  

and AFB was negative, consistent with remnant of treated leprosy lesion. MDT was discontinued.

	  At 8th month after MDT withdrawal, while the patient still received clofazimine 50 mg/d  

and prednisolone 5 mg/d. there are appearing of new subcutaneous nodules on both arms, tender and swelling  

of both hands and feet. Slit skin smear was negative. Skin biopsy of the nodule on the left arm was  

consistent with lepromatous leprosy with reaction and AFB stain was negative.

	 The patient had been refered to Institute for Urban Disease Control and Prevention for retreatment of 

2nd course of MDT with rifampicin 600 mg, clofazimine 300 mg monthly and dapsone 100 mg, clofazimine 

50 mg and prednisolone (adjusted dose every visit, based on the clinical of reaction) daily for 2 years.  

He take regular medicines. The skin lesions on his trunk are improved but lesions on his face and ENL  

still persisted.

Figure 1. Multiple ill-defined erythematous  

to yellowish infiltrative closely set papules on both 

cheeks (After 2 years of MDT)

Figure 2. Persistent of edema of hands with  

dactylitis and flexion deformities 
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Discussion:

	 Leprosy is diagnosed by clinical suspicion and confirmed by bacteriology and histology,  

which Shows acid-fast bacilli and noncaseating granulomas, respectively.(1) Type 2 reaction or erythema 

nodosum leprosum (ENL) occurs in patients having high load of leprosy bacilli (50% cases of lepromatous 

leprosy and 25% of borderline lepromatous leprosy).(2) It can occur in the early stages of treatment and 

after completion of the treatment with MDT, commonly within first three years after the start of treatment. 

However, 10% of the cases have been reported before treatment starting or as the first clinical manifestation 

of leprosy.(3)

	 The pathogenesis of ENL involves immune complex deposition and dysfunction of cell mediated 

immunity. Activation of complement and migration of neutrophils with release of tissue damaging enzymes, 

including IL-12 and TNF-α are important factors in the evolution of the disease. Such patients have  

poor cellular immunity to M. leprae, abundant bacilli in cutaneous and peripheral nerves, and a strong  

polyclonal antibody response with high levels of circulating immunoglobulins.(4) As immune complex  

deposition and defective cell mediated immune response (CMI) are the main cause in pathogenesis  

of ENL, immunosuppressants and TNF-α inhibitors that have a role in treatment. Following WHO guideline  

for treatment of severe ENL recommended management with analgesic, corticosteroids (standard course  

of prednisolone in dosage per day not exceeding 1 mg per kg body weight in total duration 12 weeks)  

and clofazimine (start clofazimine 100 mg three times a day for maximum of 12 weeks then taper the dose 

of clofazimine to 100 mg twice a day for 12 weeks and then 100 mg once a day for 12-24 weeks).  

If the multidrug therapy (MDT) is already completed, the management of ENL should follow the  

guidelines and there is no need to restart MDT.(5)

Figure 3. Persistent generalized indurated ill- 

defined erythematous papules at anterior chest wall

Figure 4. Histopathology at skin lesion after 2 year 

of MDT composed of foamy histiocyte with multiple 

globi compatible with relapse lepromatous leprosy
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	 Many studies shows that the posttreatment reactional episodes share common risk factors with 

relapse cases. There are 

	 1)	The patients presented with the lepromatous form

	 2)	The initial bacterial index more than 4+

	 3)	The bacterial index positive and anti-PGL-I IgM antibody positive after release form treatment.(6)

	 Besides, there is the study of 140 treated leprosy patients in Brazil showed 2 relapsed cases  

presenting with chronic ENL more than 3 years.(7)

	 This case presents with high initial bacterial index lepromatous leprosy with chronic erythema 

nodosum leprosum (ENL). He was prescribed immunosuppressive drug (prednisolone) for more than 2 

years. Therefore, relapsed leprosy must be considered and closed follow up.

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

	 อญัชสิา กาญจโนมยั. รายงานผูป่้วยโรคเรือ้น

ชนิด lepromatous ท่ีมีการเห่อเร้ือรังและกลับมาเป็น

ใหม่ หลังรักษาครบแล้ว, วารสารสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 2560; 2(1): หน้า 10-14.
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก เครือข่ายบริการโรงพยาบาลดอนตูมจังหวัดนครปฐม

The Roles of Health Volunteers in Dengue Haemorrhagic Fever Prevention and Control  

on The Regional Health board Dontum Hospital Nakorn Pathom Province

ปริพนธ์ จุลเจิม 

 โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม

Paripon Juljerm 

Dontum Hospital Nakhon Pathom Province

 

บทคัดย่อ
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นบุคคลที่มีบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค ตลอดจน

เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่น จึงมีความเข้าใจปัญหาอุปสรรคต่างๆ ได้ดีที่สุด การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาระดบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

เครือข่ายพยาบาลโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม และศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างบทบาท 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามตัวแปร เพศ อายุ  

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน การเข้ารบัการอบรมโรคไข้เลอืดออก รปูแบบการศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา

ภาคตดัขวาง โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 226 คน วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู  โดยใช้สถติ ิt-test สถติ ิF-test และวเิคราะห์รายคู่โดยใช้สถติ ิLSD (Least Significant 

Difference) 

	 ผลการวิจัย พบว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และพบว่า เพศ มีผลต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มีผลต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก  

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการรับรู้

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ข้อเสนอแนะควรสนับสนุนงบประมาณและการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ  

ในการปฏิบัติงาน ของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ทันเวลา

ค�ำส�ำคัญ : บทบาท, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

Abstract
 	 The village health volunteers play an important role on disease prevention and control because  

they well understood in their local problems. Then the purposes of this study were to investigate the roles  

of health volunteers in dengue haemorrhagic fever prevention and control in the regional health board, 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Dontum Hospital, Nakorn Pathom province and the effect of various personal factors (sex, age, education, 

duration of work, training, and dengue awareness information) to their roles in dengue haemorrhagic fever 

prevention and control. The sample from cross-sectional study comprised of 226 health volunteers in the 

regional health board, Dontum Hospital. The instrument was a constructed questionnaire. The statistics used 

for data analyzing were percentage, arithmetic mean, standard deviation (S.D.), t-test , F-test and LSD 

(Least Significant Difference). 

	 The results of the data showed that the roles of health volunteers in dengue haemorrhagic fever 

prevention and control was high level. Gender played a role in dengue haemorrhagic fever control and  

prevention (p-value = 0.001) Whereas, age, education, work period, training and dengue haemorrhagic 

fever perception had no significant difference. The budget support, new technology and various public  

relations may enhance the operational potential for health volunteers in dengue haemorrhagic fever  

prevention and control accurately and rapidly.

Keywords : Roles, Health Volunteers, Dengue Haemorrhagic Fever Prevention and Control 

บทน�ำ

 	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่เกิดขึ้น เมื่อ

ประมาณ 60 ปี โดยเร่ิมระบาดครั้งแรกที่ประเทศ

ฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ.2497 ประเทศไทยเริ่มพบ 

ผู้ป่วย ตั้งแต่ปี 2492 และเกิดโรคไข้เลือดออกระบาด

ใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ที่ กรุงเทพมหานคร  

ต่อจากนั้นมาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี 

และมีการระบาดเป็นแบบปีหนึ่งสูงและปีถัดมาลด 

ต�่ำลง หลังจากน้ันโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไป

ตามจังหวัดต่างๆ โดยเฉพาะหัวเมืองใหญ่ ที่ มี

ประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก โรคไข้

เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว จนในที่สุดพบว่า

มีรายงานผู ้ป ่วยด ้วยโรคนี้ จากทุกจังหวัดของ

ประเทศไทยและรูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือด

ออกกไ็ด้เปลีย่นแปลงไปจากเดิมทีเ่ป็นแบบปีเว้นปี มา

เป็นแบบสูง 2 ปี แล้วลดต�่ำลงหรือลดลง 2 ปี แล้วเพิ่ม

สงูขึน้(1) จากข้อมลูสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในปี 2559 

พบผู้ป่วย 57,425 ราย เสียชีวิต 55 ราย และในช่วง

ฤดูฝนที่ผ ่านมามีผู ้ป ่วยน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว ้  

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยในภาพรวมลดลงเมื่อเทียบกับ

ปี 2558 และพบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเด็กโต  

อาย ุ7–14 ปี ส�ำหรบัการพยากรณ์โรค ปี 2560 คาดว่า 

จะมีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก ตลอดทั้งปีประมาณ 

37,500 ราย และการระบาดของโรคไข้เลือดออก  

อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยอ่ืนๆอีกจึงควรพิจารณาในการ

ประเมินสถานการณ์ของโรคโดยละเอียด ตลอดจน 

การติดตามสถานการณ์ของโรค การเตรยีมความพร้อม

เพื่อป้องกันมิให้มีการแพร่กระจายของโรคไปยังเพื่อ

ที่อื่นๆ(2) 

 	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกจังหวดันครปฐม 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 

2560 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 41 ราย คิดเป็น 

อตัราป่วย 4.97 ต่อแสนประชากร ซึง่อตัราป่วยเป็นอนัดับ

ที่ 17 ของประเทศไทย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ในช่วง

เดือนกุมภาพันธ์ 2560 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3.40 ต่อประชากร

แสนคน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 10-14 ปี จากข้อมูล

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554-

2559 การระบาดของโรคไข้เลือดออก ยังคงมีอยู ่

อย่างต่อเนื่องและลักษณะการระบาดไม่มีรูปแบบ 

อ�ำเภอดอนตูม พบว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 
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2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 1 ราย 

อัตราป่วย 3.77 ต่อแสนประชากร และพบผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ติดต่อกับอ�ำเภอดอนตูม 

ได้แก่ อ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 15 ราย อัตราป่วย 7.01  

ต่อแสนประชากร อ�ำเภอนครชัยศรี จ�ำนวน 3 ราย 

อัตราป่วย 2.50 ต่อแสนประชากร อ�ำเภอบางเลน 

จ�ำนวน 3 ราย อัตราป่วย 3.71 ต่อแสนประชากรและ

อ�ำเภอก�ำแพงแสน จ�ำนวน 4 ราย อัตราป่วย 3.32 ต่อ

แสนประชากร แสดงให้เห็นแนวโน้มอัตราการป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออก ยังคงสูงขึ้น การระบาดยังมีอยู่

อย่างต่อเน่ืองและอาจมีการระบาดใหญ่ขึ้นอีกโดย

เฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน ซ่ึงประชากร

กลุม่นีม้กีารเคลือ่นย้ายเข้าออกในพืน้ที่ๆ  มกีารระบาด

ของโรคอยู่ตลอดเวลา(3) 

 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น

บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่ม

หมู่บ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง

สาธารณสขุก�ำหนด โดยมบีทบาททีส่�ำคญัในฐานะผูน้�ำ

การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change agent) การส่ือข่าวสารสาธารณสขุ การแนะน�ำ

เผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรม

พฒันาสาธารณสขุ ตลอดจนการให้บริการสาธารณสุข

ด้านต่างๆ การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค ต้อง

อาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย โดยเน้นบทบาทและ

การมีส่วนร่วมของประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่ปฏิบัติงานด้าน

สุขภาพในชุมชนเป็นบุคคลที่มีบทบาทในการป้องกัน

และควบคุมโรคในระดับหมู ่บ ้านของกระทรวง

สาธารณสุข อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน เป็นเครอืข่ายองค์กรหรอืกลไกของประชาชน

ทีส่�ำคญัทีม่บีทบาทในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐานของ

ประชาชนในท้องถิน่ นอกจากนีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นผู้น�ำชุมชนหรือ 

ผู้ท่ีประชาชนให้ความนับถือเลือกตั้งเข้ามา ตลอดจน

เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นจึงมีความเข้าใจปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ได้ดีที่สุด(4) 

 	 ดังนั้น ผู ้ศึกษาวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า 

ระดับบทบาทการปฏิบัติอยู่ในระดับใด และมีปัจจัย

อะไรบ้างทีม่ผีลต่อบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

เครอืข่ายบรกิารโรงพยาบาลดอนตมู จงัหวดันครปฐม 

เพือ่น�ำผลการวจิยัทีไ่ด้มาเป็นข้อมลูส�ำหรบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ประกอบการพิจารณาวางแผน 

และด�ำเนินการต่างๆ ในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกต่อไป

วิธีการศึกษา

 	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง

(Cross-sectional Study) เพือ่ศกึษาระดบับทบาทและ

ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของบทบาทของ 

อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ด�ำเนินการศึกษาและเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 

2560 ถึง 30 มีนาคม 2560 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ 

คอื อสม. เครือข่ายบรกิารโรงพยาบาลดอนตมู จังหวดั

นครปฐม จ�ำนวน 533 คน กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั 

ผูศ้กึษาสุม่ตวัอย่าง จากตารางเครซีแ่อนด์มอร์แกน ได้

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 226 คน และสุ่มแบบแบ่งช้ัน 

(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน(5)  

โดยแบ่ง อสม. ในเครอืข่ายบรกิารโรงพยาบาลดอนตูม 

ตามสัดส่วนประชากรจ�ำแนกตามสถานบริการที ่

รับผิดชอบ จ�ำนวน 226 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็น 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูล มีลักษณะ 

ผสมระหว่างค�ำถามแบบปลายปิด (Closed End) และ

ปลายเปิด (Open End) แบบประมาณค่า(Rating 

Scale)(6) ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จากการศึกษาเอกสาร

แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ตรง 

ตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษาโดยทีใ่ช้แบบสอบถาม

เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.1 Jan.-Apr. 2017

18

ปฏิบัติงาน การเข้ารับการอบรมโรคไข้เลือดออก และ

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 2) บทบาท

ของอสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ลักษณะค�ำถามแบบปลายปิด แบบ

มาตราส่วน (Rating Scale)โดยแบ่งระดับบทบาท ออก

เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย เกณฑ์ ดังนี้

 	 คะแนนเฉลี่ย	 ระดับ

 	 1.00 - 1.66	 น้อย

 	 1.67 - 2.33	 ปานกลาง

 	 2.34 - 3.00	 มาก

3) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของ อสม. เก็บข้อมูลโดยขอความร่วมมือในการเก็บ

ข ้อมูลการวิ จัย และออกช้ีแจงรายละเอียดของ 

การตอบแบบสอบถามให้ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุข  

ในวันประชุมประจ�ำเดือน 

	 วเิคราะห์ข้อมลูและแปลผล โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation = S.D.) เพ่ือบรรยายคณุลกัษณะ

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และวิเคราะห์ระดับบทบาท 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านในการป้องกนั 

และควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออก โดยสถิติที่ ใช ้ใน 

การทดสอบสมมุติฐาน ได้แก่ สถิติ t – test ในการ

ทดสอบหาความแตกต่างระหว่างตัวแปรที่แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ในกรณีที่ตัวแปรอิสระ จ�ำแนกเป็นสอง

กลุม่หรอืสองระดับ และ F-test ในทดสอบความแตกต่าง

ของตัวแปรที่มีการแบ่งออกเป็น 3 กลุ ่มขึ้นไป  

ณ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยที่มี

ผลต่อบทบาทของ อสม. วิเคราะห์ความแตกต่างเป็น

รายคู่ด้วย LSD (Least Significant Difference)  

ของ ฟิชเชอร์ (Fisher)

ผลการศึกษา

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 226 คน พบว่า  

เป็นเพศชาย 130 คน ร้อยละ 57.5 และหญิง 96 คน 

ร้อยละ 42.5 มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี มากที่สุด 

จ�ำนวน 85 คน ร้อยละ 37.6 รองลงมาอายุระหว่าง  

31 - 40 ปี 79 คน ร้อยละ 35.0 อายุมากกว่า 50 ปี 

ขึ้นไป 48 คน ร้อยละ 21.2 และอายุ ระหว่าง 20-30 

ปี 14 คน ร้อยละ 6.2 การศึกษา พบว่า จบการศึกษา

ระดับประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ปวช./ปวส.) มากทีส่ดุ 

จ�ำนวน 92 คน ร้อยละ 40.7 รองลงมาจบการศึกษา

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา จ�ำนวน 75 คน ร้อยละ 

33.2 และระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 59 คน ร้อยละ 

26.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน พบว่า อสม. มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานไม่เกิน 10 ปี และ ระหว่าง 11 - 20 ปี  

เท่ากัน จ�ำนวน 91 คน ร้อยละ 40.3 รองลงมา 21 ปี 

ขึ้นไป จ�ำนวน 44 คน ร้อยละ 19.4 การเข้ารับ 

การอบรมโรคไข้เลือดออก พบว่า อสม. เคยเข้ารับ 

การอบรมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 186 คน ร้อยละ 

82.3 และ ไม่เคยเข้ารับการอบรมโรคไข้เลือดออก

จ�ำนวน 40 คน ร้อยละ 17.7 การได้รับรู ้ข่าวสาร  

พบว่า อสม. ได้รับรู้ข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

ช่องทางไลน์ (Line)มากที่สุด จ�ำนวน 90 คน ร้อยละ 

39.9 รองลงมา เจ้าหน้าทีข่องรฐั/อสม. จ�ำนวน 62 คน 

ร้อยละ 27.5 โทรทัศน์/ วิทยุ จ�ำนวน 36 คน ร้อยละ 

15.3 หนังสือพิมพ์/สื่อสิ่งพิมพ์จ�ำนวน 16 คน  

ร้อยละ7.3 และเฟสบุค๊ (Facebook) และ อนิเตอร์เนต็ 

(Internet) 11 คนเท่ากันคือ ร้อยละ 5.0 

 	 2. บทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในเครือข่ายบรกิารโรงพยาบาลดอนตูม จงัหวดันครปฐม 

พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( X ) 

เท่ากับ 2.73 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านปรากฏว่า  

ทุกด้านอยู ่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการวางแผน  

ด้านการประเมินผล และ ด้านการด�ำเนินการ 
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	 3.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ดังนี้

 	 ด้านการวางแผน

	 1) หน่วยงานในท้องถิ่น ยังขาดการก�ำหนด

นโยบายและวางแผนงานการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่ง การจดัล�ำดับความส�ำคญั

ของปัญหาสาธารณสุขยังอยู่ในอันดับท้ายๆ และไม่มี

การวางแผนจัดท�ำงบประมาณไว้อย่างต่อเนื่อง 

	 2) การวางแผนงานการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ไม่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ใน

หมู่บ้านและต�ำบล

 	 ด้านการด�ำเนินการ

	 1) ขาดทรัพยากรในด้าน งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ์ ยานพาหนะ เครื่องพ่นสารเคมี สารเคมี  

สื่อประชาสัมพันธ์ และสิ่งสนับสนุนไม่เพียงพอ	

	 2)ประชาชนไม ่มีส ่วนร ่วมในกิจกรรม 

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทัง้นี ้อาจเนือ่งจาก

ประชาชนให้ความส�ำคัญต่อการประกอบอาชีพ 

	 3)สภาพพืน้ทีใ่นความรบัผดิชอบบางหมูบ้่าน 

และต�ำบลบางแห่งเอื้อต ่อการเกิดโรคและการ 

แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ด้านการประเมินผล

	 1) ขาดการประเมินผลร่วมกับหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้ไม่ทราบถึงปัญหาอุปสรรคและ 

สิ่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

2) การประเมนิผลการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกควรประเมนิผลให้ครอบคลมุในทกุๆ

หมู่บ้าน เพื่อให้ทราบปัญหาที่แท้จริง และสามารถน�ำ

ไปแก้ไขการด�ำเนินงานในระยะต่อไป

ตารางที่ 1	ระดับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  ในด้านต่างๆ (n = 226)

 บทบาทในด้าน X S.D. ระดับ

 การวางแผน 2.63 0.59 มาก

 การดำ�เนินการ 2.34 0.61 มาก

 การประเมินผล 2.57 0.59 มาก

 รวม 2.73 0.86 มาก

	 จากตารางที่ 1 พบว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก เครือข่ายบริการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย  

( X ) เท่ากับ 2.73 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านปรากฏว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการวางแผน  

มีค่าเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 2.63 ด้านการประเมินผล มีค่าเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 2.57 และ ด้านการด�ำเนินการ  

มีค่าเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 2.34 
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ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่บทบาทในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำแนกตาม เพศ (n = 226)

 เพศ n X S.D. t p-value

ชาย 130 2.51 0.68 -1.838 <0.001

หญิง  96 2.66 0.49

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที ่2 พบว่า เพศของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน มบีทบาทในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิง มีบทบาทในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่าเพศชาย รายละเอียดดังตารางที่ 2

อภิปรายผล

 	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ที่มีเพศแตกต่างกัน บทบาทในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านเพศหญิง มีบทบาทในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก แตกต่างกับเพศชาย อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05 โดยเพศหญงิมค่ีาเฉล่ีย

เท่ากับ 2.66 และเพศชาย มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 2.51  

น่ันคอื อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านท่ีเป็นเพศ

หญิง มีบทบาทในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

มากกว่าเพศชาย ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง 

กบัแนวคดิของเบอร์นาร์ด (Bernard 1958:147-157(7)  

ที่กล่าวว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม และ 

คฟัแมน (Kaufman 1949:528) (8) พบว่า เพศมคีวาม

สัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึง

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ เอกรินทร์ โปตะเวช (9) 

พบว่า เพศ มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน

ตามบทบาทหน้าที่ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พหุ 

เท่ากับ 0.047 กับผลการศึกษาของ วิชัย ศรีผา(10)  

ที่พบว่า อสม.ที่มี เพศ แตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อ

การปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

กฤช ตะภา (11) พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ มีผลต่อการมีส่วนร่วมป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของอสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ เครอืวลัย์ ทาแดง (12) 

ทีพ่บว่า เพศ มคีวามสมัพนัธ์กับบทบาทการจดัท�ำแผน

ชมุชนด้านสขุภาพของ อสม.อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value<0.001)

 	 จากผลการวิจัยการที่  อสม.เพศหญิง มี

บทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

มากกว ่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  

อุ่นเรือน ทองอยู่สุข(13) 

	 ที่กล่าวว่า สตรี คือ ผู ้ที่มีบทบาทที่ส�ำคัญ 

ต่อการพัฒนาประเทศในแทบทุกด้าน อีกทั้งยังต้อง

แบกรับภาระงานบ้าน ดูแลบุตร จัดหาอาหาร ดูแล

สุขภาพของสมาชิกภายในครอบครัว เมื่อเกิดการ 

เจบ็ป่วย สตรเีป็นผูใ้ห้ความรกัและความอบอุน่แก่บตุร 

ขัดเกลา สั่งสอน รวมถึงการปลูกฝังจิตส�ำนึกในการ

อนรุกัษ์สิง่แวดล้อมให้กบัคนในครอบครวั และบทบาท

ของสตรีในแต่ละด้านยังคงมีความส�ำคัญเสมอมา  

สตรี เป็นผู ้มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาและสร้าง 

ความเข้มแข็งให้กับชุมชน และก่อให้เกิดการพัฒนา 

ที่ยั่งยืนสู่ความเป็นชุมชนเข้มแข็ง การสร้างภาวะผู้น�ำ

สู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การที่สตรี 

มีภาวะผู ้น�ำในการเข้าร่วมบริหารจัดการกับกลุ ่ม

องค์กร ที่มีการผสมผสานในมิติชายหญิง เพ่ือสร้าง
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ความเข้มแข็งโดยการมองกิจกรรมที่ปฏิบัติสตรี 

ก็จะเข้าไปมีส่วนร่วม ท�ำให้ชุมชนมีจุดแข็งและม ี

การพัฒนาในส่วนต่างๆ ตามมาที่ส่งผลให้ชุมชน

พัฒนาไปสู่ทางที่ดีขึ้น 

 	 2. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้านในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก เครือข่ายบริการโรงพยาบาลดอนตูม 

จงัหวดันครปฐม พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

มรีะดับบทบาท โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 

( X ) เท่ากบั 2.73 เมือ่พิจารณาเป็นรายด้านปรากฏว่า 

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัย

ของสมศักดิ์ แต่งยามา (14) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวมทุกด้านอยู่

ในระดบัสงู และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ กฤช ตะภา(11) 

ทีพ่บว่า การมส่ีวนร่วมป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของอสม.อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก อสม. 

