


วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4
วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวารสารวิชาการ จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนางานวิชาการระดับเขต

	 2. เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรม และงานสร้างสรรค์ของบุคลากรในหน่วยงาน สังกัด

		  กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานทางวิชาการอื่นๆ

	 3. เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ การติดต่อ และประสานงานระหว่างผู้ที่สนใจหรือปฏิบัติงาน		

		  เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟ ู

		  สมรรถภาพ

คณะกรรมการที่ปรึกษา

	 นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ		  หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 4

	 นายแพทย์นพพร พงศ์ปลื้มปิติชัย		 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

	 นายแพทย์ไพโรจน์ สุรัตนวนิช 		  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

	 นายแพทย์มณเฑียร คณาสวัสดิ์	  	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี

	 นายแพทย์สาโรจน์ มะรุมดี		  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก

	 นายแพทย์วรงค์ รุ่งเรือง			  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

	 นายแพทย์ณรงค์ ตั้งตรงไพโรจน์		  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี

	 นายแพทย์วัฒนา โรจนวิจิตรกุล		  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

	 นายแพทย์พิทยา ไพบูลย์ศิริ		  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บรรณาธิการอำ�นวยการ

	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

	 หัวหน้ากลุ่มของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

กองบรรณาธิการ

	 นางสุภาภรณ์ วัฒนาธร	 นางสาวภาวิณี มนตรี

ฝ่ายจัดการและฝ่ายศิลป์

	 นางสาววิภาศิริ อังประทีป	 นายยุทธนา กลิ่นจันทร์	 นายณัฐพล ผลาผล

	 นางสาวอุบลวรรณ์ ประชีพฉาย

กำ�หนดออก ราย 6 เดือน (ตุลาคม – มีนาคม, เมษายน - กันยายน)

วิธีการสืบค้นวารสาร  http://thailand.digitaljournals.org/index.php/JMPHR2/index

สำ�นักงาน สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

			   ถนนพหลโยธิน ตำ�บลพระพุทธบาท อำ�เภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 18120

			   โทรศัพท์ 036 - 239302, 036 - 239306, 036 - 266006 โทรสาร 036 – 239301



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรืองานสร้างสรรค์ท่ี

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำ�ลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี ้

กองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์

หลักเกณฑ์และคำ�นำ�สำ�หรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผลงานวิจัยและ/หรือบทความวิชาการ กลุ่มที่ 2 นวัตกรรม

และ/หรือผลงานสร้างสรรค์ โดยจำ�แนกเป็นลักษณะต่างๆ ดังนี้

		  1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ดับ ดังนี้ “บทคัดย่อ บทนำ� วัสดุและ

วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง”

		  1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความเพ่ือฟ้ืนฟูวิชาการซ่ึงรวบรวมผลงานเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

โดยเฉพาะท่ีเคยลงตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาแล้ว โดยนำ�เร่ืองมาวิเคราะห์ วิจารณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดความกระจ่าง 

แก่ผู้อ่านเกี่ยวกับเรื่องนั้น

		  1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่น่าสนใจทั้งด้านประวัติ 

ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน

		  1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ และวิทยาการที่เกี่ยวข้องที่น่าสนใจ ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย

		  1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มดำ�เนินการ มีการทดลองนำ�ไปใช้ในพื้นที่ มีการติดตาม

ประเมินผล และเขียนรายงานในรูปแบบของบทความวิชาการ

	 2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

		  2.1 ชื่อเรื่อง

		  ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 

		  2.2 ชื่อผู้เขียน

		  ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) พร้อมท้ังอภิไธยต่อท้ายช่ือและสถาบันท่ีทำ�งานท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 

		  2.3 เนื้อเรื่อง

		  ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน

หากใช้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน โดยอักษร ใช้ตัวพิมพ์ Cordia New ขนาด 14

		  2.4 บทคัดย่อ

		  คือการย่อเนื้อหาสำ�คัญเฉพาะที่จำ�เป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำ�คัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค

สมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา 

ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

		  2.5 บทนำ�

		  อธิบายความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาที่ทำ�การวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องและ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย



		  2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา

		  แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย 

ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

		  2.7 ผลการศึกษา

		  อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของ

ผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

		  2.8 วิจารณ์

		  ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือ

ผลการดำ�เนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

		  2.9 เอกสารอ้างอิง

		  1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 1997

		  2. การอ้างอิงเอกสารใดๆ ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 สำ�หรับเอกสารอ้างอิง		

อันดับแรก และเรียงต่อตามลำ�ดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม

		  3. เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus การใช้เอกสาร

อ้างอิงไม่ถูกแบบจะทำ�ให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้

ครบตามหลักเกณฑ์

	 3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

		  3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร

		  ก. ภาษาอังกฤษ

		  ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์ ; เล่มที่ของวารสาร : หน้าแรก - 

หน้าสุดท้าย.ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตามด้วย et al.

		  ตัวอย่าง

		  1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and 

household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640 - 4.

		  ข. ภาษาไทย

		  ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสาร  เป็นต้น 

		  2. ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ สัมปัตตะวณิช. อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรกโดยการศึกษา

จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคเร้ือน 589 ราย. วารสารโรคติดต่อ 2527;10:101 - 2.

		  3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา

		  ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา

		  ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

		  1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization;1979.

		  ข. การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา

		  ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน; ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 

สำ�นักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน; ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, ตระหนักจิต 

หะริณสุต,บรรณาธิการ. ตำ�ราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่1. กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115 - 20.