ได้รับทราบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ

กรอบแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ในการด�ำเนินการและเป็นองค์กรหรือกลไกของ

ประชาชนที่ส�ำคัญที่มีบทบาทในการแก้ไขปัญหา 

โรคไข้เลือดออก ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ขัน้พืน้ฐานของประชาชนในท้องถิน่ การสร้างทางเลือกใช้

เทคนิคการระดมสมองค�ำนึงความสอดคล้องระหว่าง

ปัญหาของจุดประสงค์และศักยภาพของ อสม. 

นอกจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมี

บทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์ความพร้อมด้าน

ทรัพยากรและงบประมาณที่นับว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ที่มีผลโดยตรงต่อกระบวนการวางแผนที่เป็นหัวใจ

หลกัทีส่�ำคญั การให้ความส�ำคญัในการปรบัปรงุสภาพ

พื้นฐาน กระบวนการด�ำเนินงาน และวางแนวทางการ

บรหิารจัดการให้มคีณุภาพ หวัใจส�ำคญัของการขบัเคลือ่น

กิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

คือเร่งสร้างพฒันาชมุชนให้มคีวามเข้มแขง็ การมส่ีวนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยใช้ทรัพยากร

ในท้องถิ่น การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายทางกายภาพ เป็นวิธีที่

สามารถแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และประหยัดอีกทั้ง อสม. เป็นผู้ที่มีหน้าที่ตามที่ตน

มอบหมายตามระเบียบแบบแผน ข้อบังคับหรือ

กฎหมายที่เก่ียวข้อง และเป็น“ผู้น�ำ” ในการปฏิบัติ

หน้าที่ด้วยความเต็มใจในการปฏิบัติงานท�ำให้องค์กร

ด�ำเนินงานลุล่วงไปตามเป้าหมายที่ต้องการ

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา	

	 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องสร้างความ

สมัพนัธ์อันดีกับ อสม. โดยสร้างแรงจงูใจในการท�ำงาน 

การสร้างขวัญก�ำลังใจ การรับทราบบทบาทหน้าที่  

มีอิทธิพลต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล การแสดง

ความคิดเห็น การยอมรับฟัง และ การให้บ�ำเหน็จ

รางวัลแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านที่

ปฏบิตังิานดต้ีองรบัรูใ้นความดขีองเขาโดยให้บ�ำเหนจ็

ความด ีเป็นการเสรมิแรงบวก (Positive Reinforcement) 

ซึง่จะท�ำให้ อสม.มส่ีวนร่วมตามบทบาทในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกมากขึ้น

	 2.	ควรปรับแนวคิด ทัศนคติ และการสร้าง

ความตระหนกัให้ อสม. ได้เข้าใจถงึบทบาทหน้าท่ีของ

ตนเอง หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องให้การสนับสนุน

ด้านวิชาการและสร้างความเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่

ภารกิจ ซึ่งมีแนวทางดังนี้

		  2.1 สนับสนุนให้ อสม.เข้ามามีบทบาท

พฒันาสิง่แวดล้อมในบ้านเรอืนและในท้องถิน่ ซึง่เป็น 

สิง่แวดล้อมทีใ่กล้ตวัประชาชนมากท่ีสดุ เพือ่ไม่ให้เอือ้ 

ต่อการเป็นแหล่งแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก

		  2.2 การพฒันาทีตั่ว อสม.ได้รบัรูถึ้งบทบาท

หน้าที่และภารกิจที่รับผิดชอบอย่างถูกต้อง ในการ

ป้องกนัและการควบคมุด้วยตนเองจากโรคไข้เลอืดออก 

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การให้ค�ำแนะน�ำแก่

ประชาชน และปฏบิตัตินเป็นแบบอย่างท่ีดจีะท�ำแผนงาน 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ผลบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์
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		  2.3 การพัฒนาเทคโนโลย ีทีจ่ะส่งเสรมิการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก เพือ่เพิม่ศกัยภาพ

ให้ อสม. มคีวามสามารถด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุโรค 

ได้อย่างถกูต้อง รวดเรว็ทนัเวลา ซึง่แนวทางดงักล่าวจะ

ลดอตัราป่วย อตัราตายของประชาชนในเขตรบัผดิชอบ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. ผู ้ศึกษาได ้สรุปปัญหาอุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะจากการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของ อสม. ในด้านการวางแผน ด้าน

การด�ำเนินงาน และด้านการประเมินผล ซึ่งควรน�ำ

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของ อสม. ไปปรับ

แผนการด�ำเนนิงานและสนับสนนุงบประมาณ อปุกรณ์

เครือ่งพ่นสารเคม ีและส่ือประชาสัมพันธ์ในการปฏบิติังาน 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระยะต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

 	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ส�ำเร็จได้ด้วยดีโดย

ได้การสนับสนุนจาก นายแพทย์มนะชัย อิงสุรารักษ์  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลดอนตูม และให้ค�ำปรึกษา  

ค�ำแนะน�ำและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ 

รองศาสตราจารย์ ดสุติ สจุริารตัน์ ภาควชิาระบาดวทิยา 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รศ.ดร.

นรินทร์ สังข์รักษา มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต
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หัวหน้ากลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้เชี่ยวชาญท่ีกรุณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เครือ่งมอืในการเก็บข้อมลูและความครบถ้วนตามเนือ้หา 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย นายสาโรจน์ ลิมปิภูษณะ 

สาธารณสุขอ�ำเภอดอนตูม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือข่ายบริการโรงพยาบาล

ดอนตูม ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการ

วิจัย และ อสม. ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการ 

ตอบแบบสอบถามการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดียิ่งและ 

ขอขอบคณุผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง ทีม่ไิด้กล่าวนามไว้ ณ ทีน่ี้ 
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14. 	สมศักดิ์ แต่งยามา. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  

กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค  

ไข้เลือดออก กรณีศึกษา อ�ำเภอชนแดน จังหวัด

เพชรบูรณ์.  การศึกษาค้นคว ้าด ้วยตนเอง 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสขุศาสตร์ บณัฑิต วทิยาลยั มหาวทิยาลยั

นเรศวร; 2552.



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.1 Jan.-Apr. 2017

24

แนวทางการพัฒนาการท�ำงานวิจัยของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

Guidelines for The Development of Research of Public Health Staff 

On Saraburi Provincial Health Office

วิสุทธิ์ สุกรินทร์1, ศักดิ์ชาย เพ็ชรตรา2

1ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี, 2มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ

Wisut Sugarint1, Sakchai Pattra2

1Saraburi Provincial Health Office, 2Chaiyaphum Rajabhat University 

บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุน ปัญหาและ

อุปสรรคที่มีผลต่อการท�ำงานวิจัยของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี และศึกษาแนวทาง

การพัฒนาการท�ำงานวิจัยของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคือ  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทีป่ฏบิติังานใน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ชุมชน และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี โดยการเลือกแบบเจาะจงจากผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เตรียมพร้อมการท�ำผลงานวิชาการในระดับที่สูงข้ึน รวมทั้งสิ้น 50 คน ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

2559 – มกราคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง

ตามแนวทางการทบทวนบทเรยีน (After Action Review: AAR) จากการสนทนากลุม่ และจดัประชุมเชิงปฏบิติัการ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ และความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ 

สามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ส่วนประกอบ และแบบอุปนัย 

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำงานวิจัยของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบรุ ีดงัน้ี ปัจจยัทางบวกทีส่นบัสนนุการท�ำวจัิย แรงจงูใจภายในตน ความมุง่มัน่ต้ังใจ การใฝ่เรยีนรูข้องบคุลากร 

การสนบัสนนุของผูบ้รหิารและนโยบายการพฒันาและส่งเสรมิการท�ำวจิยั ส่วนปัญหาและอปุสรรคของการท�ำงาน

วิจัยคือ ความไม่มั่นใจ ในความรู้หรือความช�ำนาญในการท�ำวิจัย ไม่มีที่ปรึกษางานวิจัยในหน่วยงาน ไม่มีเวลา 

ขาดงบประมาณสนบัสนนุการท�ำวจิยั ภารกจิงานประจ�ำมมีากและขาดช่องทางการเผยแพร่งานวจิยั ส่วนแนวทาง

การพัฒนาการท�ำงานวิจัยแก่บุคลากร ได้แก่ การส่งเสริมการเรียนรู้แก่บุคลากร การพัฒนาทักษะด้านการวิจัย

อย่างต่อเนื่อง การสร้างทีมนักวิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงในหน่วยงาน การสนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการท�ำวิจัย  

การจัดเวทีน�ำเสนอผลงานวิชาการ และการท�ำวารสารวิชาการส�ำหรับเผยแพร่บทความวิจัยที่บุคลากรจัดท�ำขึ้น 

โดยมีข้อเสนอแนะส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ควรมีนโยบายและสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะแก่

บุคลากรในทกุสาขาวชิาชพีและทกุระดบัด้วยการจดัท�ำแผนพฒันาบคุลากรด้านการวจิยัและสนบัสนนุงบประมาณ

ที่ต่อเนื่องและจัดทีมพี่เลี้ยงผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชื่อมโยงทั้งภายในและภายนอกองค์กรอย่างชัดเจน

ค�ำส�ำคัญ: แนวทางการพัฒนา, บุคลากร, ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
	 This study is the qualitative research which has the main objective is to study, first, the factors, 

problems, and obstacles which influence working ability in doing research of public health staff on Saraburi 

provincial health office. Second, to study guidelines of the research development for public health staff  

in Saraburi provincial health office. The main interviewees is the staff working in Tambon Health  

Promoting Hospital, Muang District Public Health Office, primary care hospital and Saraburi provincial 

health office. By selecting a specific participant from the attendees in the workshop of preparing to  

do an academic work in higher levels. The sample were selected 50 persons, and they were studied in  

the period from to November 2016- January 2017. The research tools were in-depth interview followed 

the after-action review: AAR, a focus group discussion, and workshop. The quality of the research tools 

was qualified by the experts, and the reliability of information was checked by triangulation method.  

Data was analyzed using component analysis and analytic induction. 

	 The results showed that the factors which influence to the research development for public health 

staff in Saraburi provincial health office were positive energy within, self-incentives, personnel motivation, 

their eagers to learn, the support from the management level and policy. The difficulties of doing research 

are lacking of self-confident in the knowledge or skills, no assistants in the department, no time,  

no supporting funds, have too much responsibilities in their routine work, and no channel to publicize their 

researches. For the development of doing research of staff, there are the encouragement in learning, 

the development their research potential continuously, the building of researcher teams and mentors,  

the support of research budgets, managing a researcher conference, creating a research article on the journal 

of the Saraburi provincial health office newspaper. There are, also, some guidance. The office should create 

a policy and support the competency of the staff in all fields and at all levels by making a clear employee 

development planning, and keep supporting funds continue continuously. Lastly, there should clearly  

be some expertise mentors in the research field connecting through internal and external of the organization.

Keywords: development guidelines, public health staff, Saraburi Provincial Health Office

บทน�ำ

	 ในสภาวะของสังคมปัจจุบัน ถือได้ว่าเป็นยุค

ของการวจิยัท่ีมุ่งเน้นพืน้ฐานของความรู ้(Knowledge- 

based society) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของการพัฒนา

เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ ซึ่งในกระบวนการปฏิรูป

สขุภาพได้ก�ำหนดให้งานวจิยัเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั

ในการสร้างการเปลี่ยนแปลง ยกระดับสุขภาพของ

ประชาชนและพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ(1)  

การพฒันาศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์ให้มปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับการพัฒนา เศรษฐกิจ และสังคม โดยใช้

ความรูด้้านวชิาการทีม่าจากการศกึษาหรอืการวจิยัเป็นฐาน 

เพราะกระบวนการวิจัยเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการ

ค้นคว้าและพัฒนาความรู้ในศาสตร์ทุกแขนง ท�ำให้

มนุษย์รู ้จักกระบวนการคิด การค้นหาความจริง 

สามารถมองเห็นความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและ

ปัจจัยของค�ำตอบ ซ่ึงเป็นรากเหง้าของความคิด

จินตนาการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ที่น�ำพาวิถีชีวิตก้าวไปสู่

ความเจรญิทางวทิยาการต่างๆ ทีก่่อให้เกดิความมัน่คง
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ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม โดยการวจิยัท�ำให้เกดิ

การลดช่องว่างทางความรู้ (Knowledge devide)  

และการจดัการกบัองค์ความรูน้ั้น (KM หรอื Knowledge 

management) ท�ำให้องค์ความรู ้ที่ได้จากการวิจัย

สามารถน�ำไปเป็นเครือ่งมอืในการสร้างพลงั (Research  

for empowerment) การพัฒนาบุคลากรเป็นหัวใจ 

ส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลงของการพัฒนาประเทศ 

ให้ขับเคลื่อนไปข้างหน้า(2)

	 การวจิยั (Research) เป็นกระบวนการในการ

ศกึษาค้นคว้า เพือ่ค้นหาความจรงิ (Fact) ในเรือ่งหนึง่

เรื่องใด โดยใช้หลักการและวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

ทีเ่ป็นระบบ สามารถพสิจูน์และยนืยนัความจรงิ (Fact) 

ของสิง่ทีค้่นพบน้ันได้ ด้วยกระบวนการวจัิย (Research 

Methodology) ซึ่งเรียบเรียงเป็นเอกสารที่ชัดเจน 

กะทัดรัด ถูกต้องและครบถ้วนตามข้อกําหนดทาง

วิชาการของรายงานผลการวิจัย ที่นิยมและยอมรับกัน

ทัว่โลก และกระตุ้นให้เกิดความคิดรเิริม่สร้างสรรค์ใน

การนาํไปศกึษาค้นคว้าเพิม่เตมิให้กว้างขวางและลกึซึง้

ยิ่งขึ้น รวมทั้งการนําไปใช้ ทั้งนี้เนื่องจากงานวิจัยเป็น

พืน้ฐานทีจ่าํเป็นอย่างยิง่ยวดของทุกๆ องค์การ ทีจ่ะนาํ

ไปสู ่ความได้เปรียบในการแข่งขัน (Competitive  

Advantage) อย่างมั่นคงและยั่งยืน(3) องค์ความรู้เป็น

สิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับองค์กร การพัฒนาขีดความสามารถ

สมรรถนะและการจัดการความรู ้ให้แก่บุคลากร 

เป็นการสร้างคุณค่า อันจะน�ำไปสู่การบริหารจัดการ 

ที่มีคุณภาพ ซึ่งการวิจัยเป็นเคร่ืองมือในการแสวงหา

ความรู ้ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แต่องค์กรยงัขาดการบรูณาการ การค้นคว้าวจิยัเข้ากบั

การพัฒนาบุคลากร ซึ่งท�ำให้บุคลากรส่วนใหญ ่

ยังท�ำงานประจ�ำในแบบเดิมๆ ขาดการค้นคว้าและ 

น�ำความรู้มาปรับใช้ในการปฏิบัติ(4) 

 	 ตามหนังสือส�ำนักงาน ก.พ. ท่ี นร ๑๐๐๖/

ว๑๐ ลงวนัที ่๑๕ กนัยายน ๒๕๔๘ ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการประเมินผลงานเพ่ือเล่ือนแต่งตั้งให ้ 

ด�ำรงต�ำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น โดยผู้ที่ได้รับคัดเลือก 

ต้องส่งผลงานประเมนิตามหวัข้อเรือ่ง ทีไ่ด้เสนอไว้ใน

ขัน้ตอนการคดัเลอืกบคุคล ทัง้นีเ้พือ่ให้คณะกรรมการ

ได้ประเมินผลงาน โดยมีข ้อก�ำหนดให้ผลงานที่ 

ส่งประเมินจะต้องประกอบด้วยผลงานที่เกิดจากงาน

ในภาระหน้าท่ีความรบัผดิชอบ ผลงานวชิาการด้านการ

วิจัย และข้อเสนอแนวคิดวิธีการเพื่อพัฒนางาน หรือ

ปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งในการ

ผลิตผลงานด้านวิจัย ที่ผ่านมาพบว่ายังมีปัญหาและ

อุปสรรคที่ส�ำคัญคือบุคลากรสาธารณสุขยังขาด 

ความรู้ ความเข้าใจ ในการเขียนผลงาน เนื่องจากขาด

ทักษะและประสบการณ์ในการพัฒนาตนเอง และ 

บางคนไม่เคยได้รับการฝึกอบรมการท�ำวิจัยหรือการ

เขียนผลงานทางวิชาการ รวมทั้งปัญหาด้านภาระ

ครอบครวั ขาดการวางแผนการจัดการเวลา ท�ำให้ไม่มี

เวลาผลิตผลงานทางวิชาการ ขาดการสนับสนุนจาก 

ผู้บริหารทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร และงบประมาณ  

การจดักจิกรรมสร้างบรรยากาศทางวชิาการ นอกจากนี้

ยังมีอุปสรรคด้านระเบียบหลักเกณฑ์ที่เปลี่ยนแปลง 

ความถนัดที่แตกต่างกันของผู้อ่านงานวิชาการ พร้อม

ทัง้ยงัขาดการเตรยีมความพร้อมในการตีพมิพ์ผลงาน

วิจัยทางวารสารวิชาการ(5) นอกจากนี้ยังพบว่าผลงาน

วิชาการ หรือผลงานวิจัยไม่สัมพันธ์กับต�ำแหน่งท่ี 

ขอประเมิน ชื่อเรื่องกับเน้ือหาไม่สอดคล้องกัน 

บทความไม่กระชบั ไม่ได้สาระทางวชิาการ ใช้อ้างองิไม่ได้ 

ขาดบทคัดย่อ ไม่ระบุวัตถุประสงค์ ไม่มีวิธีด�ำเนินการ

และสรุปผลที่ได้ไม่ครบถ้วน วัตถุประสงค์ไม่ชัดเจน

และไม่สอดคล้อง กับเน้ือหา ขาดบทสรุป ไม่แสดง 

รายละเอียดในการจัดท�ำเครื่องมือในการวิจัย ขาด

บรรณานกุรม หรอืเอกสารอ้างองิ และเขยีนไม่ถกูต้อง 

ไม่ทันสมัย(6) การตระหนักถึงความส�ำคัญของผลงาน

ทางวิชาการ เป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้บุคลากร

มีการค้นคว้าและผลิตผลงานทางวิชาการออกมามาก

ขึน้ ซึง่เจตคตต่ิอการผลติผลงานทางวชิาการเป็นปัจจยั

ที่มีแนวโน้มส่งผลให้เกิดคุณค่าในตนเอง มีความ

อดทน อุทิศเวลาในการผลิตผลงานทางวิชาการเพื่อ

เสนอขอต�ำแหน่งทางวิชาการ(7) 
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 	 ป ัจจัยที่ท�ำให้ไม ่มีเวลาผลิตผลงานทาง