4. การส่งต้นฉบับ

	 การส่งเรื่องลงตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับโดยใช้เอกสารขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว จำ�นวนไม่เกิน 8 หน้า 1 ชุด หรือแผ่น 

CD พร้อมระบุชื่อ File ถึงสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ถนนพหลโยธิน 

อำ�เภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 18120 หรือที่ E-mail address : drt.dpc2@gmail.com

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

	 5.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

	 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 2 เล่ม

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัยนวัตกรรมและ 
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บทคัดย่อ

	 การประเมินระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ สำ�นักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (สคร.4) และจังหวัดในพื้นที่ ปีงบประมาณ 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
ช่องว่างในการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยใช้เครื่องมือ 
12 องค์ประกอบของ UNAIDS และวางแผนพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ ซึ่งสอดคล้องกับช่องว่างที่ค้นพบ ตามความเหมาะสมกับบริบทและความพร้อม และนำ�ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะไปใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) และ 
เชิงปริมาณ (Quantitative Study) โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์ระดับเชิงลึก 
(In–depth Interview) การพิจารณาว่าองค์ประกอบใดผ่านจะต้องมีผลการประเมินรายข้อภายในองค์ประกอบ 
ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 สำ�หรับการประเมินว่าหน่วยงานหรือจังหวัดผ่านเกณฑ์จะต้องมีผลการ
ประเมินองค์ประกอบที่ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	 ผลการศึกษาพบว่า สคร.4 สระบุรี และ 8 จังหวัดในพื้นที่ ในภาพรวมทั้ง 12 องค์ประกอบผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ จำ�นวน 9 องค์ประกอบ คิดเป็นร้อยละ 75.0 ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 4 การจัดทำ�แผนการติดตามและประเมินผล องค์ประกอบที่ 5 การจัดทำ�แผนปฏิบัติ
งานและแผนงบประมาณด้านการติดตามและประเมินผล และองค์ประกอบที่ 11 การวิจัยและประเมินผล 
หน่วยงานที่ผ่านการประเมินฯ จำ�นวน 5 หน่วยงาน หน่วยงานที่ยังไม่ผ่านการประเมินฯ จำ�นวน 4 หน่วยงาน 
	 สำ�หรับ สคร.4 สระบุรี ยังไม่ผ่านองค์ประกอบด้านโครงสร้างองค์กรและทรัพยากรบุคคล ด้านการ
จัดทำ�แผนการติดตามประเมินผลและการจัดทำ�แผนปฏิบัติงานและงบประมาณ ด้านการสำ�รวจและ
ระบบเฝ้าระวัง ด้านการวิจัยและประเมินผลและด้านการเผยแพร่และใช้ประโยชน์ข้อมูลควรมีการจัดทำ� 
โครงสร้างองค์กรและคณะทำ�งาน M&E ด้านเอดส์มีการจัดทำ�แผนการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติงาน 
และงบประมาณและควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่าย
ในเรื่อง ระบบ M&E ควรมีการประสานจังหวัดหรือสำ�นักระบาดเรื่องฐานข้อมูล และควรมีการจัดทำ�แผน
ยุทธศาสตร์เพื่อยุติปัญหาเอดส์ที่บูรณาการทุกภาคส่วนในระดับเขต สำ�หรับภาพรวมจังหวัดในพื้นที่ไม่ผ่าน 
องค์ประกอบด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่ายในเรื่องระบบ 
M&E ด้านเอดส์ และการจัดทำ�แผนพัฒนาการสนับสนุนจังหวัดและเครือข่ายในการพัฒนางานวิจัยด้านเอดส์ 
ข้อเสนอแนะการพัฒนาการประเมินระบบการติดตามและประเมินผล (M&E) ควรมีการทบทวนปรับปรุง 
หรือเพิ่มเติมการประเมินให้มีความคล่องตัวในการดำ�เนินงานและสอดคล้องแผนงานโครงการอื่นๆ และการ
กำ�หนดทิศทางกลไกการประเมินควร และผลักดันด้านนโยบายและการกำ�หนดรูปแบบให้ชัดเจน
คำ�สำ�คัญ : การประเมินระบบ การติดตามและประเมินผล การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

1วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ปีที่ 7 ฉบับที่ 1



Abstract

	 The objectives of this research are to find gaps in the development of monitoring and evaluation 

(M&E) system of the HIV/AIDS prevention (based on 12 UNAIDS components for assessment of 

the HIV M&E system) in the Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi (ODPC4) and 8 

network provinces in fiscal year 2016. The research included qualitative study using a focus group 

and quantitative study using in–depth interview. The component was regarded good or passed 

assessment when > 70% of items of the component could be done. The organization was regarded 

passed assessment when > 70% of the components could be achieved.

	 Overall, the ODPC4 and 8 provinces could pass 9 of the 12 components (75.0%). The 3 

components without passed assessment included the 4th component (HIV M&E plan), 5th (HIV 

M&E work plan), and 11th (HIV evaluation and research). Of the ODPC4 and 8 provinces, 5 could 

pass the M&E system assessment.

	 In the ODPC4, the components without passed assessment were organizational structures 

with HIV M&E functions, M&E plan, M&E work plan, surveys and surveillance, HIV evaluation and 

research, and data dissemination and use. It is important to develop organizational structures with 

HIV M&E functions, M&E plan, and M&E work plan. Training the provincial health personnel about 

HIV M&E, network data coordination, and HIV strategic plans integrated from all partners should 

also be strengthened. In the provinces, the components without passed assessment were human 

capacity for HIV M&E, M&E plan, M&E work plan, and HIV evaluation and research. It is essential 

to review and improve HIV/AIDS M&E strategy and plans which can be done in accordance with 

other health plans. 

Keywords : System assessment, monitoring and evaluation, HIV/AIDS prevention
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				    ประเมินผล (M&E plan) 

องค์ประกอบ	5	 การจัดทำ�แผนปฏิบัติงานและแผน

				    งบประมาณด้านการติดตามและ	

				    ประเมินผล
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				    และประเมินผล 
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องค์ประกอบท้ังหมดได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบ 

ท่ีนำ�ไปสู่ระบบการติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 

อีกท้ังยังถูกกำ�หนดให้เป็นกลยุทธ์หน่ึงภายใต้ยุทธศาสตร์

การดำ�เนินงาน ปี พ.ศ.2559 - 2563 ของกรมควบคุมโรค 

อน่ึงกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบการติดตามและ

ประเมินผล (Monitoring and Evaluation : M & E) 

ซึ่งเสนอโดย UNAIDS (2009) จะมีองค์ประกอบหลัก 

12 ประการ ที่มีความเชื่อมโยงกัน และมีความสำ�คัญ

สำ�หรับการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล 

การดำ�เนินงานด้านเอดส์ท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

อันจะนำ�ไปสู่การได้มาซ่ึงข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic 

Information : SI) อันหมายถึง ข้อมูลที่จำ�เป็นและ

เพียงพอ สำ�หรับการนำ�มาใช้ประกอบการตัดสินใจ  

ในการกำ�หนดกลยุทธ์ในการวางแผน การปรับปรุง

การดำ�เนินงานได้อย่างแท้จริง ดังนั้นหากมีการพัฒนา 

ระบบการติดตามและประเมินผลในทุกระดับ ได้ตาม

มาตรฐาน จะมีผลให้สามารถวางแผนการดำ�เนินงาน 

ได้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาและมีประสิทธิภาพ 

อันจะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย การยุติปัญหาเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทยได้ในที่สุด  

	 คณะผู้ศึกษาจึงได้สนใจการประเมินระบบการ

ติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์ (ตามแนวคิด 12 องค์ประกอบ ของ UNAIDS) 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี และ

จังหวัดในพื้นที่ มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาช่องว่างในการ

พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดำ�เนิน

งานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของตนเอง 

โดยใช้เครื่องมือ 12 องค์ประกอบ และวางแผนพัฒนา

ระบบการติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงานเอดส์ 

ซ่ึงสอดคล้องกับช่องว่างของการพัฒนาท่ีค้นพบ มีความ 

เหมาะสมกับบริบท และความพร้อมของตนเอง และนำ� 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ของหน่วยงานและจังหวัดในพื้นที่ 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือค้นหาช่องว่างในการพัฒนาระบบการติดตามและ 

ประเมินผลการดำ�เนินงานเอดส์ และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ของตนเอง โดยใช้เคร่ืองมือ 12 องค์ประกอบ
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วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึ กษานี้ เ ป็ นวิ ธี การศึ กษา เ ชิ ง คุณภาพ  

(Qualitative Study) และเชิงปริมาณ (Quantitative Study) 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interview) 

สนทนากลุ่ม (Focus Group) และใช้กระบวนการเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วม พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ของหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่ และรวบรวมข้อมูล

จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบความตรงเนื้อหา 

และโครงสร้างโดยผู้เชี่ยวชาญ   ประกอบไปด้วย

รศ.นพ.เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย ,ผศ.ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ 

,ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ ศูนย์อำ�นวยการบริหารจัดการ

ปัญหาเอดส์แห่งชาติ และผู้รับผิดชอบงานเอดส์สำ�นักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 การปะเมินประเมินเป็น

รายองค์ประกอบ การพิจารณาว่าองค์ประกอบใดผ่าน 

จะต้องมีผลการประเมินรายข้อภายในองค์ประกอบ

ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 สำ�หรับการประเมินว่า 

หน่วยงานหรือจังหวัดผ่านเกณฑ์จะต้องมีผลการประเมิน

องค์ประกอบที่ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับผิดชอบ 

งานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้รับผิดชอบ 

งานระบาดวิทยา ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและยุทธศาสตร์ 

ผู้รับผิดชอบงานส่ือสารและประชาสัมพันธ์ และผู้รับผิดชอบ 

งานพัฒนาบุคลากร ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ จำ�นวน 8 จังหวัด หน่วยงานหรือจังหวัดละ 

5 ท่าน ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน  มกราคม ถึง

เดือน มิถุนายน 2559 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ ร้อยละ

 ผลการศึกษา

		  ประชากรที่ศึกษาหน่วยงานหรือจังหวัดละ 

5 ท่าน ซึ่งประกอบไปด้วย ผู้รับผิดชอบงานโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้รับผิดชอบงานระบาด

วิทยา ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ 

งานสื่อสารและประชาสัมพันธ์ และผู้รับผิดชอบงาน

พัฒนาบุคลากร จำ�นวน 8 จังหวัด ได้แก่ สำ�นักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง 

นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี  และพระนครศรีอยุธยา

ตามรายละเอียดตารางที่ 1
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	 ตารางที่ 1 ร้อยละของผลการประเมินระบบการติดตามและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  โดยใช้

เครื่องมือ 12 องค์ประกอบ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี และจังหวัดในพื้นที่  

ประเด็นประเมิน สคร.4 สบ. ลบ. สห. อท. นย. นบ. ปท. อย. รวม

องค์ประกอบที่ 1 โครงสร้างองค์กรและ
ทรัพยากรบุคคล

20.0 100 100 90.0 80.0 100 90.0 50.0 100 77.8

องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 86.6 100 93.2 86.6 86.6 86.6 86.6 73.2 100 100