วิชาการให้แล้วเสร็จได้ตามระยะเวลาที่วางแผนไว้ 

ได้แก่ ภาระงานตามตัวชี้วัดมีมาก มีงานบริการ 

ในชุมชน ภาระงานอื่นที่ไม่ได้คาดคิดจากภายนอก

หน่วยงาน(8) รวมถงึ การขาดความรู ้ประสบการณ์ และ

ทักษะด้านระเบียบวิธีวิจัย นับเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้

บุคลากรไม่คิดที่จะท�ำวิจัย และมองภาพของการวิจัย

ว่าเป็นสิง่ยุง่ยาก สลบัซบัซ้อนและเข้าใจยากไม่สามารถ

จะท�ำวิจัยได้ แม้จะตระหนักดีว ่าการวิจัยนั้นถือ 

เป็นหน้าที่ แต่ก็พยายามเข้ารับการศึกษาอบรม 

ในหลักสูตรระยะสั้น เพื่อเพิ่มพูนความรู้ โดยเล็งเห็น

คณุประโยชน์และมเีจตคตทิีด่ต่ีอการท�ำวจิยั เน่ืองจาก

การวจิยัส่งเสรมิให้เกดิความเป็นเลศิทางวชิาการ สร้าง

ชื่อเสียงและเกียรติคุณ การท�ำวิจัยไม่ท�ำให้เสียเวลา

หรอืสญูเปล่า สามารถบรูณาการการวจิยักบัการท�ำงาน

และน�ำการวิจัยมาพัฒนางาน ตลอดจนการวิจัย 

เป็นกลไกสร้างคนให้มีความสามารถทางวิชาการ(9) 

การสร้างบรรยากาศการวจิยัในองค์กร มแีหล่งค้นคว้า

เอกสาร ก�ำหนดนโยบายและแนวทางการท�ำงานวิจัย

ของหน่วยงานอย่างชัดเจน เป็นตวับ่งชีต่้อความส�ำเรจ็(10) 

ส� ำหรับบุคลากรเองต ้องมีแนวทางการพัฒนา 

ตนเอง คอื เสยีสละเวลานอกเวลาราชการ น�ำโครงการ

มาต่อยอดเป็นงานวิจัย สร้างความตระหนักรู้ ค้นคว้า

ด้วยตนเอง อ่านและฝึกเรียนรู้ภาษาอังกฤษ ขอค�ำ

แนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญในมหาวิทยาลัย วางแผนการ

เขียนบทความ เข้าอบรมการเขียนผลงานทางวิชาการ 

สมัครสมาชกิในระบบบรหิารจดัการงานวจิยัแห่งชาติ(11) 

2) การสืบค้นเอกสาร และงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล

ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง การก�ำหนดปัญหาวิจัยและ

วตัถปุระสงค์การวจิยัได้อย่างถกูต้องและการมคีวามรู้

เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย เวลาที่เพียงพอ เป็นปัจจัยที่มี

ความส�ำคัญต่อคุณภาพงานวิจัย ส่วนทัศนคติต่อการ

ท�ำวิจัยเป็นการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ โดยมีเป้าหมาย

ของการท�ำวจัิยอยูท่ีป่ระโยชน์ทางวชิาการมากกว่าเงนิ

ค่าตอบแทน ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยที่เอื้อต่อการท�ำวิจัย 

ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้านสิ่งแวดล้อม วัสดุ อุปกรณ์

เครื่องมือและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก(12) 

	 ผู ้วิจัย ในฐานะผู้รับผิดชอบงานด้านการ

พัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย/ วิจัย R2R และการ

จดัการความรู ้จึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัปัจจยั

สนับสนุน ปัญหาและอุปสรรคของการท�ำวิจัยของ

บคุลากรสาธารณสขุและค้นหาแนวทางการพัฒนาและ

ส่งเสริมการท�ำวิจัยให้แก่บุคลากร เพื่อการเพิ่ม

สมรรถนะด้านการวิจัยให้แก่บุคลากรและองค์กร

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ีพร้อมกบัส่งเสรมิ

การน�ำผลจากการวจิยัมาประยกุต์ใช้ในการท�ำงาน เพือ่

การส่งเสริมสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสุขภาพให้แก่

ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุน ปัญหาและ

อปุสรรคในการท�ำวจิยัของบุคลากรในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุข จังหวัดสระบุรี

	 2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการท�ำงาน

วิจัยของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสระบุรี 

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาในครัง้นีใ้ช้วธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพ 

จัดเ ก็บและรวบรวมข ้อมูลด ้วยการสัมภาษณ ์ 

กระบวนการกลุ ่ม (Focus Group) โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์มีโครงสร้าง ตามแนวทางการทบทวน 

บทเรียน (After Action Review: AAR) กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ชมุชน และส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั โดยการเลอืก

แบบเจาะจงจากผูเ้ข้าร่วมประชุมเชงิปฏบิตักิารเตรียม

ความพร้อมการท�ำผลงานวิชาการในระดับที่สูงขึ้น  

รวมทั้งสิ้น 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในคร้ังน้ี แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง  

จากการสนทนากลุ่ม และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู ้เช่ียวชาญ  
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และความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบ

แบบสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ส่วน

ประกอบ และแบบอุปนัย ท�ำการศึกษาในช่วงตั้งแต่

เดือน พฤศจิกายน 2559 ถึง มกราคม 2560

ผลการวิจัย

	 จากการจัดประชุมกระบวนการกลุ่ม (Focus 

Group) ในประเดน็เกีย่วกบัความคาดหวงัของบุคคลากร

สาธารณสุขในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี เข้าร่วมเรียนรู้การท�ำวิจัยตามความสมัครใจ  

ผู ้เข้าร่วมต่างแสดงความคิดเห็นว่าการเรียนรู ้การ 

ท�ำวิจัย จะช่วยพัฒนาบุคลากรในการวิจัยงานประจ�ำ 

(Routine to Research: R2R) และสามารถน�ำไปใช้ใน

การพฒันางานประจ�ำ ส�ำหรบัการแก้ไขปัญหาและตอบ

โจทย์ด้านสขุภาพของประชาชนได้อย่างถกูต้อง อนัจะ

ท� ำ ใ ห ้ ต น เ อ ง มี ผ ล ง า น ม า ก ขึ้ น แ ล ะ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ 

ความเจรญิก้าวหน้าในอาชพี นอกจากนีย้งัมข้ีอค้นพบ 

จากการวิจัยสามารถสรุปเป็นประเด็นเพื่อตอบ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ ดังนี้

	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุน ปัญหาและ

อปุสรรคในการท�ำวจิยัของบุคลากรในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย 

ที่มีผลต ่อการท�ำงานวิจัยของบุคลากรในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ประกอบด้วย 

ปัจจัยทางบวก ได้แก่ แรงจูงใจภายในตน ความมุ่งมั่น

ตั้งใจ การใฝ่เรียนรู ้ของบุคลากร การสนับสนุน

ทรัพยากรทางการบริหารของผู้บริหารและนโยบาย

การพัฒนาและส่งเสริมการท�ำวิจัย โดยบุคลากรเอง

ต้องมีความพร้อมที่จะเปิดใจเรียนรู ้ในด้านข้อมูล  

มีความรู้ และประสบการณ์ มีทีมงานหรือมีทีมพี่เลี้ยง 

ส ่วนปัญหาและอุปสรรคของการท�ำงานวิจัยคือ  

ภาระงานประจ�ำมีมากขาดท่ีปรึกษา ความไม่มั่นใจ 

ในความรู้หรือความช�ำนาญในการท�ำวิจัยของตนเอง 

ไม่มีที่ปรึกษางานวิจัยในหน่วยงานที่ต่อเนื่อง ไม่มี 

งบประมาณสนับสนุนการท�ำวิจัยและขาดช่องทาง 

การเผยแพร่งานวิจัย 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการท�ำงานวิจัยของ

บุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

ผลการศึกษาพบว่ามีแนวทางที่ส�ำคัญส�ำหรับการ

พฒันาการท�ำงานวจิยัของบคุลากร ได้แก่ การส่งเสรมิ

การเรยีนรูโ้ดย เปิดโอกาสให้บคุลากรทกุระดับทกุส่วน

ทีเ่กีย่วข้อง การพฒันาทกัษะด้านการวจิยัอย่างต่อเนือ่ง 

การสร้างทมีนกัวจิยัและทมีพีเ่ลีย้งประจ�ำในหน่วยงาน

ทกุระดบั การสนบัสนนุงบประมาณส�ำหรับการท�ำวจิยั

อย่างต่อเนื่อง การจัดเวทีน�ำเสนอผลงานวิชาการ ทั้ง

ในรูปแบบของโปสเตอร์ การน�ำเสนอบนเวที การท�ำ

วารสารวิชาการส�ำหรับเผยแพร่บทความวิจัยที่

บุคลากรจัดท�ำขึ้นและจัดท�ำแหล่งเก็บข้อมูลหรือ

เอกสารผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมภายในหน่วยงาน

อย่างชัดเจน

อภิปรายผล

	 1. จากผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัย

สนับสนุน ปัญหาและอุปสรรคด้านการวิจัยของ

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสระบุรี ที่พบว่ามีปัจจัย

ทางบวกทีส่นับสนุนการท�ำวจิยั ประกอบด้วย แรงจงูใจ

ภายในตน ความมุง่มัน่ตัง้ใจ การใฝ่เรยีนรูข้องบคุลากร 

การสนบัสนนุของผูบ้รหิารและนโยบายการพฒันาและ

ส่งเสริมการท�ำวิจัย ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการ

พัฒนาตนเองเพื่อการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการ

ของอาจารย์มหาวิทยาลัยเอกชนคือ การได้รับการ

สนับสนุนและให้ก�ำลังใจจากเพื่อนร่วมงาน การมี

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ด้วยบรรยากาศของความ

ไว้วางใจ มอิีสระในความคดิ มกีารสนับสนุนจากเพือ่น

ร่วมงาน ความสัมพันธ์ของพนักงานที่มีต่อผู้บังคับ

บญัชาและเพือ่นร่วมงาน(13) และปัจจยัแรงจงูใจในการ

ท�ำวิจัย ได้แก่ ด้านการเห็นคุณค่าของตนเอง การรับ

ฟังข้อเสนอแนะจากบคุคลอืน่อย่างมเีหตผุล มกัได้รบั

การยอมรับจากคนส่วนใหญ่ และท�ำให้มีความมั่นใจ

ในการท�ำวิจัยมากขึ้น(12) ส่วนปัญหาและอุปสรรค 

ของการท�ำงานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข คือ  

ความไม่มั่นใจในความรู้หรือทักษะความช�ำนาญใน 
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การท�ำวิจัย ไม่มีที่ปรึกษางานวิจัยในหน่วยงาน ไม่มี 

งบประมาณสนับสนุนการท�ำวิจัย มีภารกิจงานประจ�ำ

มากและขาดช ่องทางการเผยแพร ่ผลงานวิจัย  

การไม่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร และผู้บริหาร

ท�ำให้ขาดแรงจูงใจในการผลิตผลงานทางวิชาการ  

โดยเหตุผลที่ไม่ต้องการท�ำผลงานวิชาการสูงสุด  

คือ ไม่มีแรงจูงใจที่ดีพอ แนวทางการพัฒนาด้วย 

การพยายามพูดคุยกับผู้บริหารบ่อยๆ และผู้บริหาร

ต้องมีแนวทางการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากร เช่น  

ให้เงินขวัญถุงพิเศษกับบุคลากรที่ท�ำงานวิจัย(14)

	 2 .  จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง แ น ว ท า ง ก า ร

พัฒนาการท�ำผลงานวิจัยแก่บุคลากรสาธารณสุข 

ในจังหวัดสระบุรี มีแนวทางที่ส�ำคัญคือ การส่งเสริม

การเรียนรู้แก่บุคลากร การพัฒนาทักษะด้านการวิจัย

อย่างต่อเนื่อง การสร้างทีมนักวิจัยและทีมพี่เลี้ยง 

ในหน่วยงาน การสนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการ 

ท�ำวิจัย การจัดเวทีน�ำเสนอผลงานวิชาการ และการ 

ท�ำวารสารวิชาการส�ำหรับเผยแพร่บทความวิจัย 

ที่บุคลากรจัดท�ำขึ้น ผู้บริหารจะต้องสนับสนุนภารกิจ

ด้านการวิจัยอย่างจริงจังโดยการก�ำหนดเป็นนโยบาย

ที่ชัดเจน สนับสนุนเงินอุดหนุนงานวิจัยให้มีจ�ำนวน

เพียงพอ(15) และแนวทางการผลิตผลงานทางวิชาการ

เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่นั้นอันดับแรกเริ่มต้นต้องเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับการผลิตผลงานทางวิชาการ มีข้ัน

ตอนในการวางแผน การผลติผลงานทางวชิาการ จนถงึ

ขัน้การตพีมิพ์เผยแพร่ ภายใต้การได้รบัการสนบัสนนุ

การผลิตผลงานทางวิชาการ จากหน่วยงาน ส�ำหรับตัว

บุคลากรเองแล้วต้องมีแนวทางการพัฒนาตนเอง 

ได้แก่ การท�ำงานวิจัยแบบมีหัวหน้าโครงการวิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัย จับคู่กันท�ำงานวิจัย สลับกันเป็นหัวหน้า

โครงการวิจัย ร่วมวิจัยกับอาจารย์ที่มีประสบการณ์ใน

การท�ำวิจัยทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย รวม

ถงึการชวนเพือ่นร่วมงานผลติผลงานทางวชิาการ การ

ให้ก�ำลังใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน(11,13) บุคลากรที่มี

ผลงานการวิจัย ผู้บังคับบัญชามักให้ความเชื่อถือและ

ไว้วางใจ เพื่อนร่วมงานให้การยอมรับ ถือเป็นความ

ท้าทายความสามารถของบคุลากรสายวชิาการ ส�ำหรบั

การพัฒนาตนเองด้านวิชาการ(16)

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้

 	 1. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีควร

น�ำผลจากการศึกษาในครั้งนี้ไปก�ำหนดเป็นนโยบาย 

ส�ำหรับการส่งเสริมทักษะการท�ำวิจัยในทุกระดับ 

อย่างต่อเน่ือง ส�ำหรับส่งเสริมการเป็นองค์กรแห่ง 

การเรียนรู้

 	 2. หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี ทั้งส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและ 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปควรจัดทีม 

พี่เลี้ยงเพื่อการท�ำวิจัยให้แก่บุคลากรในสังกัดอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 	 1. ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยจูงใจในการ

ผลิตผลงานวิจัยของบุคคลากรสาธารณสุขในหน่วย

บรกิารเพือ่เปรยีบเทยีบ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลชุมชน

	 2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน�ำผลงานวิจัย

ด้านต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขในชุมชนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ โรงพยาบาล

ชุมชน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

	 วิสุทธิ์ สุกรินทร์. แนวทางการพัฒนาการ

ท�ำงานวจัิยของบคุลากรในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวัดสระบุร,ี วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขต
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บทคัดย่อ
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ในครั้งน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ในพื้นที่ระดับต�ำบล โดยใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ประเมินตามเกณฑ์การประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในแบบฟอร์มแบบสอบถามตามแนวทางการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับต�ำบล ของส�ำนักระบาดวิทยา และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่

ที่เกี่ยวข้องระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ 3 จังหวัด ได้แก่จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี  

และพระนครศรีอยุธยา ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 1 – 31 กรกฎาคม 2558 สุ่มตัวอย่างข้อมูลข่าวเหตุการณ์ที ่

บนัทกึในทะเบยีนรบัแจ้งจากระดบัต�ำบลในช่วง ปี 2557 จ�ำนวน 135 ข่าว แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาประเมนิคณุภาพ

การแจ้งข่าว การจัดการข่าว และลักษณะของข้อมูลข่าวที่ได้รับแจ้ง โดยวิธี Content Analysis วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรม Microsoft Excel

	 ผลการศกึษาการประเมนิคณุภาพการแจ้งข่าวพบว่า แหล่งข่าวส�ำคญัในการแจ้งข่าว/เหตุการณ์ในชุมชน

ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

มีข่าวในทะเบียนรับแจ้งมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ข่าวขึ้นไป ร้อยละ 50.00 และเป็นข่าวที่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้ง  

ร้อยละ 91.11 โดยข่าว/เหตุการณ์ที่รับแจ้งส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์การเกิดโรคในคน โดยป่วยด้วยโรค 

ที่ส�ำคัญในพื้นที่ (ร้อยละ 100.00) รองลงมาคือ เหตุการณ์เกี่ยวกับอันตรายจากสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 58.34)  

ภายหลังรับแจ้งข่าว/ เหตุการณ์เจ้าหน้าที่จะมีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ได้ทันเวลาภายใน  

24 ชั่วโมง ร้อยละ 87.40 โดยเร่ิมจากการกรองและตรวจสอบข่าว/ เหตุการณ์ ด้วยหลากหลายวิธี เช่น  

ลงตรวจสอบข่าวในพื้นที่ด้วยตนเอง โทรสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม และสอบถาม อสม.ในพื้นที่ เพ่ือ 

ตรวจสอบยืนยันและหาข้อมูลเพิ่มเติมและน�ำไปสู่การด�ำเนินการสอบสวนโรค ซึ่งจากข่าว/ เหตุการณ์ที่ผ่านมา 

ทีม SRRT ต�ำบลเกือบทุกแห่งสามารถด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคเบื้องต้นได้

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลทุกแห่งได้รับแจ้งข่าว/ เหตุการณ์จากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านเป็นหลัก ขณะที่การรับแจ้งจากแหล่งข่าวอ่ืนๆ ในชุมชนยังมีน้อยและยังไม่มีการขยาย 

ไปยังแหล่งข่าวอื่น ซึ่งเป็นส่วนที่พัฒนาได้ ข่าว/เหตุการณ์ที่แจ้งส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์การเกิดโรคที่ส�ำคัญ 

ในพื้นที่ ส่วนเหตุการณ์อื่นๆ ที่นอกเหนือจากโรคมีเพียงเล็กน้อยซ่ึงส่วนน้ีควรมีการชี้แจงและทบทวนเกณฑ ์

การแจ้งข่าวให้กับแหล่งข่าว เพื่อสร้างความตระหนักและเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน เจ้าหน้าที่ทุกแห่ง 
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มีการจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งได้ทันเวลาและได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย 

เป็นอย่างดี จากน้ันมีการสรุปรายงานต่อผู้บริหาร แต่จะสรุปเฉพาะข่าว/ เหตุการณ์เก่ียวกับโรค ซ่ึงควรให้ 

ความส�ำคัญในการรายงานทุกเหตุการณ์ไม่เพียงเฉพาะโรคเท่านั้น

ค�ำส�ำคัญ: การเฝ้าระวังเหตุการณ์, ต�ำบล, ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ

Abstract
	 Evaluation of Event - based surveillance system in service area of the Office of Disease Prevention 

and Control, region 1 Bangkok aimed to assess the operational process, problems and provide suggestions 

for incidents monitoring of sub-district areas using a cross-sectional descriptive study and evaluate the 

Event- based surveillance system (evaluation form and questionnaires) by interviewing the officers involved 

with the system at sub-district health promoting hospitals in 3 provinces, including Nonthaburi, PathumThani 

and PhraNakhon Sri Ayutthaya during 1st- 31st of July, 2015, followed by randomly selected 135 events 

in the year 2014. Key criteria include the report quality information management and characteristics of the 

information obtained and data analysis based on content analysis data using Microsoft Excel. 

	 The results revealed that the major sources of community news and events, reported to the  

sub-district health promotion hospitals was from community health volunteers, which reported news  

approximately 10 events in records (50%). Interestingly, 91.11 percent of these news were met the  

reporting criteria, almost were the incidents of disease in that areas, 100 percent were patients with  

important diseases in that areas. The second was the incidents of environmental hazards (58.33%),  

after news receiving, staff managed and responded to news or events within 24 hours for 87.40%, verified 

and analyzed to confirm the outbreak investigation. Interestingly, from the previous cases, almost of SRRT 

in each sub-district conducted an investigation and disease containment by themselves.

	 All of sub-district health promotion hospitals received news of incidents or events, commonly from 

community health volunteers more than other type of key informants in the community. Finally, other events 

from the incident diseases should be clarified and reviewed, all staff have to manage and respond to news 

and events on time and should be supported by the network and share the summary report to the chief officer 

as soon as possible.

Keywords: Event-based surveillance, sub-district, Office of Disease Prevention and Control, Region  

1 Bangkok

บทน�ำ

	 เหตกุารณ์การระบาดของโรคและภยัสขุภาพ

ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรง 

ที่มากขึ้นกว่าในอดีต ซึ่งแต่ละเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ล้วนสร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของ

ประชาชนจ�ำนวนไม่น้อย แม้ปัจจุบันจะมีระบบ 

เฝ้าระวังรองรับ แต่ก็ยังไม่รวดเร็วเพียงพอต่อการ 

ให้ข้อมลูเพือ่ใช้ในการตัดสนิใจส�ำหรบัผูบ้รหิารในการ
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สัง่การให้มีการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค 

ซึ่งประเทศไทยมีการป้องกัน คุ้มครอง ควบคุมและ

สนองตอบต่อการสาธารณสุข เพื่อให้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์เป็นไปตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ (IHR 2005) ในการจ�ำกดัความเสีย่ง

ด้านสาธารณสุขที่อาจมีผลต่อการจราจรระหว่าง

ประเทศและการค้าระหว่างประเทศโดยไม่จ�ำเป็น(1-3)

ซึ่งความส�ำเร็จในงานดังกล่าวต้องอาศัยเครือข่าย 

ในการด�ำเนินงาน โดยกระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนด

ให้มีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) 

ขึ้นในปี 2554 และมีการบริหารจัดการให้มีกลไกการ

ท�ำงานประสานร่วมกันเป็นระดับต่างๆ เช่น ระดับส่วนกลาง 

ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอ โดยให้ 

ทมีแต่ละระดับมีการท�ำงานประสานและสนบัสนนุการ

ด�ำเนินงานร่วมกัน ซึ่งมีการพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือ

เพิ่มศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง  

ต่อมามีการขยายเครือข่ายให้ครอบคลุมพื้นที่ทั่วทั้ง

ประเทศโดยขยายเพ่ิมในระดบัต�ำบล ซึง่มบีทบาทหลกั

ในการแจ้งข่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็น

ศูนย์กลางในการรับแจ้งข่าว(4,5) ตรวจจับเหตุการณ์ 

ผดิปกต ิการรายงานข้อมลูทีส่�ำคญัได้อย่างรวดเรว็และ

ถูกต้องทันต่อเหตุการณ์ตามสโลแกน “รู้เร็ว แจ้งเร็ว 

ควบคุมโรคเร็ว”(6) เพื่อให้การด�ำเนินการตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นได ้อย ่างทันท ่วงทีและมี

ประสิทธิภาพ จากการด�ำเนินงานที่ผ ่านมาของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ในปี 

2556 ได้ด�ำเนินโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ถอดบทเรยีนทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดับต�ำบล ในพ้ืนที่ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ที่ 1 กรุงเทพฯ และโครงการจัดอบรม

หลักสูตรการตรวจสอบข่าวแก่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล โดยเน้นการพัฒนาในเชิงคุณภาพมาก

ยิง่ข้ึน และจากการประเมนิคณุภาพข่าวเหตกุารณ์ทีร่บั

แจ ้ งจากระดับต� ำบล ของส� ำนักระบาดวิทยา  

ในปี 2556 พบว่ามีการบันทึกแจ้งเหตุการณ์จาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ของส�ำนักระบาดวิทยาเพียงร้อยละ 42.59 

ของทั้งหมด และข่าวที่ผ่านการจัดการถูกต้องเพียง 

ร้อยละ 8.27(7) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า รพ.สต. ส่วนใหญ ่

ยงัไม่มกีารจดัการข่าวอย่างถกูต้อง ยงัต้องมกีารพฒันา

ในส่วนของการตรวจจบัสญัญาณเตอืนภยั และการแจ้ง

เตือนเพื่อความถูกต้องและรวดเร็วของการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ในพื้นที่ จึงเป็นที่มาในการด�ำเนินโครงการ

พัฒนากลไกการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(Event-based Surveillance) เพื่อติดตาม สนบัสนนุ

และกระตุ้นการด�ำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ 

เครือข่ายในพื้นที่ให้ดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) จากเจ้าหน้าที่

ผู ้รับผิดชอบงานด้านเฝ ้าระวังเหตุการณ์ระดับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ระดับส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบ 3 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา  

โดยสุ่มตัวอย่างข้อมูลข่าวเหตุการณ์ที่แจ้งในทะเบียน

รับแจ้งระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ปี 2557 ส�ำหรบัพ้ืนทีส่�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 

กรงุเทพฯ จงัหวดัละ 4 แห่ง รวมทัง้สิน้ 12 แห่ง จ�ำนวน 

135 ข ่ าว  ได ้แก ่  การป ่ วยด ้ วยโรคที่ ส� ำคัญ 

ในพืน้ที ่เช่น โรคไข้เลอืดออก โรคมอื เท้า ปาก โรคสกุใส 

โรคไข้หวดั   เป็นต้น  จ�ำนวน 111 ข่าว ภยัจากสิง่แวดล้อม 

เช่น ขยะ สารเคมี เหตุการณ์ผิดปกติ รวมเหตุการณ์ 

ไก่ตาย น�ำ้เสยี พบสนัุขจรจดั เสยีชีวติจากผกูคอ จ�ำนวน  

24 ข่าว โดยเจ้าหน้าทีจ่ะมกีารตรวจสอบข่าวเพือ่ยนืยนั

การเกิดเหตุการณ์น้ันจริงและมกีารตอบสนองข่าว เช่น

จัดทีมสอบสวนควบคุมโรค ซึ่งช่วงด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 – 31 กรกฎาคม 2558 โดยใช้

เคร่ืองมือเป็นแบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรมการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติในพ้ืนที่  

จากหนังสือคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
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สาธารณสุข และแบบสอบถามส�ำหรับเจ้าหน้าที ่

ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีขั้นตอนและวิธีในการด�ำเนินงานดังนี้

	 1) จัดท�ำหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์ใน

การประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติฯ ไปยัง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี และ

พระนครศรีอยุธยา เพ่ือร่วมมือกันในการก�ำหนด 

วันลงประเมิน

	 2) ด�ำเนินการประเมินตามเกณฑ์ในแบบ

ฟอร์มการประเมินระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกต ิ

ในพืน้ที ่และแบบสอบถามส�ำหรบัเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง

ตามแบบสอบถาม โดยกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู ได้แก่ เจ้าหน้าที่

ผู ้รับผิดชอบงานด้านเฝ้าระวังฯ และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 3) รวบรวมข้อมูลทั้งหมดแล้วน�ำข้อมูลที่ได้

มาประเมินคุณภาพการแจ้งข่าว การจัดการข่าว และ

ลักษณะของข้อมูลข่าวที่ได้รับแจ้งประมวลผลโดยวิธี 

Content Analysis

	 4) บนัทกึและวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้  Microsoft 

Excel ส�ำหรับสถิติที่ใช้คือ ร้อยละ

ผลการด�ำเนินงาน

การแจ้งข่าว/เหตุการณ์ 

	 เมื่อมีข ่าวหรือเหตุการณ์เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

บุคคลที่เป็นแหล่งข่าวส�ำคัญ ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคล

ที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวังและแจ้งข่าว/เหตุการณ์ในชุมชน 

รองลงมาคือ ผู้น�ำชุมชน ครู และญาติผู ้ป่วย ส่วน 

หน่วยงานที่เป็นแหล่งข่าวส�ำคัญ ได้แก่ โรงพยาบาล 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โดยช่องทางการแจ้งข่าวที่พบมาก

ที่สุดคือ โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่ รองลงมาคือ การแจ้ง

ผ่านไลน์ (Line) ซึง่หลายพืน้ทีไ่ด้สร้างไลน์กลุม่ภายใน

เครือข่าย เนื่องจากเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่สามารถ

กระจายข่าวได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึง พร้อมทั้ง

สามารถส่งรูปถ่ายเป็นหลักฐานแนบได้ และอีกช่อง

ทางหน่ึงคือ การที่บุคคลเดินทางมาแจ ้งข ่าว/ 

เหตุการณ์ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่มักเป็นพื้นท่ีที่ชุมชน

กบั รพ.สต. อยูใ่นบรเิวณเดยีวกนั ซึง่มรีะยะทางไม่ไกล

และการเดินทางสะดวก

การรบัแจ้งข่าว การค้นหาข่าวและการพฒันาแหล่งข่าว

	 ในการรับแจ้งข ่าว: รพ.สต. ทุกแห่งมี 

ทะเบียนรับแจ้งข่าว/ เหตุการณ์ ซึ่งมีหัวข้อและ 

รายละเอียดในการบันทึก รับแจ้งค่อนข้างครบถ้วน  

มีเพียงบางแห่งที่ขาดการระบุและบันทึกรายละเอียด

ในบางหัวข้อ เช่น เวลาที่ลงรับแจ้ง/ เวลาภายหลัง

ด�ำเนินการ รายละเอียดอาการของผู้ป่วย เป็นต้น 

ประเภทข่าว/ เหตกุารณ์ทีร่บัแจ้งในพืน้ทีม่ากทีส่ดุคือ 

การเจ็บป่วยป่วยด้วยโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญในพื้นที่ 

(ร้อยละ 100.00) ได้แก่ ไข้เลอืดออก มอื เท้า ปาก สกุใส 

และอาหารเป็นพษิ ตามล�ำดบั รองลงมาคอื เหตุการณ์

เก่ียวกับอันตรายจากสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 58.34) 

ได้แก่ ปัญหาขยะ ปัญหาจากแมลงวัน ไฟไหม้ เป็นต้น 

และร้อยละ 25.00 คือ ผู้ป่วยเป็นโรคที่ไม่รู้จักหรือไม่

เคยพบในพื้นที่มาก่อนโดยข่าว/เหตุการณ์ที่รับแจ้ง 

เข้ามา ส่วนใหญ่ยังคงเป็นเหตุการณ์การเกิดโรค 

ในคน โดยเฉพาะโรคที่ส�ำคัญในพื้นที่ ส่วนเหตุการณ์

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคในคนได้รับแจ้ง

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ซ่ึงบางพื้นที่ยืนยันว่าไม่มีข่าว/ 

เหตุการณ์ในส่วนน้ี บางพื้นที่มีเหตุการณ์เก่ียวกับ 

สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่จะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ในคนแต่ไม่มีการแจ้งเข้ามาที่ รพ.สต. เน่ืองจากเห็น

ว่าไม่เก่ียวข้องหรอืไม่ทราบว่าเป็นเหตุการณ์ทีต้่องแจ้ง 

และมักแจ้งไปยังส่วนขององค์กรปกครองท้องถิ่น 

(อปท.) บางพื้นที่เจ้าหน้าที่ได้รับแจ้งหรือได้ฟังจาก 

ค�ำบอกเล่าข่าว/ เหตกุารณ์เกีย่วกบัสิง่แวดล้อม แต่เหน็ว่า

เป็นเพียงเหตุการณ์เล็กน้อยซ่ึงไม่น่าจะก่อให้เกิด

ความเสีย่งหรอือนัตรายใดๆ จงึแค่รบัทราบและไม่ได้

ท�ำการบันทึกลงในทะเบียนรับแจ้ง และส่วนใหญ ่

มักเน้นเฉพาะโรคเท่านั้น ส่วนช่องทางการรับแจ้งที่ 

พบมากทีส่ดุคอื การรบัแจ้งทางโทรศัพท์ รองลงมาคอื 

การรับแจ้งผ่านไลน์ (Line) จากการนบัข่าวในทะเบยีน

รับแจ้งในแต่ละแห่งพบว่ามีข่าวในทะเบียนรับแจ้ง

มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 ข่าวขึน้ไป ร้อยละ 50.00 และเป็น

ข่าวที่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้งร้อยละ 91.11 ตามตารางที่ 1
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	 การค้นหาข่าว: เป็นการท�ำงานด้านการ 

เฝ้าระวังเหตุการณ์ในเชิงรุก ซึ่งจะแตกต่างกันไป 

ในแต่ละพื้นที่ โดยวิธีการรวมเข้าไปในการท�ำงาน

ประจ�ำที่พบมากที่สุดคือ การสอบถามจากประชาชน

ในช่วงทีม่กีารออกเยีย่มบ้าน หรอืสอบถามจากครแูละ

นักเรียนในโรงเรียนในช่วงที่มีการออกหน่วยบริการ

สุขภาพ ส่วนการหาข่าวในช่องทางอื่นยังมีน้อย 

	 การพัฒนาแหล่งข่าว: เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

จะใช้เวทีการประชุม อสม. ในการประชุมประจ�ำเดือน 

โดยชีแ้จงกจิกรรมต่างๆ เช่น การแจ้งการเกดิโรคหรอื

เหตกุารณ์ในพืน้ท่ี การให้ความรูเ้กีย่วกบัการเฝ้าระวงั

โรคที่ส�ำคัญต่างๆ พร้อมทั้งมีการแจกเอกสาร/  

แผ่นพับที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังใช้เป็นเวทีให้ อสม. 

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือถ่ายทอดความรู ้  

ที่ได้จากการไปอบรมจากที่ต่างๆ ให้กับสมาชิก อสม. 

อื่นๆ โดยการให้ความรู้ยังคงเน้นเฉพาะองค์ความรู้

เรื่องโรคและมีการสอดแทรกในเนื้อหาเกี่ยวกับการ

เฝ้าระวังเหตุการณ์บ้าง แต่ยังไม่มีการอบรมหรือ

ประชมุทีเ่น้นเฉพาะการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์บางพืน้ทีท่ี่

มีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ค่อนข้างมาก เจ้าหน้าที ่

รพ.สต. ได้มีการส่งเสริมและพัฒนาตัวแทนแรงงาน

ต่างด้าวในพื้นที่ที่สมัครใจและพร้อมให้ความร่วมมือ

ในการเป็น อสม. คอยเฝ้าระวังและแจ้งข่าวเกี่ยวกับ

โรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

แต่ด้วยข้อจ�ำกัดหลายอย่าง จึงท�ำให้การพัฒนาใน 

กลุ่มนี้ยังมีน้อยและจ�ำกัดเฉพาะบางพื้นที่

การจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์

	 ภายหลังบันทึกการรับแจ้งลงในทะเบียน 

รบัแจ้งข่าว/ เหตกุารณ์แล้ว เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ทกุแห่ง

จะจัดการและตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ทีไ่ด้รบัแจ้ง

ได ้ทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมง ร ้อยละ 87.40  

(ตารางที่ 1 ) โดยเริ่มจากการกรองและตรวจสอบข่าว 

/ เหตุการณ์ด้วยหลากหลายวิธี ซึ่งวิธีหลักจะใช้การ

โทรศัพท์ติดต่อกลับไปยังบุคคลหรือหน่วยงานที่แจ้ง

ข่าวเข้ามา เพื่อสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเพิ่มเติม  

เช่น ข้อมลูผูป่้วย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร บางแห่ง

เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ตรวจสอบข่าวในพ้ืนที่ด้วยตนเอง 

และ/หรือบางแห่งเพื่อใช้การโทรศัพท์ประสานไปยัง 

อสม. ที่ดูแลชุมชนนั้นๆ ให้เข้าไปตรวจสอบพร้อม

ควบคุมโรคในเบ้ืองต้นก่อน จากน้ันเจ้าหน้าท่ีจึงลง 

พื้นที่หาข้อมูลเพิ่มเติมอีกครั้ง นอกจากน้ี บางแห่ง 

เจ ้าหน ้าที่มีการกรองข ่าว/เหตุการณ์ที่รับแจ ้ง  

โดยพิจารณาจากแหล่งที่มาของข่าว กรณีได้รับแจ้ง 

จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั/อ�ำเภอ/โรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือจะด�ำเนินการ

ลงพื้นที่ตรวจสอบและหาข้อมูลเพิ่มเติม แต่ถ้าเป็น

กรณีที่ได้รับแจ้งข่าว/เหตุการณ์จาก อสม./ญาติ 

ผู ้ป่วย/คนในชุมชน เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์ติดต่อ

สอบถามข้อมลูในเบือ้งต้นก่อน จากน้ันจงึสอบถามไป

ยังหน่วยงานระดับสูงขึ้นไป (สาธารณสุขอ�ำเภอ) และ

กลุ ่มบุคคลในพื้นที่  (อสม.) แล ้วจึงค ่อยลงไป 

ตรวจสอบในพื้นที่ ภายหลังตรวจสอบและหาข้อมูล

เพิ่มเติมหลายแห่งมีการประเมินความรุนแรงของ

ข่าว/เหตุการณ์และศักยภาพของทีม SRRT ต�ำบล  

ถ้าเหตกุารณ์ไม่รนุแรง ทมี SRRT ต�ำบลจะด�ำเนนิการ

สอบสวนโรคร่วมกับ อสม. ในพื้นที่  แต่ถ ้าเป็น

เหตุการณ์ทีร่นุแรงหรอืเกินศักยภาพของทมี เจ้าหน้าที่

จะขอสนบัสนนุทมีจากหน่วยงานทีส่งูขึน้ไปในการร่วม

ลงสอบสวนโรค เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/ 

จังหวัด และขอการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วน

ท้องถ่ิน เช่น เทศบาล/ อบต. ในการร่วมลงควบคมุโรค 

ซ่ึงจากข่าว/ เหตุการณ์ทีผ่่านมา ทมี SRRT ต�ำบลเกือบ

ทุกแห่งสามารถด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคได้ 

เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ใช่การระบาด และพบ 

ผู้ป่วยเพียง 1-2 รายเท่านั้น มีเพียงบางพื้นที่ที่มี

เหตุการณ์ทีค่่อนข้างรนุแรง พบโรคทีไ่ม่เคยเกิดขึน้มา

ก่อนในพื้นที่ หรือกรณีที่ต้องควบคุมโรคไข้เลือดออก

เป็นบรเิวณกว้างในพืน้ที ่เป็นต้น จงึจะขอการสนบัสนนุ

จากเครือข ่าย และภายหลังด�ำเนินการเสร็จสิ้น 

เจ้าหน้าทีจ่ะสรปุและรายงานต่อผูบ้รหิาร ซึง่มรีายงาน

ทั้งไม่เป็นทางการ (ทางวาจา) และเป็นทางการ 
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(เอกสาร) โดยความถี่ในการสรุปรายงาน แต่ละแห่ง

จะแตกต่างกันไป ส่วนใหญ่จะสรุปเฉพาะที่เป็นข่าว/ 

เหตุการณ์เกี่ยวกับโรคเท่านั้น 

การด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 การด�ำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในด้านเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

ในพื้นที่ ภาพรวมจะเน้นเฝ้าระวังในชุมชนที่ตนเอง 

รับผิดชอบ ซึ่งส่วนใหญ่แบ่งเขตรับผิดชอบอย่าง

ชดัเจน เมือ่มีผูป่้วยในชมุชน อสม. จะลงพืน้ทีไ่ปตรวจ

สอบในเบื้องต้น เมื่อได้รายละเอียดแล้ว จึงแจ้งกับ 

ทาง รพ.สต. เพื่อด�ำเนินการควบคุมโรคต่อไป โดยใช้

หลายช่องทางการแจ้งข่าว เช่น แจ้งด้วยตนเอง 

โทรศัพท์แจ้ง และแจ้งผ่านไลน์ (Line) เป็นต้น  

ในแต ่ละเดือนจะมีการประชุม อสม. ในพื้นท่ี  

ซึง่ รพ.สต. จะใช้เป็นเวทพีบปะพูดคุยเกีย่วกบัการแจ้ง

ข่าวหรือเหตุการณ์ที่ส�ำคัญ และหาแนวทางป้องกัน

ควบคุมโรคร่วมกันกับ อสม. ส�ำหรับแนวทางการ

ด�ำเนินงานของ อสม. บางพืน้ทีม่คีูม่อืการท�ำงาน ท�ำให้

ได้ทราบแนวทางและมคีวามรูใ้นเรือ่งของการเฝ้าระวงั

เหตุการณ์เพิ่มมากขึ้น แต่บางพื้นที่ยังขาดคู่มือส่วนนี้

ท�ำให้การด�ำเนินงานไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร

การด�ำเนนิงานสนับสนุนด้านการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

	 เจ้าหน้าที่ระดับอ�ำเภอส่วนใหญ่เคยผ่านการ

อบรมด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based  

surveillance) บางแห่งมีการลงนิเทศติดตามการ

ด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังให้กับ รพ.สต. (มาพร้อม

กบัอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็ ไม่มกีารนเิทศโดยตรง) 

เมื่อทราบข่าว/ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่เจ้าหน้าที่

ระดบัอ�ำเภอจะแจ้งข่าวต่อไปยงัหน่วยงานระดับต�ำบล

และระดับจังหวัดผ่านหลายช่องทาง และยังท�ำหน้าที่

เป็นพี่เลี้ยงให้กับ รพ.สต.ทั้งด้านการสอบสวนโรค

วิชาการ เช่น การน�ำข้อมูลจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์

ทีไ่ด้รบัจากท้ัง รพ.สต. และหน่วยงานอืน่ๆ ไปใช้ในการ

วเิคราะห์ร่วมกบักบัทมี SRRT เพือ่วางแผนในการออก

สอบสวนโรค บางพื้นที่มีการตรวจสอบข้อมูลจากทาง

ออนไลน์แล้วน�ำมาแจ้งผู้บริหารรับทราบ แต่ยังไม่มี

การน�ำข้อมลูมารวบรวมในทางสถติ ิบางพืน้ท่ีมกีารจดั

อบรมโครงการให้กับ รพ.สต.และ อสม. เกี่ยวกับโรค

ที่มีความส�ำคัญและการเฝ้าระวังเหตุการณ์ บางพื้นที่

ได้รับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลค่อนข้างช้า  

ส่งผลให้การรายงานและควบคุมโรคล่าช้าไปด้วย

ปัญหาและอุปสรรคของการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ในพื้นที	่

	 1) บางพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรแฝง/ ต่างด้าว และ

ชุมชนก่อสร้าง (แคมป์คนงาน) ซึ่งเป็นกลุ่มที่ม ี

การเคลื่อนย้ายประชากรค่อนข้างบ่อย ท�ำให้การ 

เฝ้าระวังเหตุการณ์และควบคุมโรคท�ำได้ยาก 

	 2) พื้นที่เป็นชุมชนเมืองที่มีหมู่บ้านจัดสรร/ 

ห้างสรรพสินค้า และมีโรงงานอุตสาหกรรมมาก 

ในพื้นที่ ยังไม่มีการเฝ้าระวังในพื้นที่ส่วนนี้เนื่องจาก 

ผู้ประกอบการหรือคนในหมู่บ้านไม่ให้ความส�ำคัญ

และขาดความร่วมมือ

	 3) ประชาชนบางส่วนไม่เข ้าใจและไม่

ตระหนกัในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัในพืน้ที ่มกัมองว่า

เป็นหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีฝ่่ายเดียว บางส่วนไม่ให้ความ

ร่วมมือ เช่น ไม่ให้ข้อมูลความจริง เนื่องจากเกรงว่า 

จะมีความผิด ในการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่

	 4) บางพื้นที่ที่มีโรงพยาบาลเอกชนมัก 

ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลในการ 

ให้ข้อมูลผู้ป่วย

สรุปและอภิปรายผล

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือ  

รพ. สต. ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์รับแจ้งข่าว/เหตุการณ ์

ในพื้นที่ระดับต�ำบล โดยมีทะเบียนรับแจ้งข่าว/

เหตุการณ์และมีการบันทึกข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน 

รพ.สต. ทุกแห่งได้รับแจ้งข่าว/เหตุการณ์จาก อสม.