องค์ประกอบที่ 3 ความร่วมมือระหว่างภาคี 75.0 100 100 50.0 50.0 75.5 100 100 100 100

องค์ประกอบที่ 4 การจัดทำ�แผนการติดตาม
และประเมินผล

50.0 50.0 87.5 50.0 0 50.0 62.5 50.0 62.5 11.1

องค์ประกอบที่ 5 การจัดทำ�แผนปฏิบัติงานและ
แผนงบประมาณ

50.0 100 100 100 100 100 0 0 0 55.6

องค์ประกอบที่ 6 การสื่อสาร การผลักดัน
นโยบายและการสร้างวัฒนธรรม

100 100 100 100 75.0 100 100 75.0 75.0 100

องค์ประกอบที่ 7 ระบบติดตามงานที่ดำ�เนินการ
เป็นประจำ�

80.0 100 100 100 100 100 100 100 100 100

องค์ประกอบที่ 8 การสำ�รวจและระบบเฝ้าระวัง 0 100 100 100 100 100 100 100 100 88.9

องค์ประกอบที่ 9 ระบบฐานข้อมูลด้านการ
ติดตามและประเมินผล

75.0 100 100 75.0 75.0 75.0 100 100 100 88.9

องค์ประกอบที่ 10 การนิเทศและการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล

100 100 100 100 100 75.0 0 100 100 88.9

องค์ประกอบที่ 11 การวิจัยและประเมินผล 50.0 0 100 50.0 0 100 0 50.0 100 33.3

องค์ประกอบที่ 12 การเผยแพร่และใช้ประโยชน์
ข้อมูล

20.0
96. 
0

100 56.0 80.0 80.0 100 80.0 80.0 77.8

ภาพรวม 50.0 88.3 100 66.7 75.0 91.7 66.7 66.7 83.3 75.0

 
หมายเหตุ :	 สบ. คือ สระบุรี , ลบ. คือ ลพบุรี , สห. คือ สิงห์บุรี , อท. คือ อ่างทอง , นย. คือ นครนายก , นบ. คือ นนทบุรี , 

			   ปท. คือ ปทุมธานี  และ อย. คือ พระนครศรีอยุธยา

	 จากตาราง ผลการประเมินระบบการติดตามและ

ประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์โดยใช้ 

เคร่ืองมือ 12 องค์ประกอบ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี และจังหวัดในพื้นที่ ภาพรวม 

องค์ประกอบที่ 1 – 12 ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ 

จำ�นวน 9 องค์ประกอบ (คิดเป็นร้อยละ 75.0)  

ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 องค์ประกอบ ได้แก่  

องค์ประกอบที่ 4 การจัดทำ�แผนการติดตามและ

ประเมินผล องค์ประกอบที่ 5 การจัดทำ�แผนปฏิบัติงาน

และแผนงบประมาณด้านการติดตามและประเมินผล 

และองค์ประกอบท่ี 11 การวิจัยและประเมินผล หน่วยงาน 

ที่ผ่านการประเมินฯ มากกว่าร้อยละ 70 จำ�นวน 5 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 55.6 ไม่ผ่านการประเมินฯ จำ�นวน 4 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 44.4
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	 องค์ประกอบ 1 โครงสร้างองค์กรและทรัพยากร

บุคคล สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

ไม่มีโครงสร้าง แต่มีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบงานเอดส์ 

มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบงานเอดส์ชัดเจน การดำ�เนิน

กิจกรรม การรวบรวม วิเคราะห์ ประมวลผล และ

สังเคราะห์ แต่ไม่ได้ทำ�เป็นคณะทำ�งาน  สำ�หรับจังหวัด

ในพื้นที่รับผิดชอบ มีการระบุงาน SI M&E ด้านเอดส์

ใน organization chart หรือในโครงสร้างการบริหาร  

บุคลากรที่รับผิดชอบการรวบรวม วิเคราะห์ ประมวลผล 

และสังเคราะห์ข้อมูล ภาพรวมของงานเอดส์ แต่ส่วนใหญ่ 

จะมีการดำ�เนินงานเป็นเพียงบุคลากร ผู้รับผิดชอบงาน 

และ/หรือ มีแรงจูงใจในการทำ�งานที่เหมาะสม เช่น  

การพิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทน  รางวัล 

ใบประกาศ และวัสดุ อุปกรณ์ สนับสนุนในการทำ�งาน  

	 องค์ประกอบ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  

มีความรู้และสามารถถ่ายทอดให้เครือข่าย ในเรื่อง 

ระบบข้อมูล RIHIS ในกลุ่มประชากรหลัก แต่สำ�หรับ

ระบบ HIV cascade และระบบ PASA (Provincial 

AIDS Spending Assessment) ผู้รับผิดชอบในปัจจุบัน 

ยังไม่ได้รับการอบรม สำ�หรับการใช้ข้อมูล (Data used) 

เพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมายสามารถดำ�เนินการได้ มีการ 

ประเมินความต้องการ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

ของระดับเขตและจังหวัดในพ้ืนท่ี สำ�หรับจังหวัดในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ บุคลากรมีความรู้และสามารถถ่ายทอดให้

เครือข่ายในเรื่อง ระบบข้อมูล RIHIS ,HIV cascade 

และ PASA (Provincial AIDS Spending Assessment) 

ส่วนใหญ่จังหวัดไม่สามารถดำ�เนินการได้ แต่การใช้

ข้อมูล (Data used) เพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมาย รวมถึง