มากที่สุด ขณะที่การรับแจ้งจากแหล่งข ่าวอื่นๆ  

ในชุมชนยงัมน้ีอยมาก อาจเนือ่งมาจากการสร้างความรู้

ความเข้าใจและการพัฒนาเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ยังคงจ�ำกัดเฉพาะบางกลุ่ม และยังไม่มีการ
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ขยายและพัฒนาไปยังแหล่งข่าวอื่นในชุมชน โดย

เฉพาะแหล่งข่าวประเภทบุคคล ซึ่งเป็นส่วนที่สามารถ

ส่งเสริมและพัฒนาได้ เน่ืองจากจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. และ อสม. มีน้อย หากแหล่งข่าวมีการขยาย

เครือข่ายเพิ่มขึ้นในชุมชนก็จะช่วยให้การเฝ้าระวัง 

มีความครอบคลุมมากขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของสจุนิดา สุขก�ำเนดิ(8)  ทีศ่กึษาการประเมนิศกัยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสขุ  กบับทบาททีก่�ำลงัเปล่ียนแปลง 

โดยพบว่า อสม. มศีกัยภาพในการเฝ้าระวังป้องกนัโรค

และการส�ำรวจข้อมูลโดยอาจสร้างช่องทางการแจ้ง 

ให้หลากหลายมากขึ้น ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความเหมาะสม 

ในบริบทของแต่ละพื้นที่ การเฝ้าระวังเหตุการณ ์

ในพื้นที่ของ รพ. สต. ทุกแห่งท�ำงานในรูปแบบการ 

รบัแจ้งข่าว/เหตกุารณ์จากแหล่งข่าวเป็นหลกั ส่วนการ

ค้นหาข่าวเชิงรุกตามช่องทางอื่นๆ ยังมีน้อย ไม่ม ี

การก�ำหนดแนวทางหรือรูปแบบการหาข่าวที่ชัดเจน

จากแหล่งข่าวที่หลากหลายและยังขาดความต่อเนื่อง 

อาจมีข้อจ�ำกัดด้วยภาระงานและจ�ำนวนเจ้าหน้าที่  

ส่วนข่าว/ เหตุการณ์ที่มีการแจ้งในพ้ืนที่ยังคงเป็น

เหตุการณ์การเกิดโรคที่ส�ำคัญในพื้นที่เกือบทั้งหมด 

ส่วนเหตุการณ์อื่นๆ ที่นอกเหนือจากโรคที่ส�ำคัญ 

มกีารแจ้งเข้ามาเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก

อาจไม่มีเหตุการณ์ในส่วนนี้เกิดขึ้นในพื้นที่ และมี

เหตกุารณ์เกดิขึน้แต่ไม่ได้แจ้งเข้ามา ซึง่บางเหตุการณ์

ผู้แจ้งเห็นว่าเป็นเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ไม่น่ามีความเสี่ยง 

บางส่วนไม่ทราบว่าเป็นเหตุการณ์ที่ต้องแจ้ง ซึ่ง 

ในส่วนนี้ควรมีการชี้แจงและทบทวนเกณฑ์เกี่ยวกับ

การเฝ้าระวงัข่าว/เหตกุารณ์ให้กบัแหล่งข่าว เพือ่สร้าง

ความตระหนกัและเข้าใจหลกัเกณฑ์เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน

	 ภายหลังบันทึกข่าว/เหตุการณ์ที่รับแจ้งลง 

ในทะเบียน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกแห่งได้มีการจัดการ

และตอบสนองต่อข่าว/เหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งทุกข่าว

ได้ทันเวลาสอดคล้องกบัการศกึษาของสญัญา บวัเจรญิ(9)

ที่ศึกษาการสร้างเครือข่ายการข่าวอาชญากรรม 

ที่มีประสิทธิภาพ โดยภาพรวมส่วนใหญ่เร่ิมจากการ 

กรองและตรวจสอบข่าว/เหตุการณ์หลากหลายวิธี  

และภายหลังตรวจสอบหาข ้อมูลเพิ่มเติมเสร็จ 

หลายแห่งมีการประเมินความรุนแรงของข่าว/

เหตุการณ์และศักยภาพของทมี SRRT ต�ำบล ซ่ึงจากข่าว/ 

เหตุการณ์ที่ผ่านมา ทีม SRRT ต�ำบลเกือบทุกแห่ง

สามารถด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคได้ เนื่องจาก

เป็นเหตุการณ์ที่ไม่ใช่การระบาดและพบผู้ป่วยเพียง 

1-2 รายเท่านัน้ ยกเว้นบางเหตกุารณ์ทีต้่องขอรบัการ

สนับสนุนทมีระดับเหนือขึน้ไป ส�ำหรบัการควบคมุโรค

ไข้เลือดออกจะขอการสนับสนุนจากองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น ซ่ึงทุกแห่งต่างได้รับการสนับสนุนจาก

เครือข ่ายเป ็นอย ่างดีทั้ งในส ่วนของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นปัจจัย

หน่ึงที่ช่วยให้การเฝ้าระวังในทุกพื้นที่ประสบความ

ส�ำเร็จ และภายหลังด�ำเนินการเสร็จสิ้นเจ้าหน้าที่จะ

สรปุและรายงานต่อผูบ้รหิารของหน่วยงาน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ ์  

และคณะ(10) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ 

ของการด�ำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT  

เครือข่ายระดับต�ำบล จังหวัดแพร่ที่ว่าการรับแจ้งข่าว

จากเครือข่ายในชุมชนที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์

และการใช้ทะเบยีนรบัแจ้งบนัทกึรายละเอยีดของการ

ด�ำเนินงาน มีส่วนช่วยให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จ ซึ่งม ี

ทั้งรายงานแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการ  

โดยความถี่ในการสรุปรายงานแต่ละที่จะแตกต่างกัน

ไป ส่วนใหญ่จะสรปุเฉพาะทีเ่ป็นข่าว/ เหตกุารณ์เกีย่ว

กับโรคมากกว่าเหตุการณ์อื่นๆ ที่ไม่ใช่โรค ซึ่งควรให้

ความส�ำคัญในการรายงานทุกเหตุการณ์ไม่เพียง

เฉพาะโรคเท่านั้น

ข้อเสนอแนะ

	 1 .  ค ว ร มี ก า ร ท บ ท ว น ก า ร บั น ทึ ก ข ่ า ว 

ในโปรแกรมออนไลน์ เน่ืองจากเจ้าหน้าที่เห็นว่า

เป็นการเพิ่มภาระงานมาก ซึ่งปัจจุบันมีการก�ำหนด 

ตัวชี้วัดจ�ำนวนมากมาย ท�ำให้เจ้าหน้าที่มีภาระงาน 

เพิ่มขึ้น 

	 2. เจ้าหน้าท่ีระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล ต้องการการสนบัสนนุให้มกีารจดัอบรม 

และต้องการเอกสารทางวิชาการทีเกี่ยวข้องกับการ 

เฝ้าระวังเหตุการณ์ เพื่อเป็นคู่มือ แนวทางในการ

ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง
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	 3. ควรมีการประชาสัมพันธ์และเพิ่มการเฝ้า

ระวังเฃิงรุก โดยมีการพัฒนาเครือข่ายในการแจ้งข่าว

ในชุมชน เช่น ผู้น�ำชุมชน หน่วยงานในพื้นที่ทั้งภาครัฐ

และเอกชน เช่นโรงเรียน และควรให้เจ้าหน้าที่จาก

เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามามี

บทบาทในการแจ้งข่าว

	 4. ควรมกีารพฒันากลไกการด�ำเนนิงานอย่าง

มีส่วนร่วม โดยทีม SRRT ในระดับอ�ำเภอเข้ามาเป็น 

พี่เลี้ยงให้กับเจ้าหน้าท่ีใหม่ หรือที่มีการเปลี่ยนแปลง

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ และควรมีการด�ำเนินการร่วม

กนัทัง้ในการแจ้งเหตกุารณ์  และสอบสวน ควบคุมโรค 

รวมทัง้ ตดิตาม การด�ำเนนิงาน  เพ่ือเป็นการพฒันาใน

ด้านคุณภาพต่อไป 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

 	 ศิริมา ธนานันท์. ผลการประเมินระบบ 

เฝ้าระวังเหตุการณ์ในพื้นที่ระดับต�ำบล, วารสาร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2560; 2(1): 

หน้า 32- 40.
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การศึกษาการเข้าถึงสิทธิการได้รับบริการ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ความพึงพอใจต่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ คุณภาพชีวิต และการพัฒนาระบบบริการคนพิการ

จังหวัดนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2558

Study of access to care, ability to perform daily life activities, satisfaction with medical rehabilitation 

service, quality of life and developing health care system for people with physical disability

in Nakhonsawan province, fiscal year 2015

1เจิมจันทร์ เดชปั้น 				    

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์1 	
1Jermjun Detpun 

Nakonsawan Provincial Health Office1

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการเข้าถึงสิทธิตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

พ.ศ. 2550 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจต่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทางการแพทย์ และคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 2) พัฒนาระบบการดูแลคนพิการ 

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน และ 3) เปรียบเทียบความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน  

ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังได้รับระบบการดูแล การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งออก

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ และระยะที่ 3 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 400 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า คนพิการเข้าถึงสิทธิส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการด้านเบ้ียยังชีพ ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ และด้านได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือเป็นรายบุคคลคิดเป็นร้อยละ 92.30, 79.50 

และ 68.00 ตามล�ำดับ คนพิการช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ร้อยละ 59.40 พึงพอใจ 

ต่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพการทางการแพทย์ยู่ในระดับมาก ( X = 60.90, S.D. = 9.59) มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( X = 73.80, S.D. = 16.60) และหลังได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาข้ึน พบว่า คนพิการ 

มีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 ข้อเสนอแนะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรประสานงานกันให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิตาม พ.ร.บ.  

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ และพัฒนาระบบการดูแลให้ครอบคลุมคนพิการทุกประเภทโดยใช้ครอบครัว 

และชุมชนเป็นฐาน

ค�ำส�ำคัญ: คนพิการทางการเคลื่อนไหว , การเข้าถึงสิทธิการได้รับบริการ, ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน, ความพึงพอใจในการฟื้นฟูสมรรถนภาพด้านการแพทย์

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
	 This research aimed to 1) investigate access to the claim related to empowerment of persons  

with disability act B.E. 2550, ability to perform daily life activities, satisfaction with medical rehabilitation 

service, and quality of life among people with physical disabilities, 2) develop family and community  

based care system for disabled people, and 3) compare daily life activities, satisfaction, and quality of life 

before and after receive system developed. Methodology of this study was research and development.  

It included 3 phases of 1) survey study, 2) system development, and 3) quasi-experimentation. Participants 

were 400 disabled people who were 15 years old or over. Study had been conduct during November,  

B.E. 2558 and September, B.E. 2559. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t-test.

	 Results indicated that disabled people accessed to claim of the act regarding subsistence allowance, 

medical rehabilitation service, and personal assistance support as 92.30%, 79.50%, and 68.00%,  

respectively. 59.40% of them could perform daily life activities by their own. They were satisfied  

with medical rehabilitation service at a high level ( X = 60.90, S.D.=9.59), had quality of life at  

a moderate level ( X =73.80, S.D. =16.60). After receiving the care system, scores of their daily  

life activities, satisfaction, and quality of life significantly increased (p < .001).

	 Findings suggest that associated organizations would work collaboratively to help disabled  

people access to claim of the act and would develop family and community based care system covering  

all types of disabled people.

Keywords: people with physical disability, access to claim related to empowerment of persons with  

disability act, ability to perform daily life activities, satisfied with medical rehabilitation

บทน�ำ

 	 “คนพิการ” เป็นบุคคลส�ำคัญกลุ ่มเล็กๆ  

กลุม่หน่ึงในสงัคมไทย ท่ีนบัวนัจะมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

ซึง่จากรายงานการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ(1) 

พบว่า ในปี 2517 มีคนพิการประมาณ ร้อยละ 0.5  

ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้นเป็น ร ้อยละ 1.7  

ในปี 2545 และ ร้อยละ 3.0 ในปี พ.ศ. 2550 รวมทั้ง 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉล่ียปีละกว่า 1 แสนคน สาเหตุ

ความพิการมีหลายปัจจัย เช่น พฤติกรรมสุขภาพที่ 

ไม่เหมาะสม จนเป็นบ่อเกิดของความอ้วนและ 

โรคเรื้อรังและเกิดภาวะแทรกซ้อนความพิการตามมา 

เกิดจากอุบัติเหตุจราจร หรือกรณีความไม่พร้อมใน

ขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้เด็กที่เกิดมามีความพิการ 

ประกอบกับปัจจุบันสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น  

ซ่ึงวัยสูงอายุเป็นวัยที่อวัยวะต่างๆ มีความเสื่อมลง  

จงึท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพและความพกิาร ปัญหาเหล่านี้

ได้ทวีความรุนแรงขึ้น ส่งผลกระทบต่อตัวคนพิการ 

ครอบครัว และสังคมในอนาคต(2)

 	 ปัจจุบันรัฐมีนโยบายให้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และ

คนพิการ ดูแลตนเองที่บ้าน เพื่อให้บุคคลเหล่าน้ี 

ได ้อยู ่ ใกล ้ชิดกับครอบครัว และสิ่งแวดล ้อมที ่

ตนคุน้เคยในชุมชน(3) อีกทัง้ยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการ

หมุนเวียนเตียง เพื่อรับผู ้ป่วยอื่นในโรงพยาบาล  

โดยเป้าหมายส�ำคัญของการดูแลสุขภาพคนพิการ 

ที่บ้าน คือ คนพิการได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  
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มส่ีวนร่วมของชมุชน สามารถพึง่ตนเองให้ได้มากทีส่ดุ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเต็มตามศักยภาพ และมีความสุข

ตามอัตภาพ(4) 

	 การดูแลคนพิการ เป็นภารกิจยาวนานท่ี 

ผู้ดูแลและครอบครัวต้องรับผิดชอบ เป็นงานที่หนัก

และซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ ความพยายาม

อย่างต่อเน่ือง และปรบัตวัต่อบทบาทหน้าทีข่องตนเอง 

ซึง่หากไม่สามารถปรบับทบาท หรอืเพ่ิมประสทิธภิาพ

การดูแลได้ จะเกิดผลกระทบต่อคนพิการ กล่าวคือ  

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ หรือเสียชีวิต

ก่อนเวลาอันสมควร จากการศึกษาทั้งในประเทศ 

และต่างประเทศพบว่า ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน  

มีความส� ำคัญต ่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

คนพิการว ่าจะดีหรือแย่ลง อีกทั้งการสนับสนุน 

ทางสังคม ทั้งจากในครอบครัวเอง และชุมชน  

จะส่งผลให้ผูด้แูลผ่านวกิฤตนีไ้ปได้ ซึง่หากไม่สามารถ

ผ่านไปได้ ผู้ดูแลและครอบครัวจะเกิดความเครียด  

มีป ัญหาสุขภาพ และน�ำไปสู ่ คุณภาพชีวิตไม ่ด ี

ตามมา(5)

	 ระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ โดยให้

ครอบครวั และชมุชน มส่ีวนร่วมในการดแูล จงึมคีวาม

ส�ำคัญยิ่ง สอดคล้องกับสิทธิ กฎหมาย และกรอบการ

พัฒนา ที่ส�ำคัญ คือ มีลักษณะเป็นองค์รวมผสมผสาน 

ครอบคลมุทุกมิติการดแูล (การสร้างเสรมิสขุภาพ การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการฟื ้นฟู

สภาพ) และต่อเน่ืองเชื่อมโยง กล่าวคือ มีการแบ่ง

ความรับผิดชอบและเช่ือมโยงบทบาทระหว ่าง

ครอบครัว ชุมชน สถานบริการแต่ละระดับ ตลอดจน

หน่วยงานต่างๆ อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นการประกันว่า 

คนพกิาร จะได้รับการดแูลทีม่คีณุภาพ อนัจะน�ำมาไปสู่

การมคีณุภาพชวีติทีด่ ีภายใต้บรบิทของครอบครวัและ

ชุมชน(6) ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการ

ดูแลสุขภาพที่บ้าน ที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการดูแล

คนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานเพื่อ 

ให้คนพกิารได้รบัการดแูลสขุภาพทีบ้่านทีพ่งึประสงค์ 

ซึ่งการพัฒนาดังกล่าว จ�ำเป็นต้องท�ำอย่างเป็นระบบ 

ตั้งแต่การส�ำรวจสถานการณ์ การเข้าถึงสิทธิ ปัญหา

และความต้องการการดแูลคนพกิารในครอบครวัและ

ชุมชน เพื่อน�ำไปปรับระบบการดูแลคนพิการ โดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานที่เหมาะสม สามารถ

สนองตอบต่อปัญหา ความต้องการ และการเข้าถึง

บริการสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพคนพิการ 

ครอบครัว และชุมชนให้สามารถพึ่งตนเอง มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี(7-9) อันจะก่อเกิดองค์ความรู้ที่ส�ำคัญ น�ำไปใช้

ในการจดัการความรู ้และผลกัดนันโยบายการดแูลคน

พิการต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเข้าถึงสิทธิ ความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึง

พอใจ และคณุภาพชวีติ พฒันาระบบการดแูลคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็น

ฐาน และเปรียบเทียบความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ

คนพิการ ก่อนและหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการ

ดูแลคนพิการ โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ศึกษาการเข้าถึงสิทธิ ความสามารถในการประกอบ

กิจวตัรประจ�ำวนั ความพงึพอใจ และคณุภาพชีวติของ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey Research) กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่ม

แบบง่าย (Simple Random Sampling) เก็บข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์ เพือ่น�ำข้อมลูมาเป็นพืน้ฐานการวจิยั 

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน และ

ระยะท่ี 3 ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการ

ประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั ความพงึพอใจ และคณุภาพ

ชวีติของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ก่อนและหลงัได้

รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคนพิการ โดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) เก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ได้มาโดยใช้สูตรค�ำนวณ 
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ของ Taro Yamane (1973) จ�ำนวน 400 คน ระยะเวลาการศกึษาพฤศจกิายน 2558 ถงึกนัยายน 2559 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป ใช้สถติเิชงิพรรณนาแจกแจงเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณติ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired Samples t-test 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 คนพิการส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 53.3  

อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.5 จบช้ันประถมศึกษา  

ร้อยละ 67.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 74.0 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 47.5 ความพิการอัมพาต 

ครึ่งท่อน/คร่ึงซีก ร้อยละ 42.8 สาเหตุเกิดจากโรค/

ความเจ็บป่วย ร้อยละ 54.3 สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ร้อยละ 82.7 สมาชิกครอบครัว 2-4 คน  

ร้อยละ 64.3 ไม่มผีูด้แูล ร้อยละ 64.0 ผูด้แูลเป็นสาม/ี

ภรรยา ร้อยละ 32.3 มีที่อยู ่อาศัยเป็นของตนเอง  

ร้อยละ 62.0 และลักษณะที่อยู่อาศัยแข็งแรงถาวร  

ร้อยละ 59.3 

	 2. การเข้าถึงสิทธิ

	 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิตาม

มาตรา 20 ของ พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550 ด้านเบีย้ยงัชพี ร้อยละ 92.3 ด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ ร้อยละ 79.5 ด้านการ

สนับสนุน ผู้ช่วยเหลือคนพิการ ร้อยละ 68.0 ด้านการ

ยอมรับและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  

ร้อยละ 65.0 ด้านการปรับที่อยู่อาศัยและสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก ร้อยละ 52.5 ด้านการศกึษา ร้อยละ 45.5 

ด้านการฝึกอาชีพ ร้อยละ 37.8 ด้านการจ้างงาน  

ร้อยละ 22.8 และด้านล่ามภาษา ร้อยละ 21.3 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการ เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิตามมาตรา 20 ของ พ.ร.บ. 

		  ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550

สิทธิตามมาตรา 20 ของพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550

คนพิการ

เข้าถึง (%)  ไม่สามารถเข้าถึง (%)

การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 318 (79.5)  82 (20.5)

การศึกษา 182 (45.5)  218 (54.5)

การฝึกอาชีพสำ�หรับคนพิการ 151 (37.8)  249 (62.2)

การยอมรับและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 260 (65.0)  140 (35.0)

ล่ามภาษามือ 85 (21.3)  315 (78.7)

เบี้ยยังชีพสำ�หรับคนพิการ 369 (92.3)  31 (7.7)

การปรับที่อยู่อาศัยในด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวกในบ้าน 210 (52.5)  190 (47.5)

การได้รับการสนับสนุนผู้ช่วยเหลือคนพิการ 272 (68.0)  128 (32.0)

การได้รับการจ้างงานจากหน่วยงานราชการ/เอกชน 91 (22.8)  309 (76.2)
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	 3. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน เท่ากับ 12.15 (ตารางที่ 2) คนพิการส่วนใหญ่ 

ช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 59.4 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ร้อยละ 18.8 และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 21.8  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

 		  (Activities of Daily Living : ADL) ของคนพิการ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน  X  S.D.

การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำ�รับไว้เรียบร้อยต่อหน้า 1.78 1.76

การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 1.15 1.86

การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ 2.18 1.87

การใช้ห้องน�้ำ/ห้องสุขา 1.41 1.71

การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 1.91 1.85

การสวมเสื้อผ้า 1.47 1.67

การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 1.26 1.87

การอาบน�้ำ 0.91 1.68

การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 1.74 1.63

การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 1.71 1.56

รวม  12.15 7.15

ตารางที่ 3	จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการ จ�ำแนกตามการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

		  ประจ�ำวัน (Activities of Daily Living : ADL)

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน  จำ�นวน ร้อยละ

ช่วยเหลือตนเองได้ (12-20 คะแนน) 238 59.4

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (5-11 คะแนน) 75 18.8

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (0-4 คะแนน) 87 21.8

  	 4. ความพึงพอใจ

	 	 ระดับความพึงพอใจรวมทุกด้าน อยู่ในระดับมาก ( X = 60.90) ด้านการให้บริการ พึงพอใจการให้

บริการด้วยความยิ้มแย้มมากที่สุด ( X = 4.26) ด้านกระบวนการ พึงพอใจการให้บริการตามล�ำดับก่อน-หลัง 

มากที่สุด ( X = 4.17) และด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก พึงพอใจการมีสถานที่ส�ำหรับคนพิการ มากที่สุด  

( X = 4.92) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	ความพงึพอใจต่อบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ จ�ำแนกตามค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

		  และระดับความพึงพอใจของคนพิการ

ความพึงพอใจ  X  S.D. ระดับความพึงพอใจ

ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/อสม.

1. การให้บริการด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส

2. การให้คำ�แนะนำ�และตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน

3. การให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว

4. การดูแลเอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ

5. การให้บริการเป็นประจำ�

 

 4.26 

 4.24

 4.14

 4.24

 4.12

0.92

0.91

0.91

0.90

1.09

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ

1. ขั้นตอนการให้บริการมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย

2. ระยะเวลาในการให้บริการมีความเหมาะสม

3. การให้บริการตามลำ�ดับก่อน-หลัง

4. มอีปุกรณแ์ละเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมในการใหบ้รกิาร

5. มีเอกสาร/แผ่นพับแนะนำ�บริการ

 4.15

 4.07

 4.17

 4.15

 4.06

1.03

1.06

1.11

1.14

1.46

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

1. มีสถานที่ส�ำหรับคนพิการ

2. สถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบียบ

3. มีน�้ำดื่มให้บริการ

4. มีทางลาดส�ำหรับคนพิการ

5. มีห้องน�้ำส�ำหรับคนพิการ 

 4.92

 4.15

 4.21

 4.11

 4.08

1.34

1.15

1.11

1.22

1.27

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

รวม  60.90 9.59 มาก

 

	 5. คุณภาพชีวิต

		  ระดับคุณภาพชีวิตรวมทุกด ้าน อยู ่ ในระดับปานกลาง ( X = 73.80) โดยคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 29.64) ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 19.33) ด้านจิตใจ

อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 17.19) และด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับมาก ( X = 9.10) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 คุณภาพชีวิตของคนพิการ จ�ำแนกรายด้าน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต  X  S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

ด้านสิ่งแวดล้อม

 19.33

 17.19

 9.10

 29.64

4.84

4.82

2.92

7.35

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

รวม  73.80 16.60 ปานกลาง
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	 6. การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ  

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ด้านปัจจัยน�ำเข้า

มีการก�ำหนดนโยบาย มีคณะกรรมการดูแลคุณภาพ

ชีวติคนพิการในชมุชน และมีการบูรณาการทรัพยากร

ร่วมกัน ด้านกระบวนการ 1) การมีส่วนร่วมระหว่าง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาคีเครือข่าย 

แกนน�ำชุมชน ภาคประชาชน และครอบครัวคนพิการ 

2) การวเิคราะห์ข้อมลูคนพกิารและจดัโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทีเ่หมาะสม โดยนกักายภาพบ�ำบดั ร่วมกบั

ญาติผู ้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้น�ำชุมชน  

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) องค์กรปกครอง

ส ่วนท ้องถิ่นและชุมชนปรับสภาพแวดล ้อมให ้ 

เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิตของคนพิการ สนับสนุน

แหล่งประโยชน์การเข้าถึงสิทฺธิ 4) การติดตามการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน โดยชุมชนและภาคีเครือข่าย

อย่างต่อเนื่อง ด้านผลลัพธ์ได้ระบบบริการฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารทีใ่ช้ชุมชนและครอบครวัเป็นฐาน 

และเกิดผลลพัธ์ทีดี่ในด้านสขุภาพของคนพิการ ท�ำให้

คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 	 7. เปรยีบเทยีบความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจ�ำวนั ความพงึพอใจ และคณุภาพชวีติ ก่อน

และหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคนพิการ 

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน คะแนนความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน คะแนน

ความพึงพอใจ และคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น 

ภายหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคนพิการ 

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ p-value < 0.001 เท่ากันทุกค่า 

ตารางที่ 6	ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลัง 

		  ได้รับการดูแลด้วย ระบบการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว จ�ำแนกตามค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 

		  มาตรฐาน 

ข้อมูล

 ค่าเฉลี่ยก่อน

 ได้รับการดูแล

ค่าเฉลี่ยหลัง 

ได้รับการดูแล  p-value

X S.D. X S.D.

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน 12.15 7.15 14.55 6.19 < 0.001

ความพึงพอใจ 60.90 9.59 62.22 9.16 < 0.001

คุณภาพชีวิต 73.80 16.60 83.09 15.47 < 0.001

อภิปรายและข้อเสนอแนะ

	 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิตาม

มาตรา 20 ของ พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550 พบว่า คนพิการเข้าถึงสิทธิเป็นส่วนใหญ่  

อาจเนือ่งจากความสะดวกของการตดิต่อสือ่สาร ท�ำให้

การติดต่อและสร้างสัมพันธภาพได้ดี ส่งผลต่อความ

สามารถรับรู้แหล่งข้อมูล ท�ำให้คนพิการได้รับรู้และ 

ได้รบัสทิธต่ิางๆ อย่างค่อนข้างทัว่ถงึ การเข้าถงึบรกิาร

ภาครัฐของคนพิการมากขึ้น และนโยบายภาครัฐ 

ที่ชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพคนพิการ ที่ก�ำหนด 

เป ็นพระราชบัญญัติฟ ื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ปี พ.ศ. 2550 มี

ผลท�ำให้ทุกฝ่ายให้ความความส�ำคัญต่อคนพิการ

มากกว ่าในอดีต สอดคล ้องกับการศึกษาของ  

พรธิดา วิเศษศิลปานนท์ และคณะ(11) ที่พบว่า คน

พิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิ ร้อยละ 70.0 

	 ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั 

พบว่า คนพิการช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ร้อยละ 18.8 

และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 21.8 การใช้ชีวิต

แบบทุนนิยม ท�ำให้ครอบครัวต้องเน้นการหารายได้

เพิม่มากขึน้ ส่งผลให้คนพกิารขาดผูด้แูล ขณะเดยีวกนั

ครอบครัวคนพิการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
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ต้องขาดรายได้ในการที่ต้องมีคนอยู่ดูแลคนพิการ 

ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุนารี หน่อไชย(12) ท่ีพบว่า ครอบครัวที่มีคนพิการ  

มีผลกระทบต่อการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว

และการสญูเสยีรายได้ประจ�ำ ดงันัน้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

คนพิการ ไม่ได้ส่งผลต่อตัวคนพิการเพียงเท่านั้น  

แต่ช่วยเหลือครอบครัว ชุมชน และสังคมด้วย 

	 ความพึงพอใจต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 

การแพทย์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ ศรีวัลลา ราชบุรุษ(13) ที่พบว่า  

ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อส�ำนักงานบริการ

ฝ่ายทะเบียนส�ำนักงานที่ดินจังหวัดล�ำปาง โดยมีการ

ติดป้ายชื่อส�ำนักงานมีความชัดเจน หาง่าย สถานที่ตั้ง

ของส�ำนักงานอยู่ในที่เหมาะสม การจัดสถานที่นั่งพัก

เพือ่ขอรบับริการมีความเหมาะสม ความสะอาดภายใน

อาคารส�ำนักงาน ระบบแสงสว่างและการถ่ายเทของ

อากาศของส�ำนักงานมีความเหมาะสม มีความสะดวก

ในการเดินทางมาติดต่อขอรับบริการ น�้ำดื่มส�ำหรับ 

ผู้มารับบริการมีพอเพียง และการจัดห้องสุขาส�ำหรับ

คนพิการมีความเหมาะสม และการศึกษาของ  

ทรงยศ พิลาสันต์ และคณะ(14) ที่พบว่า คนพิการ 

ให้คะแนนความพึงพอใจต่อทุกมิติคิดเป็นค่าเฉลี่ย 

3.77 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน

	 คุณภาพชีวิตของคนพิการ โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม  

อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ  

นิธนินัท์ โคกคาน(15) ทีพ่บว่า การตดิตามข้อมลูข่าวสาร

ท�ำให้คนพิการได้รับทราบสิทธิประโยชน์ ตลอดจน

เรือ่งราวต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาศกัยภาพ

ของตนเองให้สามารถพึงตนเองได้ คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายอยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปกร์ วชิรัคกุล(16) ที่พบว่า คนพิการโดยส่วนใหญ่ 

สามารถที่จะเรียนรู้การช่วยเหลือตนเองได้ดีในระดับ

หนึ่ง ได้แก่ การนอนหลับ การพักผ่อน ซึ่งเป็นกิจวัตร

ที่ท� ำให ้คนพิการสามารถช ่วยเหลือตนเองได ้  

และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู ่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ มาสโลว์(17) ทีม่นษุย์ต้องการ

ความนับถอื พอใจตนเอง เป็นความต้องการทีจ่ะได้รบั

การเห็นคุณค่าของตน หรือได้เห็นคุณค่าของสิ่งอื่น 

ท�ำให้สขุภาพจิตด ีส่วนคณุภาพชวีติด้านความสมัพนัธ์

ทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ปราณี ประไพวัชรพันธ์(18) ที่พบว่า คุณภาพชีวิต 

ของคนพิการแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

	 การพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ที่ประกอบไปด้วย 

ความร่วมมือ ระหว่างคนพิการ ผู้ดูแล ครอบครัว 

บุคลากรทีมสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ 

คนพิการ ชุมชน รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ท่ีเกี่ยวข้องกับการ 

ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การศึกษา 

การพฒันาสงัคม การพฒันาอาชีพและอ่ืนๆ ซ่ึงมหีลาย

ภาคส่วนท�ำงานร่วมกันเป็นทีม การสื่อสารระหว่าง

บุคคลที่มีประสิทธิภาพ ร่วมท้ังการใช้ข้อมูลคนพิการ

ร่วมกัน จะส่งผลให้สามารถวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

และคุณภาพชีวิตคนพิการได้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้คนพิการ

ได้เตมิเตม็ความเป็นบคุคล เป็นผูท้ีม่คีณุค่าทางสงัคม 

สามารถด�ำเนินชวีติได้อย่างเตม็ศกัยภาพ ได้รบัโอกาส 

ได้รับสิทธิที่พึงได้ และได้รับการยอมรับอย่างมีคุณค่า

และศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ รัชนี สรรเสริญ และคณะ(5) การศึกษา 

ของ นริสา วงศ์พนารักษ์ และศิรินาถ ตงศิริ (7) ที่พบว่า 

การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ช่วยให้ 

คนพิการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเนื่อง กระตุ้น

และสร้างขวัญก�ำลังใจให้คนพิการ ให้รู้สึกถึงคุณค่า 

ในตัวเอง ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง ทั้งยังเป็นการสร้างความ

เข้มแข็งในชุมชน ให้ชุมชนสามารถดูแลคนพิการได้ 

	 การเปรียบเทียบความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั ความพงึพอใจ และคณุภาพชวิีต 

ก่อนและหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลคน

พิการ โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน พบว่า 

คะแนนความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั 

คะแนนความพึงพอใจ และคะแนนคุณภาพชีวิต  
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เพิ่มขึ้นภายหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแล 

คนพิการ โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ชัชวาล ขจรอนันต์ (19) ที่พบว่า ผลการพัฒนาระบบ 

การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว ระดับความ 

พงึพอใจ และคณุภาพชีวติของคนพกิารเพิม่ข้ึนทกุราย 

และการศึกษาของ ธัญญพิชชา อาสินรัมย์ (20) ที่พบว่า 

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

เพิ่มขึ้นก่อนได้รับการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพคน

พิการโดยชุมชนเป็นฐาน 

สรุป 

	 ควรประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

ที่ เกี่ยวข ้องเพื่อให ้คนพิการสามารถเข ้าถึงและ 

ใช้ประโยชน์จากสทิธติาม พ.ร.บ.ส่งเสรมิคณุภาพชวีติ

คนพิการ พ.ศ.2550 เสริมสร้างความรู ้การดูแล

สุขภาพแก่คนพิการและครอบครัว จัดระบบการดูแล

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยใช้ครอบครัว

และชุมชนเป็นฐาน ให้มีความครอบคลุมคนพิการ 

ทุกประเภท 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์สมเกียรติ 

ข�ำนุรักษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

และนางลักขณา รัตนศรีทอง นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ที่สนับสนุนและ 

ให้ข้อเสนอแนะการวิจัย ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  

แพทย์หญิงปัทมา สีมาขจร แพทย์หญิงมณฑกานต์  

โอประเสิรฐสวัสดิ์ ผศ.ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล และ 

ขอขอบคุณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  

ที่สนับสนุนงบประมาณ และขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ คนพกิารทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง และครอบครวั 

ตลอดจนชุมชนท่ีให้ความร่วมมือจนท�ำให้การวิจัย

ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

 	 เจิมจันทร์ เดชปั้น. การศึกษาการเข้าถึงสิทธิ

การได้รบับรกิาร ความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวัน ความพึงพอใจต่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

คุณภาพชีวิต และการพัฒนาระบบบริการคนพิการ 

จังหวัดนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2558, วารสาร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2560; 2(1): 

หน้า 41 - 50.
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การประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2559 

The evaluation of risk communication to change health behavior for Streptococcus suis  

prevention in Nakhon Sawan Province in 2016

ชรินทร์ ห่วงมิตร1, นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์1, อมรรัตน์ กล�่ำทัพ1

1 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

Charin Haungmitr1, Nares Thitinunthiwat1, Amornrat Klamthap1 
1 Office of Disease Prevention and Control 3, Nakhon Sawan Province

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง 

เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2559 โดยใช ้

รูปแบบการประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) กลุ่มตัวอย่างมี 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู้รับผิดชอบงานป้องกัน 

ควบคุมโรคระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ในจังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 46 คน 2) ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป

ในเขตรับผดิชอบหน่วยบรกิารสาธารณสขุ จ�ำนวน 420 คน และ 3) ผูบ้รหิารหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั

ควบคุมโรคไข้หูดับ จ�ำนวน 6 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2560 รวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษา 1) ปัจจัยแวดล้อม (Context :C) พบว่า สถานการณ์โรคไข้หูดับตั้งแต่ปี 2553 – 2558 

จังหวัดนครสวรรค์เป็นพ้ืนที่มีปัญหาการเกิดโรคไข้หูดับติด 1 ใน 5 อันดับแรกของประเทศ และสูงสุดในเขต

สุขภาพที่ 3 และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีนโยบาย/ยุทธศาสตร์/มาตรการและแนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคไข้หูดบัไว้ชัดเจน 2) ปัจจยัน�ำเข้า (Input :I) พบว่า บคุลากรผูรั้บผดิชอบงานมีเพยีงพอร้อยละ 58.7 

มีงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงานฯ ร้อยละ 50.0 และวัสดุอุปกรณ์มีเพียงพอร้อยละ 50.0 3) กระบวนการ

บริหารจัดการ (Process: P) พบว่า หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการการแก้ไขปัญหาโรคไข้หูดับ ร้อยละ 82.6 

(การวางแผน) มีช่องทางการสื่อสารการป้องกันโรคไปยังประชาชน ร้อยละ 89.1(การจัดองค์การ) เจ้าหน้าที่ได้

รับการอบรมเรื่องโรคไข้หูดับ ร้อยละ 71.7 (การอ�ำนวยการ) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค ร้อยละ 

91.3 (การประสานงาน) และมีการติดตามก�ำกับการด�ำเนินงาน ร้อยละ 95.7 (การติดตามก�ำกับ) 4) ผลการ

ด�ำเนินงาน (Product : P) (1) ผลผลิต (Output) พบว่า ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคไข้หูดับระดับสูง ร้อยละ 

92.6 (2) ผลลัพธ ์ (Effect) พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคไข้หูดับระดับเหมาะสมมาก 

ร้อยละ 82.5 และ มีความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเสี่ยงการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 94.3 และ(3)  

ผลกระทบ (Impact) พบว่า ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 – 31 ธันวาคม 2559 มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 20 ราย  

อัตราป่วยเท่ากับ 6.02 ต่อประชากรแสนคน และ ผู้ป่วยตายจ�ำนวน 1 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับ 0.30  

ต่อประชากรแสนคน 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.1 Jan.-Apr. 2017

52

	 สรปุผลการประเมนิ พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ได้แก่ ปัจจยัแวดล้อม กระบวนการบรหิารจดัการ 

ประกอบด้วย การวางแผน การจัดองค์การ การประสานงาน และการติดตามก�ำกับงาน และผลการด�ำเนินงาน

ประกอบด้วย (1) ผลผลิต ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคไข้หูดับระดับสูง (2) ผลลัพธ ์1) ประชาชนมีพฤติกรรม

สขุภาพการป้องกนัโรคไข้หดูบัระดับเหมาะสมมาก และ 2) มคีวามพงึพอใจต่อการสือ่สารความเสีย่งการป้องกัน

โรคระดับมาก และ (3) ผลกระทบ คือ จ�ำนวนผู้ป่วยตายและอัตราป่วยตายลดลงมากกว่าร้อยละ 50.0  

ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย บคุลากร งบประมาณ และ วสัดอุปุกรณ์ กระบวนการ

บริหารจัดการคือ การอ�ำนวยการ และ ผลกระทบ คือ จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยลดลงน้อยกว่าร้อยละ 50.0 

	 ข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนาช่องทางการสื่อสารและก�ำหนดประเด็นการสื่อสาร (Key message)  

ไปยงัประชาชนกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลมุทัว่ถงึ ด้วยช่องทางและวิธกีารทีห่ลากหลาย โดยมเีป้าหมายเพือ่

การลดโรคให้น้อยลงและหมดไป

ค�ำส�ำคัญ : การสื่อสารความเสี่ยง, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคไข้หูดับ

Abstract
Abstract

 	 The purpose of this descriptive study was to evaluate the operating result of risk communications 

to change the health behaviour for Streptococcus suis prevention in Nakhon Sawan province in 2016  

by CIPP model using. The 3 groups of sample were composed of 1) The 46 officials who responds for  

disease prevention in the level of sub–district, district, and provincial in Lat Yao district and Muang  

Nakhon Sawan district. 2) The 420 peple who over 15 years of age in public health care center and 3)  

6 directors of related agencies with S.suis prevention. Just once data was gathered from February to  

March 2017 by questionnaires, interviews, and related documents. The data was analyzed by descriptive 

statistics of percentage and mean.