การระบุช่องว่าง การปรับปรุงการดำ�เนินงานเพื่อเร่งรัด

การยุติปัญหาเอดส์ ทุกจังหวัดสามารถดำ�เนินการได ้ 

มีการประเมินความต้องการในการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรอย่างเป็นระบบ 

	 องค์ประกอบ 3 ความร่วมมือระหว่างภาคี 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี มีการ

ทำ�รายชื่อและข้อมูลพื้นฐานของภาคีความร่วมมือด้าน

เอดส์ในระดับจังหวัด เฉพาะเครือข่ายสาธารณสุขและ

องค์กรเอกชน มีการประสานความร่วมมืออย่างต่อเน่ือง 

สำ�หรับจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ มีการประชุมภาคี

เครือข่ายในระดับจังหวัดเพื่อวางแผนงานและติดตาม 
การดำ�เนินงานด้านเอดส์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี และ 
มีการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 
	 องค์ประกอบ 4 การจัดทำ�แผนการติดตามและ
ประเมินผล (M&E plan) สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 4 จังหวัดสระบุรี  มีแผน/กรอบการติดตามงานเอดส์ 
เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ ที่มีการบูรณาการทุกภาคส่วน 
มีการวิเคราะห์และประเมินความสำ�เร็จของตัวชี้วัด
และความเหมาะสม มีการตั้งเป้าหมาย การติดตามงาน
เอดส์ในระดับเขตตามตัวชี้วัด สำ�หรับแผนพัฒนาระบบ 
SI M&E ด้านเอดส์เพื่อการยุติปัญหาเอดส์ ที่บูรณาการ 
ทุกภาคส่วนในระดับเขต ยังไม่มีีการทบทวน สำ�หรับ
จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ ทุกจังหวัดมีแผน/กรอบการ
ติดตามงานเอดส์ เพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ ท่ีมีการ บูรณาการ 
ทุกภาคส่วน มีการวิเคราะห์และประเมินความสำ�เร็จ
ของตัวชี้วัดและความเหมาะสม มีการตั้งเป้าหมาย การ
ติดตามงานเอดส์ตามตัวชี้วัด มีการกำ�หนดแหล่งข้อมูล
หน่วยงานที่รับผิดชอบ และความถี่ของการรายงาน
อย่างชัดเจน แผนพัฒนาระบบ SI M&E ด้านเอดส์เพื่อ
การยุติปัญหาเอดส์ ที่บูรณาการทุกภาคส่วนในระดับ
จังหวัดยังไม่มีการทบทวน  
	 องค์ประกอบ 5 การจัดทำ�แผนปฏิบัติงานและ
แผนงบประมาณด้านการติดตามและประเมินผล 
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  ไม่มี
การจัดทำ�แผนปฏิบัติงาน SI M&E ด้านเอดส์ แต่มีการ
ติดตาม ความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติงาน สำ�หรับ
จังหวัดในพื้นท่ีรับผิดชอบมีการจัดทำ�แผนปฏิบัติงาน 
SI M&E ด้านเอดส์ ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบ 
SI M&E ด้านเอดส์ระดับจังหวัด โดยการจัดทำ�แผน
ปฏิบัติงานไม่ได้แยก M&E ด้านเอดส์ออกมาชัดเจน  
แต่มีการดำ�เนินงานในภาพรวมของจังหวัด 
	 องค์ประกอบ 6 การสื่อสาร การผลักดันนโยบาย
และการสร้างวัฒนธรรมด้านการติดตามและประเมินผล 
ภายในองค์กร สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
สระบุรี มี Champion ซึ่งคอยผลักดันงานด้านเอดส์
ในสำ�นักงาน ผู้บริหาร/หัวหน้างานให้ความสนใจและ
สนับสนุนการดำ�เนินงาน และมีช่องทางและการสื่อสาร
ด้านเอดส์ สำ�หรับจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมี Champion 
ซึ่งคอยผลักดันงาน SI M&E ด้านเอดส์ของจังหวัด 
ผู้บริหาร/หัวหน้างานให้ความสนใจและสนับสนุนการ

ดำ�เนินงาน มีช่องทางและการสื่อสารด้านเอดส์  
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	 องค์ประกอบ 7 ระบบติดตามงานที่ดำ�เนินการ

เป็นประจำ� สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

มีรายการสำ�รวจการดำ�เนินงานประจำ�ในฐานข้อมูล 

ต่อไปนี้ RIHIS , NAPA , NAP มีกระบวนการในการ 

สร้างความเข้าใจและขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 

จากการประชุม นิเทศงาน มีระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และระบบการติดตามเชิงคุณภาพ สำ�หรับจังหวัดในพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบทุกจังหวัดมีรายการสำ�รวจการดำ�เนินงาน

ประจำ� มีกระบวนการในการสร้างความเข้าใจและขอ

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย มีระบบการให้ข้อมูล

ย้อนกลับผลการติดตามงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง มีระบบ

การเก็บข้อมูลการดำ�เนินงานประจำ�ที่มีคุณภาพและ

ครอบคลุม และมีระบบการติดตามเชิงคุณภาพ  

	 องค์ประกอบ 8 การสำ�รวจและระบบเฝ้าระวัง 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ไม่มี