	 The results of study 1) Context (C): Nakhon Sawan province was the 1st in top 5th of S.  

suis problem in Thailand and highest in health area region 3 and the related agencies had an obvious  

policies, strategies, and procedures for disease control 2) Input (I) was found that there were enough officers 

(58.7%) who was responsible for disease prevention, 50% equally for budget and material supporting  

3) Process (P) was found that the agencies had plans, projects, or activities for disease prevention  

was 82.6% (planning), communication channels for disease prevention to people in the area for 89.1% 

(organization management). The related officers who was trained for disease prevention was 71.7%  

(directing), the participating network of disease prevention was 91.3% (co-ordination), and follow up  

for the operation was 95.7% (follow up). 4) Product (P): (1) Output was found that 92.6% of people  

in the study area had a lot of knowledge of S. suis (92.6%). (2) Effect was found that 82.5% of people  

in the study area had much suitable health behaviours and 94.4% of those satisfied with the communication 

for S. suis prevention and (3) Impact was found that there were 20 patients from 1 January - 31 December 

2016, morbidity rate was 6.02 per 100,000 people, and one of dead patient was 0.3 per 100,000 people.
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	 The summary of evaluation result of risk communication to change health behavior for S. suis  

in Nakhon Sawan province in 2016 that passed the evaluation criteria were 2 environmental factors:  

process of management that consisted of planning, organization management, coordination, follow up,  

and the operating result consisting of 1) the production: the people had much knowledge of S. suis.  

2) the result: 1) the people had suitable health behaviour for S. suis prevention 2) much satisfied with  

the communication for the disease prevention, and 3) the effect: number of dead patients and mortality  

rate was decreased over 50% from 2015. Under criteria evaluation comprised with input factors: personnel 

budgets, and materials, process of management: directing and the effect: number of morbidity rate  

was decreased over 50% from 2015. 

	 The suggestion from this study should improvement of risk communication and key massage to  

all target people with various ways for disease decreasing and elimination.

Keywords: Risk communication, Health behavior, Streptococcus suis

บทน�ำ

	 โรคไข้หูดับ มีสาเหตุจากเชื้อ Streptococcus 

suis เกิดจากการรับประทานเนื้อสุกรที่น�ำมาปรุง 

อาหารสุกๆ ดิบๆ หรือสัมผัสเนื้อ หรือเลือดสุกร  

ทีม่เีชือ้ปนเป้ือนอยู ่เชือ้นีส้ามารถผ่านเข้าทางบาดแผล

หรือรอยถลอกตามร่างกาย ตลอดจนเข้าทางเยื่อบุตา 

มีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 5 – 20 ผู้ที่เส่ียงต่อการติด

เชื้อน้ีมักเป็นกลุ่มเพศชายวัยกลางคน และผู้สูงอายุ 

มากกว่าร้อยละ 50 มีประวัติการรับประทานลาบ  

หลู้ ส้า ดิบร่วมกับดื่มสุราเป็นประจ�ำ และผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ไต มะเร็ง ผู้ป่วยร้อยละ 54 – 80 

จะสูญเสียการได้ยิน (หูหนวกถาวร) ในรายที่รุนแรง

อาจมีการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ อวยัวะภายในอกัเสบ

มีจ�้ำเลือดทั่วตัว ช็อก (1)

	 สถานการณ์โรคไข้หูดับของประเทศไทย

ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2558 พบว่า ภาคเหนือ 

มีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ และภาคกลาง จังหวัดนครสวรรค์ มีอัตราป่วย

ของผูป่้วยโรคไข้หูดบัสงูตดิอนัดบั 1 ใน 5 ของประเทศ

ติดต่อกันมาโดยตลอด อัตราป่วยเท่ากับ 4.66 , 5.87 

และ 5.50 ต่อประชากรแสนคน(2) และ เป็นจังหวัดที่

มีจ�ำนวนผู ้ป่วย/ตายมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 3  

ตดิต่อกนัมา ตัง้แต่ปี พ.ศ.2553 - 2558 คอื มผีูป่้วย/

ตายเท่ากับ 25/1 , 32/0 , 51/3 , 49/5 , 32/5 และ 

60/7 ราย ตามล�ำดับ อ�ำเภอที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย/ตาย

สะสมสงูสดุ คอื อ�ำเภอเมอืงนครสวรรค์ จ�ำนวน 96/4 

ราย รองลงมาเป็น อ�ำเภอลาดยาว 40/5 ราย นอกจาก

นั้นยังสามารถพบผู้ป่วย/ตายสะสมจากโรคไข้หูดับ

เกิดขึ้นเกือบทุกอ�ำเภอยกเว้นอ�ำเภอตากฟ้าที่ไม่พบ 

ผู้ป่วยในช่วงเวลาดังกล่าว( 3) เป็นปัญหาระดับพื้นที่ 

โดยเฉพาะเขตพื้นที่อ�ำเภอลาดยาวและอ�ำเภอเมือง

นครสวรรค์ ทีม่จี�ำนวนผู้ป่วยและตายด้วยโรคดังกล่าว

เกิดขึ้นอยู่เป็นประจ�ำ จากปัญหาดังกล่าวส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ในฐานะ

หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค ได้เห็นความส�ำคัญ

และจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการแก้ไขปัญหาโรคไข้หูดับที่

เกิดขึ้น จึงได้จัดท�ำโครงการพัฒนาระบบสื่อสารเพื่อ

ป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับเขตพื้นที่อ�ำเภอลาดยาว

และอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2559 ขึ้น 

เพือ่สร้างการรบัรูใ้ห้กบัประชาชนในพืน้ทีเ่ป้าหมายได้

เกิดความตระหนักและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

ในการป้องกันโรคไข้หูดับ อันมีเป้าหมายเพื่อลด

จ�ำนวนผู้ป่วยและตายจากโรคดังกล่าวให้ลดน้อยลง

จากปีที่ผ ่านมา ดังนั้นจึงท�ำให้ผู ้ศึกษาสนใจที่จะ
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ประเมนิผลการสือ่สารความเสีย่งเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับ

จงัหวดันครสวรรค์ ในปี 2559 เพือ่น�ำผลทีไ่ด้จากการ

ศกึษาไปปรับปรงุพฒันาและขยายผลการสือ่สารความ

เสี่ยงการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็น

ปัญหาเฉพาะพื้นท่ีทั้งในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อประเมินปัจจัยแวดล้อม ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการบรหิารจดัการ และผลการด�ำเนนิงานการ

สื่อสารความเสี่ยงเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับของจังหวัด

นครสวรรค์ ในปี 2559

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) ใช้รปูแบบการประเมนิซปิโมเดล 

(CIPP Model) เป็นการประเมินผลแบบสรุปรวม 

(Summative evaluation) ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 2560 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามี  

3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู้รับผิดชอบงานป้องกัน

ควบคุมโรคระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบลของ 

หน่วยงานสาธารณสุขพื้นที่ เป ้าหมายในจังหวัด

นครสวรรค์ จ�ำนวน 46 คน 2) ประชาชนทีม่อีายตุัง้แต่ 

15 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ

สาธารณสุขพื้นที่อ�ำเภอลาดยาวและอ�ำเภอเมือง

นครสวรรค์ จ�ำนวน 420 คน และ 3) ผู้บริหารหน่วย

งานในจังหวัดนครสวรรค์ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้หูดับ จ�ำนวน 6 คน เลือกประชากร 

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ส�ำหรับผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค เลือก

หน่วยบริการสาธารณสุขใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple 

random sampling) สัมภาษณ์ประชาชนในพื้นที ่

เป้าหมายใช้การสุ ่มแบบโดยบังเอิญ (Accidental 

Sampling) และสัมภาษณ์ผู้บริหารเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. แบบสอบถามผู ้รับผิดชอบงานระดับ

จังหวัด อ�ำเภอ และ ต�ำบล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

ปัจจัยแวดล้อม ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการบริหาร

จดัการ และปัญหา/อปุสรรคในการด�ำเนนิงานสือ่สาร

ความเสี่ยงการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับ

	 2.  แบบสมัภาษณ์ประชาชนในพืน้ทีเ่ป้าหมาย 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ 

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมในการป้องกนัโรคไข้หดูบั 

และความพึงพอใจที่มีต ่อการสื่อสารความเสี่ยง 

การป้องกันโรคไข้หูดับ

	 3. แบบสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารหน่วยงานที่

เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับ ในปี 

2559 ที่ผ่านมา ประกอบด้วย ข้อมูลสถานภาพของ 

ผู ้ให้สัมภาษณ์ ข้อคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานและ 

ความส�ำเร็จการป้องกันควบคุมโรคของจังหวัด

นครสวรรค์ในรอบปีที่ผ่านมา และข้อเสนอแนะอื่นๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำหนังสือถึงผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ดังนี้

	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ผู ้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล  

เพื่อรวบรวมข้อมูล ด้านปัจจัยแวดล้อม ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการการบริหารจัดการ และปัญหา/อุปสรรค

และข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานการป้องกนัควบคมุ

โรคไข้หูดับ ในปี 2559

	 2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในเขตรบัผดิชอบของหน่วย
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บริการสาธารณสุขในพื้นที่อ�ำเภอลาดยาวและอ�ำเภอ

เมืองนครสวรรค์ เพื่อรวบรวมข้อมูลด้านความรู ้ 

พฤติกรรมการปฏิบัติฯ และความพึงพอใจที่มีต่อการ

สื่อสารความเสี่ยงการป้องกันโรคไข้หูดับ ในปี 2559

	 3. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์

เชิงลึกส�ำหรับผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับในรอบปีที่ผ่านมา เพื่อ

รวบรวมข้อมูลด้านนโยบาย/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/

แนวทางการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค การจัด

ล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหา และปัญหาอปุสรรค/ข้อ

จ�ำกัดในการด�ำเนินงาน และความคาดหวังต่อการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับในอนาคต

	 4.รวบรวมและตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์ของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ แล้วน�ำ

มาลงรหัสและวิเคราะห์แปรผลข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลจากแบบสอบถามผู้รับผิดชอบงาน

ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล และข้อมูลจากแบบ

สัมภาษณ์ประชาชน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และ 

ค่าเฉลี่ย โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ 

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงาน

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและ

แบบสัมภาษณ์

	 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้รับผิดชอบงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับ

 			   ข ้อมูลทั่วไปของผู ้รับผิดชอบงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับ ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และ

ต�ำบล ในปี 2559 พบว่า เพศชายและเพศหญงิเท่ากนั

คอื ร้อยละ 50.0 อายุ 41 – 45 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 36.9 

รองลงมาอายุ 51 – 55 ปี ร้อยละ 21.7 สถานภาพ

สมรส สมรสร้อยละ 78.3 ระดบัการศกึษา จบปรญิญา

ตรี ร้อยละ 73.9 ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

ร้อยละ 87.0 ระยะเวลาปฏิบตังิานทีห่น่วยงานปัจจบุนั 

1 – 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.9 รองลงมา 11 – 15 ปี 

ร้อยละ 26.0 ประสบการณ์ท�ำงานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค 1 – 5 ปี ร้อยละ 26.0 รองลงมา 21 – 25 

ปี ร้อยละ 21.7 

	 1.2 	 ข้อมูลท่ัวไปของประชาชนผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์ในพื้นที่เป้าหมาย

			   ข้อมูลทั่วไปของประชาชนผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์ในพื้นที่เป้าหมาย พบว่า เพศหญิงมากที่สุด 

ร้อยละ 59.5 อายุ 50 – 54 ปี ร้อยละ 13.3 รองลงมา

อายุ 55 – 59 ปี ร้อยละ 12.7 ระดับการศึกษา จบชั้น

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 53.0 รองลงมาเป็น

มัธยมศึกษา ร้อยละ 25.7 อาชีพเกษตรกรรมพบมาก

ที่สุดร้อยละ 30.7 รองลงมาอาชีพรับจ้างร้อยละ 30.0 

	 1.3 	 ข้อมลูผูบ้รหิารหน่วยงานทีใ่ห้สมัภาษณ์

		  ผู้บริหารหน่วยงานท่ีให้สัมภาษณ์ จ�ำนวน 

6 แห่ง ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ ปศุสัตว์จังหวัดนครสวรรค์ สาธารณสุข

อ�ำเภอลาดยาว สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลเนินขี้เหล็ก อ�ำเภอ

ลาดยาว และนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนอง

กรด อ�ำเภอเมืองนครสวรรค์

	 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินการสื่อสารความ

เสี่ยงเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการ

ป้องกันควบคุมโรค

	 ไข้หูดับจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2559 

ตามกรอบแนวคิด CIPP Model เปรียบเทียบกับ

เกณฑ์การตัดสิน/	เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 จากการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง 

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2559  

ตามกรอบแนวคิด CIPP Model เปรียบเทียบกับ 

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ผลเป็นดังนี้
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	 ด้านปัจจัยแวดล้อม (Context : C) 

ประกอบด้วย (1) การมข้ีอมลูสถานการณ์โรคไข้หดูบั

ระดับประเทศ เขต จังหวัดและอ�ำเภอ ในช่วง 3-6 ปี

ที่ผ่านมา และ (2) การมี นโยบาย/ยุทธศาสตร์/

มาตรการ/แนวทางการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค

ไข้หูดับของหน่วยงานในปี 2559 ท่ีผ่านมา พบว่า  

มีข้อมูลสถานการณ์โรคไข้หูดับประกอบตัดสินใจการ

แก้ไขปัญหา และหน่วยงานแต่ละระดับมีนโยบาย/

ยุทธศาสตร์/มาตรการ/แนวทางการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับในรอบปีที่ผ่านมาทุก 

หน่วยงาน

	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input : I) ประกอบด้วย 

บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) และวัสดุ

อุปกรณ์ (Material) พบว่า เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้าน

การป้องกนัควบคมุโรคมเีพียงพอ ร้อยละ 58.7 ได้รบั

งบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้หดูบัเพียงพอ ร้อยละ 50.0 และวัสดอุปุกรณ์ทีใ่ช้

ในการสื่อสารฯ ได้แก่ สปอตวิทยุ บทความออกหอ 

กระจายข่าว และโป๊สเตอร์/แผ่นพับ/ไวนิล/ปฏิทิน

ป้องกันโรคฯมีเพียงพอ ร้อย 50.0 

	 ด้านกระบวนการบรหิารจดัการ (Process : P) 

ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การจดัองค์การ 

(Organiz ing) การอ�ำนวยการ (Direct ing)  

การประสานงาน (Co-ordinating) และการติดตาม

ก�ำกับ (Monitoring) พบว่า หน่วยงานแต่ละระดับมี

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการแก้ไขปัญหาโรค 

ไข้หดูบั ร้อยละ 82.60 มช่ีองทางการสือ่สารการป้องกนั

โรคฯไปยังประชาชน ร ้อยละ 89.1 เจ ้าหน้าท่ี 

ผู ้ เกี่ยวข้องเคยได้รับการอบรมเร่ืองโรคไข้หูดับ  

ร้อยละ 71.7 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคฯ ร้อยละ 91.3 และมีการติดตามก�ำกับ

งานฯ ร้อยละ 95.7 

	 ด้านผลการด�ำเนินงาน (Product : P) 

ประกอบด้วย ผลผลติ (output) คอื ความรูเ้รือ่งโรคไข้

หดูบัของประชาชนในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย ผลลัพธ์ (Effect) 

ได้แก่ (1) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

เป้าหมายในการป้องกันโรคไข้หูดับ และ (2) ความ 

พึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการส่ือสารความเสี่ยง

การป้องกนัโรคไข้หดูบั และผลกระทบ (Impact) ได้แก่ 

(1) จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วย และ (2) จ�ำนวน 

ผู ้ป่วยตายและอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้หูดับของ

ประชาชนในพื้นที่เป้าหมายใน ปี 2559 พบว่า 

ประชาชนในพื้นที่เป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ

ระดับสูง ร้อยละ 92.6 มีพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคไข้หูดับอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ร้อยละ 

82.5 และมีความพึงพอใจต่อการสื่อสารความเสี่ยง

การป้องกันโรคไข้หูดับระดับมาก ร้อยละ 94.3 และ

ในปี 2559 ที่ผ่านมาในพื้นที่เป้าหมาย มีผู้ป่วยโรคไข้

หูดับจ�ำนวนทั้งหมด 20 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 6.02 

ต่อประชากรแสนคน และมีผู้ป่วยตายจ�ำนวน 1 ราย 

อัตราป่วยตายเท่ากับ 0.30 ต่อประชากรแสนคน 

	 สรปุผลการประเมนิตามกรอบแนวคดิ CIPP 

Model เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ ผลเป็นดังนี้ 

	 ด้านปัจจัยแวดล้อม (Context : C) พบว่า 

ผ่านเกณฑ์การประเมินทีก่�ำหนดไว้ ท้ัง 2 องค์ประกอบ

	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input : I) ประกอบด้วย 

บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) และวัสดุ

อุปกรณ์ (Material) พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ที่ก�ำหนดไว้ทั้ง 3 องค์ประกอบ

	 ด้านกระบวนการบรหิารจดัการ (Process : P) 

ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การจดัองค์การ 

(Organizing) การอ�ำนวยการ (Directing) การ

ประสานงาน (Co-ordinating) และการติดตามก�ำกับ 

(Monitoring) พบว่า 

	 -	ผ่านเกณฑ์การประเมนิทีก่�ำหนดไว้ คอื การ

วางแผน (Planning) การจัดองค์การ (Organizing) 

การประสานงาน (Co-ordinating) และการติดตาม

ก�ำกับ (Monitoring) 

	 -	ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนดไว้ คือ 

การอ�ำนวยการ ในประเด็น เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องเคยได้

รบัการอบรมเรือ่งโรคไข้หูดบั 
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	 ด้านผลการด�ำเนินงาน (Product) ประกอบ

ด้วย ผลผลติ (Output) ผลลพัธ์ (Effect) และ ผลกระทบ 

(Impact) พบว่า 

	 -	ผ ่ านเกณฑ ์การประเมินที่ก� ำหนดไว ้ 

ประกอบด้วย ผลผลิต (Output) คือ ความรู้เรื่องโรค

ไข้หูดับของประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย ผลลัพธ์  

(Effect) ได้แก่ (1) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่เป้าหมายในการป้องกันโรคไข้หูดับ และ (2) 

ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการสื่อสารความ

เสีย่งการป้องกนัโรคไข้หดูบั และ ผลกระทบ (Impact) 

คอื จ�ำนวนผูป่้วยตาย และอตัราป่วยตายด้วยโรคไข้หดูบั

ลดลงร้อยละ 50 เปรียบเทียบกับปี 2558 

	 -	ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนดไว้ คือ 

จ�ำนวนผู ้ป่วยและอัตราป่วยด้วยโรคไข้หูดับลดลง 

ร้อยละ 50 เปรยีบเทยีบกับปี 2558 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ผลการประเมนิการสือ่สารความเสีย่งเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพการป้องกนัควบคมุโรคไข้หดูบั

	 จังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2559 ตามกรอบแนวคิด CIPP Model เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสิน/ 

	 เป้าหมาย ที่ก�ำหนดไว้

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย
ผลการ

ประเมิน

สรุปผล 

การประเมิน

ปัจจัยแวดล้อม (Context : C)

1. ขอ้มลูสถานการณโ์รคไขห้ดูบัระดบัประเทศ

เขต จังหวดัและอำ�เภอ ในรอบ 3-6 ป ีท่ีผา่นมา

จำ�นวนฐานขอ้มลูสถานการณโ์รคไขห้ดูบัระดบั

ประเทศ เขต จังหวดั และอำ�เภอ จำ�นวน 1 ฐาน

จำ�นวน 1 ฐาน ผ่าน

2. นโยบาย/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/แนวทาง

การดำ�เนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไขห้ดูบัของ

หน่วยงานในรอบปีที่ผ่านมา

ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่ทั้งเกี่ยวข้องมี 

นโยบาย/มาตรการ/แนวทางการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้หูดับ

ร้อยละ 100.0 ผ่าน

ปัจจัยนำ�เข้า (Input : I)

1. บุคลากร (Man)

 - จำ�นวนเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่เห็นว่าเพียงพอ ร้อยละ 58.7 ไม่ผ่าน
2. งบประมาณ (Money)

 - งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน ร้อยละ 80 ของหน่วยงานที่ได้รับงบประมาณ

สนับสนุนเพียงพอ

ร้อยละ 50.0 ไม่ผ่าน

3. วัสดุอุปกรณ์ (Material) 

 - วัสดุอุปกรณ์ในการสื่อสาร เช่น

สปอตวิทยุ, บทความออกหอกระจายข่าว, 

เอกสารแผ่นพับ/ โปสเตอร์ ฯลฯ

ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่เห็นว่าเพียงพอ ร้อยละ 50.0 ไม่ผ่าน

กระบวนการบริหารจัดการ (Process)

1. การวางแผน (Planning)

 - แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาโรคไข้หูดับ ร้อยละ 80 ของหน่วยงานมีแผนงาน/

โครงการแก้ไขปัญหาโรคไข้หูดับ

ร้อยละ 82.6 ผ่าน

2. การจัดองค์การ (Organizing)

 - ช่องทางการสื่อสารการป้องกันควบคุมโรค

ไข้หูดับไปยังประชาชน

รอ้ยละ 80 ของหนว่ยงานมชีอ่งทางการสือ่สาร

การปอ้งกนัควบคมุโรคไข้หดูบัไปยงัประชาชน

ร้อยละ 89.1 ผ่าน

3. การอำ�นวยการ (Directing)
 - เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเคยได้รับการอบรม

เรื่องโรคไข้หูดับ

ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่เป้าหมาย 

เคยได้รับการอบรม

ร้อยละ 71.7 ไม่ผ่าน
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับ 

	 จังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2559 ตามกรอบแนวคิด CIPP Model เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตัดสิน/ 

	 เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (ต่อ)

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย
ผลการ

ประเมิน

สรุปผล 

การประเมิน

4. การประสานงาน (Co-ordinating)

 - ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้หูดับ

ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่เห็นว่ามีภาคีเครือ

ขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งเขา้มามสีว่นรว่มในการปอ้งกนั

ควบคุมโรคไข้หูดับ

ร้อยละ 91.3 ผ่าน

5. การติดตามกำ�กับ (Monitoring) 

 - การติดตามกำ�กับงาน ร้อยละ 80 ของหน่วยงานมีการติดตามกำ�กับงาน  ร้อยละ 95.7 ผ่าน

ผลการดำ�เนินงาน (Product)

1. ผลผลิต (Output) 

 - ความรู้เร่ืองโรคไข้หูดับของประชาชนใน

พื้นที่เป้าหมาย

ร้อยละ 80 ของประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย 

มีความรู้เรื่องโรคไข้หูดับในระดับสูง

 ร้อยละ 92.6 ผ่าน

2. ผลลัพธ์ (Outcome)

 2.1 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

เป้าหมายในการป้องกันโรคไข้หูดับ

ร้อยละ 80 ของประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย

มีพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคไข้หูดับ

ระดับเหมาะสมมาก

 ร้อยละ 82.5 ผ่าน

 2.2 ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการ

สื่อสารความเสี่ยงการป้องกันโรคไข้หูดับ

ร้อยละ 80 ของประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมายมี

ความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงการ

ป้องกันโรคไข้หูดับในภาพรวมระดับมาก

 ร้อยละ 94.3 ผ่าน

3. ผลกระทบ (Impact)

 - จำ�นวน/อัตราป่วย/ จำ�นวนผู้ป่วยตาย/

อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้หูดับของประชาชน

ในพื้นที่เป้าหมาย ปี 2559

1. จำ�นวนผู้ป่วย/อัตราป่วย และ

2. จำ�นวนผูป้ว่ยตาย/อตัราปว่ยตายดว้ยโรคไข้

หูดับของประชาชนในพื้นที่เป้าหมายปี 2559 

ลดลงร้อยละ 50 จากปี 2558

1.จำ�นวนผู้ป่วย 

20 ราย และ

อัตราป่วย 

6.02 /ปชก.