การสำ�รวจระบบเฝ้าระวัง แต่สำ�รวจโดยจังหวัด สำ�หรับ

จังหวัดในพื้นท่ีรับผิดชอบทุกจังหวัดมีการสำ�รวจ  

ตามช่วงเวลาที่ต้องดำ�เนินการ มีการวิเคราะห์ระบบ

การสำ�รวจ และเฝ้าระวังเหมาะสมกับบริบทของจังหวัด 

มีการทบทวน และปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับแผนการ

ดำ�เนินงาน 

	 องค์ประกอบ 9 ระบบฐานข้อมูลด้านการติดตาม

และประเมินผล สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรี ไม่มีการพัฒนาฐานข้อมูลที่ด้านเอดส์

เพิ่มเติม ที่มีความจำ�เพาะ สำ�หรับจังหวัดในพื้นที ่

รับผิดชอบไม่มีการพัฒนาฐานข้อมูลด้านเอดส์เพิ่มเติม 

สำ�หรับฐานข้อมูลที่ดำ�เนินการมีความเป็นปัจจุบัน และ

ข้อมูลอยู่ในลักษณะฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ มีระบบ

ป้องกันความเสี่ยง  

	 องค์ประกอบ 10 การนิเทศและการตรวจสอบ

คุณภาพข้อมูล สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรี มีระบบการตรวจสอบความครบถ้วน 

สมบูรณ์ และถูกต้องของข้อมูล (RDQA) มีแผนการ

นิเทศติดตามเรื่องคุณภาพของข้อมูล มีการลงนิเทศ

ติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ณ หน่วยบริการ 

มีการวิเคราะห์ข้อมูล และมีการจัดทำ�รายงานและ

คืนรายงานให้พื้นที่ รวมถึงผลการประเมินคุณภาพ  

สำ�หรับจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ ทุกจังหวัดมีระบบ

การตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ และถูกต้อง 

ของข้อมูล (RDQA) มีแผนการนิเทศติดตามคุณภาพ

ของข้อมูล มีการลงนิเทศติดตามตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

มีการวิเคราะห์ข้อมูล  และจัดทำ�รายงานและคืนข้อมูล

ให้พื้นที่ 

	 องค์ประกอบ 11 การวิจัยและประเมินผล 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี มีการ

คิดคำ�ถาม/ประเด็นงานวิจัย การประเมินผลโครงการ

อย่างเป็นระบบ (อยู่ระหว่างการดำ�เนินงาน) สำ�หรับ

จังหวัดในพื้นท่ีรับผิดชอบมีการคิดคำ�ถาม/ประเด็นงาน

วิจัยร้อยละ 62.5  

	 องค์ประกอบ 12 การเผยแพร่และใช้ประโยชน์

ข้อมูล สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

พบว่า ยังไม่ได้จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ 

ไม่มีการนำ�ข้อมูลจาก AIDS Zero Portal (AZP)  

มาวิเคราะห์ และหรือใช้ประโยชน์ มีการวิเคราะห์ข้อมูล 

เฉพาะหน่วยงานที่ให้ข้อมูล มีช่องทางที่หลากหลาย 

ให้ภาคีเครือข่ายสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์  

สำ�หรับจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบทุกจังหวัดมีการใช้

ข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ โดย

ใช้ในการกำ�หนดเป้าหมายของแผนการดำ�เนินงานและ 

การติดตามงานในระดับจังหวัด ใช้ในการกำ�หนด 

กลุ่มเป้าหมาย กำ�หนดพ้ืนท่ี กำ�หนดกลวิธีการดำ�เนินงาน 

และจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับจังหวัด 

และทุกจังหวัดมีช่องทางที่หลากหลายให้ภาคีเครือข่าย 

ระดับจังหวัดและระดับอำ�เภอสามารถเข้าถึงและ 

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้

7วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ปีที่ 7 ฉบับที่ 1



วิจารณ์

	 จากการประเมินระบบการติดตามและประเมินผล 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (ตามแนวคิด 12  

องค์ประกอบ ของ UNAIDS) สำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี และจังหวัดในพื้นที่ 

ปีงบประมาณ 2559

	 องค์ประกอบ 1 โครงสร้างองค์กรและทรัพยากรบุคคล  

ควรมีการจัดทำ�โครงสร้างองค์กร และคณะทำ�งาน M&E 

ด้านเอดส์ในหน่วยงานให้ชัดเจน 

	 องค์ประกอบ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ควรมีการประเมินความต้องการ และการพัฒนาศักยภาพ 

ของบุคลากรของระดับเขตและจังหวัดในพื้นที่ เพื่อให้

บุคลากรมีความรู้และสามารถถ่ายทอดให้เครือข่ายในเร่ือง 

ระบบข้อมูล RIHIS , HIV cascade และ PASA  

(Provincial AIDS Spending Assessment) และการ

ใช้ข้อมูล (Data Used) เพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมาย รวมถึง

การระบุช่องว่าง การปรับปรุงการดำ�เนินงานเพื่อเร่งรัด

การยุติปัญหาเอดส์อย่างเป็นระบบ จากการศึกษา 

องค์ประกอบที่ 1 และ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ดุษฎี โยเหลา และคณะ ที่ศึกษาการวิจัยประเมินผล

การดำ�เนินตามแผนกลยุทธ์ของมหาวิทยาลัย 

	 องค์ประกอบ 3 ความร่วมมือระหว่างภาคี ควรมีการ 

จัดทำ�คณะทำ�งานด้านการป้องกันปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

ที่มีทุกเครือข่ายมีส่วนร่วม มีการประชุมภาคีเครือข่าย

เพื่อวางแผนงานและติดตามการดำ�เนินงานด้านเอดส์

อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี และมีการประสานความร่วมมือ

กับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

	 องค์ประกอบ 4 การจัดทำ�แผนการติดตามและ

ประเมินผล (M&E plan)

	 องค์ประกอบ 5 การจัดทำ�แผนปฏิบัติงานและ

แผนงบประมาณด้านการติดตามและประเมินผล ควรมี

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดและเครือข่ายในเรื่อง ระบบ M&E ด้านเอดส์ 

และการจัดทำ�แผนพัฒนาที่สอดคล้องกับแผนพัฒนา

ระบบ SI M&E ด้านเอดส์ออกมาให้ชัดเจน 

	 องค์ประกอบ 6 การสื่อสาร การผลักดันนโยบาย

และการสร้างวัฒนธรรมด้านการติดตามและประเมินผล 

ภายในองค์กร ควรมีการสร้าง Champion ซ่ึงคอยผลักดัน 

งานด้านเอดส์ในสำ�นักงาน  และสร้างช่องทางและ 

การสื่อสารด้านเอดส์ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

	 องค์ประกอบ 7 ระบบติดตามงานที่ดำ�เนินการ

เป็นประจำ� ควรมีกระบวนการในการสร้างความเข้าใจ

และขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย การประชุม 

นิเทศงาน มีระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีระบบการเก็บ

ข้อมูลการดำ�เนินงานประจำ�ท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม 

และมีระบบการติดตามเชิงคุณภาพ 

	 องค์ประกอบ 8 การสำ�รวจและระบบเฝ้าระวัง 

ควรมีการประสานจังหวัดหรือสำ�นักระบาดโดยตรง 

ในเรื่องฐานข้อมูลด้านโรคเอดส์ ตามช่วงเวลา มีการ

วิเคราะห์ระบบการสำ�รวจ และเฝ้าระวังที่เหมาะสม

กับบริบทของพื้นที่ มีการทบทวน และปรับเปลี่ยนให้

สอดคล้องกับแผนการดำ�เนินงาน 

	 องค์ประกอบ 9 ระบบฐานข้อมูลด้านการติดตาม

และประเมินผล ควรมีจัดทำ�ฐานข้อมูลที่มีความเป็น

ปัจจุบัน และข้อมูลอยู่ในลักษณะฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์  

มีระบบป้องกันความเสี่ยง 

	 องค์ประกอบ 10 การนิเทศและการตรวจสอบ

คุณภาพข้อมูล ควรมีระบบการตรวจสอบความครบถ้วน 

สมบูรณ์ และถูกต้องของข้อมูล จัดทำ�แผนการนิเทศ

ติดตามเรื่องคุณภาพของข้อมูล และลงนิเทศติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ณ หน่วยบริการ มีการ

วิเคราะห์ข้อมูล และจัดทำ�รายงานและคืนข้อมูลให้พ้ืนท่ี 

 	 องค์ประกอบ 11 การวิจัยและประเมินผล ควรมี

สนับสนุนหน่วยงานในการพัฒนางานวิจัยด้านเอดส์  	

	 องค์ประกอบ 12 การเผยแพร่และใช้ประโยชน์

ข้อมูล ควรมีการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ เพื่อยุติปัญหา

เอดส์ ที่บูรณาการทุกภาคส่วน และนำ�ข้อมูลจาก AIDS 

Zero Portal (AZP) มาวิเคราะห์ และหรือใช้ประโยชน์  

และหาช่องทางที่หลากหลายให้ภาคีเครือข่ายสามารถ

เข้าถึงและใช้จากข้อมูลได้ จากการศึกษาองค์ประกอบ

ท่ี 3 - 12  สอดคล้องกับการศึกษาของ มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ 

และคณะ ได้ศึกษาความรู้ทักษะและความพึงพอใจ 

ในการดำ�เนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา

ของบุคลากรในสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข
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ข้อเสนอแนะในการศึกษา

	 1.	 จากทิศทางการพัฒนาการประเมินระบบการ

ติดตามและประเมินผล (M&E) จึงควรมีการทบทวน 

รวมทั้งมีการปรับปรุง หรือ เพิ่มเติม ให้การประเมินระบบ

การติดตามและประเมินผล (M&E) มีความคล่องตัว 

ในการดำ�เนินงานและสอดคล้องแผนงานโครงการอื่นๆ

	 2.	 การกำ�หนดทิศทางกลไกการประเมินระบบ

การติดตามและประเมินผล (M&E) ควรมีการผลักดัน

ด้านนโยบาย และการกำ�หนดรูปแบบให้ชัดเจน

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 ศูนย์อำ�นวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่ง

ชาติ. เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ประเมินระบบติดตามและประเมินผลในระดับพื้นที่.  ณ 

โรงแรมริเวอร์วิว เพลส จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (วันที่ 

10-12 พฤศจิกายน 2558)

	 2.	 ดุษฎี โยเหลา และคณะ. ประเมินผลการ

ดำ�เนินตามแผนกลยุทธ์ของมหาวิทยาลัย.  สถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ : 

2551.