แสนคนลดลง

ร้อยละ 33.3 

และ34.6

ไม่ผ่าน

2.จำ�นวนผู้ป่วย

ตาย 1 ราย และ

อัตราป่วยตาย 

0.30 /ปชก.

แสนคนลดลง

ร้อยละ 80.0 

และ 80.4

ผ่าน
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาการประเมินผลการส่ือสาร

ความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 

2559 ผลการศึกษาเป็นดังนี้

	 ปัจจัยแวดล้อม พบว่า 1) สถานการณ์โรคไข้

หูดับระดับประเทศต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2556 – 2558 

จังหวัดนครสวรรค์เป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข ้

หูดับสูงติด 1 ใน 5 อันดับแรกของประเทศและ 

ภาคเหนือ ระดับเขตตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2558  

เป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับสูงสุดของ 

เขต  3 โดยเฉพาะอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ และอ�ำเภอ

ลาดยาว มีจ�ำนวนผู้ป่วย/ตายด้วยโรคไข้หูดับเกิดข้ึน

มาอย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี และ หน่วยงานทุกระดับมี

ความชัดเจนของ นโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการและ

แนวทางการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับ จึงเป็นสิ่ง 

บ่งบอกถึงเหตุผลและความจ�ำเป็นในการด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา โดยใช้กลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยงและ

การประชาสัมพันธ์เป็นมาตรการน�ำ อันมีเป้าหมาย

เพื่อลดการเกิดโรคไข้หูดับในเขตพื้นที่ดังกล่าว

	 ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย บคุลากร งบประมาณ 

และวสัดุอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ

โรคไข้หูดับ พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิทีก่�ำหนดไว้ 

ทัง้ 3 องค์ประกอบ ทีก่�ำหนดให้มปัีจจยัน�ำเข้าดงักล่าว

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 จึงควรน�ำหลักการเพิ่ม

ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการมาใช้ในการด�ำเนนิงาน 

โดยการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการแก้ไข

ปัญหา ได้แก่ ปศุสัตว์จังหวัด/อ�ำเภอ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ 

ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน ตลอดจนหาแหล่งทุนสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานจากแหล่งอื่นๆ เช่น กองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่นที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลในพื้นที่ 

เป้าหมายบางแห่ง ได้น�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหา 

โรคไข้หูดับ ซึ่งจะท�ำให้ช่วยแก้ไขปัญหาเรื่องบุคลากร 

งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอนั้นหมดไป 

	 กระบวนการบริหารจัดการ ประกอบด้วย 

การวางแผน การจัดองค ์กร  การอ� ำนวยการ  

การประสานงาน และการติดตามก�ำกับ พบว่า  

ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนดไว้ 4 องค์ประกอบ  

คือ การวางแผน การจัดองค์กร การประสานงาน  

และการตดิตาม ก�ำกบั สอดคล้องกับ ธงชยั สนัตวิงษ์(4)  

ได้กล่าวไว้ว่า กระบวนการบรหิารจดัการ เป็นกระบวน

การที่ท�ำให้งานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งน้ี

ต้องอาศัย การวางแผน การจัดองค์การ การจัดคน 

เข้าท�ำงาน การสั่งการ และการควบคุมงาน อย่างไร

ก็ตามมีเพียง 1 องค์ประกอบ คือ การอ�ำนวยการ 

ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิทีก่�ำหนดไว้ คอื ร้อยละ 80 

ของเจ้าหน้าที่ผู ้เก่ียวข้องเคยได้รับการอบรมเร่ือง 

โรคไข้หูดับ จึงเป็นไปได้ที่จากผลการประเมินที่พบว่า 

เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องมเีพยีงพอ ร้อยละ 58.7 ซึง่แต่ละ

คนรับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคของหน่วยงาน

หลายโรค ท�ำให้ไม่มีเวลาที่จะเข้ารับการอบรม ดังนั้น

จึงอาจใช้ช่องทางหรือวิธีการอย่างอ่ืนในการพัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู ้เก่ียวข้อง เช่น การช้ีแจงให้ 

ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในการประชุมประจ�ำเดือนของ

หน่วยงาน เป็นต้น

	 ผลการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ผลผลิต 

(Output) ผลลพัธ์ (Effect) และผลกระทบ (Impact) 

พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนดไว้ครบถ้วน  

2 องค์ประกอบ คือ ผลผลิต (Output) เป้าหมาย  

ร้อยละ 80.0 ของประชาชนในพ้ืนทีเ่ป้าหมายมคีวามรู้

เร่ืองโรคไข้หดัูบระดับสงู ผลการด�ำเนินงาน ประชาชน

ในพ้ืนที่เป้าหมายมีความรู้เร่ืองโรคไข้หูดับระดับสูง 

ร้อยละ 81.2 ผลลพัธ์ (Effect) เป้าหมาย (1) ร้อยละ 

80.0 ของประชาชนในพื้นที่เป้าหมายมีพฤติกรรม

สขุภาพในการป้องกันโรคไข้หดูบัระดบัเหมาะสมมาก 

และ (2) ร้อยละ 80.0 ของประชาชนในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย

มีความพึงพอใจต่อการสื่อสารความเสี่ยงการป้องกัน

โรคไข้หูดับ ผลการด�ำเนินงาน ประชาชนในพื้นที่ 

เป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค 

ไข้หูดับระดับเหมาะสมมาก ร้อยละ 82.5 และมี 
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ความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงการป้องกัน

โรคไข้หูดับระดับมาก ร้อยละ 94.3 และ ผลกระทบ 

(Impact) เป้าหมาย (1) จ�ำนวนผูป่้วย/อตัราป่วย และ 

(2) จ�ำนวนผูป่้วยตาย/อตัราป่วยตายด้วยโรคไข้หดูบั 

ในปี 2559 ลดลงร้อยละ 50.0 เปรยีบเทยีบกบัปี 2558 

ผลการด�ำเนินงาน ปี 2559 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 20 ราย 

อัตราป่วยเท่ากับ 6.02 ต่อประชากรแสนคน เปรียบ

เทียบกับปี 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 30 ราย อัตราป่วย

เท่ากับ 9.20 ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผูป่้วยลดลง

ร้อยละ 33.3 อัตราป่วยลดลงร้อยละ 34.6 ถือว่า 

ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนดไว้ ส�ำหรับจ�ำนวน

ผู้ป่วยตายและอัตราป่วยตาย ในปี 2559 มีจ�ำนวน 

ผูป่้วยตาย 1 ราย อตัราป่วยตายเท่ากบั 0.30 ต่อประชากร

แสนคน เปรียบเทียบกับปี 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยตาย 

5 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับ 9.20 ต่อประชากรแสนคน 

จ�ำนวนผู้ป่วยตายลดลงร้อยละ 80.0 และอัตราผู้ป่วย

ตายลดลงร้อยละ 80.4 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ทีก่�ำหนดไว้ แม้ว่าในปี 2559 ทีผ่่านมาได้มกีารสือ่สาร

ความเสี่ยงการป้องกันโรคไข้หูดับไปยังประชาชน 

ในพื้นที่เป้าหมาย ผ่านกลไกหน่วยงานและผู้รับ 

ผิดชอบงานในแต่ละระดับ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ในพื้นที่อ�ำเภอลาดยาวและอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ 

แบบหวงัผลให้ประชาชนกลุม่เส่ียงเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดจ�ำนวนผู ้ป่วยและตาย 

จากโรคไข้หูดับให้น้อยลง โดยมีทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น  

โปสเตอร์ ไวนิล แผ่นพับ ปฏิทินป้องกันโรค ร่วมกับ

สือ่ออกอากาศทางหอกระจายข่าว เช่น สปอตวทิยุ และ

บทความออกหอกระจายข่าว อันเป็นการสื่อสาร 

โดยใช้สญัลกัษณ์หรอืใช้ถ้อยค�ำซึง่เป็น 1 ใน 4 รปูแบบ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ที่จะส่งผลให้การสื่อสาร

นั้นประสบความส�ำเร็จมากขึ้น ตามแนวทางของ  

นรศิรา นงนชุ อ้างถงึในสมฤทยั เสอืปาน (5) ร่วมไปกบั

การสือ่สารความเสีย่ง เพ่ือเป็นการป้องกนั (Proactive) 

ให้ประชาชนมคีวามตระหนกัต่ออนัตรายหรอืเตอืนให้

รูจ้กัวธิป้ีองกนัความเสีย่งและลดความสญูเสยีจากการ

ป่วยเป็นโรคไข้หูดับ ท�ำให้สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วย

และตายจากโรคไข้หูดับได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่เป็น

ไปตามเป้าหมายการประเมินที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงอาจเป็น

เพราะขาดการสื่อสารประชาสัมพันธ ์ให ้ความรู  ้

กับประชาชนในการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องจากการ

ให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต�ำบล

พื้นที่เป้าหมาย ประกอบกับโรคไข้หูดับพบมากที่สุด

ในกลุม่อาย ุ65 ปีขึน้ไป รองลงมาเป็นกลุม่อาย ุ45-54 

ปี และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง(6) ดังนั้นการ

เลือกใช้สื่อเพื่อสร้างการรับรู ้สร้างความเข้าใจกับ

ประชาชนให้เกดิความตระหนกัในการป้องกนัโรคไข้หดูบั 

ควรค�ำนึงถึงความเหมาะสมกับประชาชนในแต่ละ 

กลุ่มเป้าหมาย โดยพิจารณาคุณสมบัติและลักษณะ

ต่างๆ ที่คล้ายคลึงกัน เพื่อให้ทราบถึง เพศ อายุ อาชีพ 

ฐานะทางเศรษฐกจิ การศกึษา ความคดิเหน็ ความเชือ่

ทัศนคติ และพฤติกรรมการสื่อสาร ฯลฯ ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ในการเลอืกใช้สือ่ทีม่ปีระสทิธผิลและตรงกบั

กลุ่มเป้าหมาย ตามที่วาสนา จันทร์สว่าง(7) ได้ให้หลัก

การเลือกสื่ออะไรบ้างในการประชาสัมพันธ์ไว้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. ควรมกีารบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์เพือ่ขบั

เคลื่อนการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้หูดับให้เป็น

ไปอย่างมีระบบและต่อเน่ือง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

การลดโรคในพื้นที่ที่เป็นปัญหา

	 2. ควรมกีารผลติและพฒันาสือ่ต้นแบบและ

ก�ำหนดประเด็นการส่ือสาร (Key message) การ

ป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับที่สามารถเข้าถึงประชาชน

ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง 

เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง

ในการป้องกันควบคุมโรคทุกระดับทั้งระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบล ให้มีขีดความสามารถในการ 

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับได้อย่างมี

คุณภาพและมีมาตรฐาน
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	 2. พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

ผู้เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เพื่อสร้างความเข้มแข็งใน

การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคไข้หูดับให้เป็นอย่าง

มีประสิทธิผล

	 3. พัฒนาช่องทางการส่ือสารความเส่ียงการ

ป้องกนัควบคมุโรคไข้หดัูบให้สามารถเข้าถงึประชาชน

กลุม่เป้าหมาย โดยเฉพาะกลุม่เสีย่งในพืน้ที ่ด้วยวธิกีาร

และช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

           ชรินทร์  ห่วงมิตร. การประเมินผลการสื่อสาร

ความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับ จังหวัดนครสวรรค์ ในปี 

2559, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

2560; 2(1): หน้า 51- 61
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
	  ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�ำดับของเอกสาร ตามล�ำดับเลขที่มีการอ้าง

ถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเน้ือเร่ืองน้ัน จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการก�ำกับ

ไว้ในส่วนเอกสารอ้างองิด้วย โดยเรยีงล�ำดบัจากหมายเลข 1 ไปจนถงึเลขทีส่ดุท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลข

อยู่ในวงเล็บ ( ) ต่อท้ายข้อความที่น�ำมาอ้างอิงในรายงาน

	 เอกสารที่น�ำมาอ้างอิงส่วนใหญ่เป็นวารสารวิชาการ หนังสือ รายงานการประชุมสัมมนา วิทยานิพนธ์ 

หนังสือพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ แต่ละประเภทมีวิธีเขียนในรูปแบบที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

1. บทความจากวารสารวิชาการมาตรฐาน (Standard journal article)

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;เล่มที่ของวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

	 ชื่อผู้แต่ง อาจมีคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ ถ้าเป็นช่ือคนไทยให้เขียนแบบไทย คือช่ือตัว ตามด้วยช่ือ

สกุล ไม่มีค�ำน�ำหน้า ถ้าเป็นชื่อชาวต่างประเทศ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้อง

ใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย , หลังชื่อทุกคน ถ้าผู้แต่งมี 6 คนหรือน้อยกว่า 6 คน 

ให้ระบุชื่อทุกคน แต่ถ้ามีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก และตามด้วยค�ำว่า “et al.” 

	 ชื่อวารสาร ให้ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก�ำหนดไว้ใน Index Medicus ส�ำหรับวารสารใดไม่มีการ

ก�ำหนดชื่อย่อไว้ ให้ใช้ชื่อเต็ม 

	 จ�ำนวนหน้า ระบุจ�ำนวนหน้าโดยไม่ต้องมีค�ำว่า “หน้า” ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตัวเลขเต็ม

ส�ำหรับหน้าแรก และตัดตัวเลขซ�้ำออกส�ำหรับหน้าสุดท้าย เช่น หน้า 30-39 ใช้ 30-9 เป็นต้น

	 ตัวอย่าง

1.  Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl 

J Med 2002;347(4):284-7.

2.  สัญญา สุขขำ�, วรรณภา โพธิ์น้อย, รัฐวิชญญ์ จิวสวัสดิ์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอ็ชไอวีของพนักงานบริการทางเพศ. วารสารโรคเอดส์ 2557;26(2):71-82.

	

2. หนังสือ

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปี. 

	 ครั้งที่พิมพ ์ให้ใส่เมื่อเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 2,3,4… เป็นต้นไป เช่น 2nded. 3rded… 

	 เมืองที่พิมพ ์ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้าหากไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์ให้ใช้ค�ำว่า n.p. หรือภาษา

ไทยใช้ค�ำว่า ม.ป.ท. 
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	 ตัวอย่าง

	 2.1 ผู้นิพนธ์คนเดียว

1.  Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

2.  เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of essential hypertension). 

กรุงเทพมหานคร: พัฒนาศึกษา; 2532.

	 2.2 หนังสือที่มีบรรณาธิการ ผู้รวบรวม หรือประธานเป็นผู้แต่ง

1.  Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: 

McGraw-Hill; 2002.

2.  กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, มุกดา ตฤษณานนท์, ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์, ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, 

บรรณาธิการ. ตำ�ราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2550. กรุงเทพมหานคร: สำ�นักงานกิจการ

โรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2550.

	 2.3 บทหนึ่งในหนังสือ

1.  Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:  

Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 

2002. p. 93-113.

2.  เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ำ�และเกลือแร่. ใน:มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฏร์, 

ประอร ชวลิตธำ�รง, บรรณาธิการ. ทารกแรกเกิด. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 

2540. หน้า 424-78.

3. เอกสารอื่นๆ

	 3.1 วิทยานิพนธ์

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. 

1.  อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิด

เรือ้รงั [ วทิยานิพนธป์รญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต] กรงุเทพมหานคร: จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั; 2543.



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.1 Jan.-Apr. 2017

64

	 3.2 บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง.ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่	 ประชมุ; สถาน

ที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า. 

1.   Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic program-

ming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 

EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 

3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.

2. ประมวล วีรุตมเสน. การปฏิสนธินอกร่างกาย และการย้ายฝากตัวอ่อนในคน. ใน : อุกฤษต์ เปล่งวาณิช, 

เสบียง ศรีวรรณบูรณ์, มลินี มาลากุล, บรรณาธิการ. การประชุมใหญ่ทางวิชาการฉลอง 100 ปี คณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2534. หน้า 5-7.

4. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต 

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]; ปีที่: [หน้า]. 

เข้าถึงได้จาก: http://.... 

1.  Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J 

Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from: 

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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การเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารเป็น “สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”

	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เริ่มมีการรวบรวมบทความวิชาการ ผลการศึกษาวิจัย และ

ดำ�เนินการตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2540 โดยมีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

และชื่อหน่วยงาน จำ�นวน 4 ครั้ง ดังนี้ 

	 1.	ฉบับแรกชื่อ “วารสารสำ�นักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 1” ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 

2540 จนถึง ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2545

	 2.	ครัง้ที ่2 ชือ่ “วารสารสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่1” ปทีี ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถินุายน 2546 

จนถึง ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559 

	 3.	ครั้งที่ 3 ชื่อ “วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13 กรุงเทพฯ” ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-

เมษายน 2559 มีเพียงฉบับเดียว

	 4.	ครั้งที่ 4 ชื่อ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม-สิงหาคม 

2559 จนถึงปัจจุบัน ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2560 เนื่องจากมีคำ�สั่งกรมควบคุมโรค ที่ 507/2559 

ลงวันที่ 21 เมษายน 2559 จัดตั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (เดิมคือสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 13 กรุงเทพฯ) เพื่อให้การพัฒนานโยบาย ระบบและการวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ เพื่อปกป้องประชาชนในเขตเมือง 

	 วัตถุประสงค์ในการตีพิมพ์เผยแพร่ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” เพื่อเผยแพร่

วิทยาการที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรใน

หน่วยงานสงักดักรมควบคมุโรคและองคก์รอืน่ๆ และเพือ่เปน็สือ่กลางในการตดิตอ่และประสานงานระหวา่งนกั

วิชาการหรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

	 จากการประชุมพิจารณาของคณะกรรมการ “วารสารสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง” มมีตใิหม้ี

ดำ�เนินการแจ้งหอสมุดแห่งชาติเพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบัน โดยมีการปรับการจัดพิมพ์วารสารจากเดิมปีละ 2 

ฉบับ เป็นปีละ 3 ฉบับ (ทุก 4 เดือน) เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณบทความวิชาการที่มากขึ้นและได้เตรียมความ

พรอ้มในการยืน่ขอรบัรองประเมนิคณุภาพวารสาร ของศนูยด์ชันกีารอา้งองิวารสารไทย (Thai–Journal Citation 

Index: TCI) กองบรรณาธิการขอเรียนว่า “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ยังคงคุณภาพในการ

ตีพิมพ์และเผยแพร่วารสาร และจะพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
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