	 3.	 มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และคณะ. ความรู้ ทักษะ

และความพึงพอใจในการดำ�เนินงานสุขศึกษาตาม

มาตรฐานงานสุขศึกษาของบุคลากรในสถานบริการ

สุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. ภาควิชาสุขศึกษา

และพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล :  2554.
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การประเมินผลการดำ�เนินงานของศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

ในเขตสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2558

Assessment of the Child Care Centers Achieving the Standards of Childcare Facilities in

the Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi, Fiscal Year 2015

วุฒิศักดิ์ รักเดช	 Wuttisak Rakdach

เบญจวรรณ วงษ์รอด	 Benjawan Wongrod	

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี	 The Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลความเหมาะสมของการดำ�เนินงานโครงการศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค โดยใช้รูปแบบการประเมินผลเชิงระบบ (Input-Output Model หรือ System Approach Model) 
ด้านปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลผลิตท่ีเกิดจากการดำ�เนินโครงการ ปัญหาอุปสรรค ร่วมถึงข้อเสนอแนะ 
จากเครือข่าย ในศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรครวม 15 แห่ง ที่ถูกสุ่มเลือกจาก 
5 จังหวัด ในเขตสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2558  โดยเครื่องมือในการ
เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปนโยบาย ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค แนวทาง
การปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เชิงคุณภาพ
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการดำ�เนินงาน ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่าอัตราส่วนระหว่างครูผู้ดูแลเด็กกับจำ�นวนเด็กในศูนย์เฉลี่ย 
1 : 14.87 คน ซ่ึงมีความเหมาะสม สำ�หรับพ้ืนท่ีใช้สอยเฉล่ียในภาพรวม เท่ากับ 2.48 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน 
นั้นมีความเหมาะสม ส่วนด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม พบว่าจำ�นวนโถส้วมถ่ายอุจาระเฉลี่ยประมาณ 
2.5 โถ ต่อ 1 ที่ นั้นมีความเหมาะสม สำ�หรับด้านนโยบายในการพัฒนา พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้การสนับสนุนงบประมาณ รวมท้ังการปรับปรุงสถานท่ีส่ือการเรียนการสอน การส่งครูไปอบรม มีการจัดต้ัง 
คณะกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กโดยมีการประชุมปีละ 2 ครั้ง ส่วนด้านความรู้ของครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก
ในการป้องกันควบคุมโรค พบว่าครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่มีความรู้และปฏิบัติตัวเรื่องโรคอุจาระร่วง 
ได้ถูกต้อง และมีความรู้ในเร่ืองการป้องกันควบคุมโรคโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจได้ถูกต้อง ร้อยละ 93.3 
สำ�หรับด้านการจัดกิจกรรมในศูนย์เด็กเล็ก พบว่ามีตารางกิจกรรมให้ความรู้เร่ือง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
สำ�หรับเด็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ส่วนกิจกรรมให้เด็กล้างมือ การจัดทำ�แฟ้มประวัติสุขภาพประจำ�ตัวเด็ก 
และการบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียนทุกคนทุกวัน นั้นพบได้บ้าง 
สำ�หรับการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติพบว่าบางแห่งยังไม่สามารถดำ�เนินการได้เน่ืองจากมีครูผู้ดูแลเด็ก 
เพียงคนเดียวหรือบางศูนย์สถานที่ไม่เอื้ออำ�นวย ส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง มีการจัด
แก้วน้ำ�ดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคน และการทำ�ความสะอาดแก้วน้ำ�ดื่มส่วนตัวของเด็กทุกวัน ส่วนใหญ่ของ
โรงครัวหรือสถานที่ประกอบปรุงอาหารสะอาดถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล แต่ของเด็กเล่น ห้องน้ำ� ห้องส้วม 
ยังไม่ค่อยสะอาด ผลการศึกษาพบว่าโครงการฯ มีความเหมาะสมเนื่องจากผลการสรุปของศูนย์เด็กเล็กที่
ดำ�เนินการตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างต่อเนื่อง จะมีจำ�นวนเด็กในศูนย์เด็กเล็กป่วยลดลง 
จึงสมควรที่จะดำ�เนินโครงการต่อไป โดยจัดเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญในการประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
สำ�หรับปัญหาและอุปสรรค คือ การมีเจ้าภาพภาครัฐร่วมดำ�เนินการหลายหน่วยงาน และตัวชี้วัดเดียวกัน 
มีเกณฑ์การวัดท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสน และความสำ�เร็จของการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 
ในแต่ละแห่งขึ้นอยู่กับนโยบายและการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
คำ�สำ�คัญ  :  การประเมินผล, มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก, การป้องกันควบคุมโรค
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Abstract

	 This study aims to assess the child care centers that achieve the standards of childcare 

facilities in 5 provinces of the Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi in fiscal year 

2015. The system evaluation model (Input-Output Model or System Approach Model) included 

evaluation of input, process and output. Problems and recommendations from the area network 

were also collected. The study included 15 child care centers randomly selected from these 5 

provinces. The study used a questionnaire which consisted of general knowledge and practices 

of disease prevention and control, and suggestions. Quantitative data analysis using descriptive 

statistics and qualitative analysis by content analysis were performed.

	 It was found that the overall ratio of teacher per children was 1: 14.87 (appropriate), the 

average area was 2.48 square meters per child (appropriate), and the toilet bowl was about 2.5 to 

child (appropriate). The local government supported budget, improved the environment and facilities 

including teacher training, and established the committee to develop the childcare centers. Most 

teachers had knowledge and practice of disease prevention and control. About 93.3% knew respiratory 

disease prevention and control. The activities for disease prevention in the childcare centers 

were found. However, some activities such as hand washing, daily screening and recording sick 

children were not commonly done. Isolation of sick children was not performed in some centers 

due to lack of teachers and environment problems. Most centers had parent education activities, 

provided adequate glasses for drinking water with daily cleaning, and had good kitchens. However, 

toys and toilets were not clean in some centers. Continuous achievement of childcare center 

standards can reduce sick children and assessment should be regularly carried out. The 

problems of childcare center assessment were the assessment from different teams with different 

definitions of indicators. The success of childcare center standard achievement also  

depends on local government policy and administration.

Keywords : System assessment, monitoring and evaluation, HIV/AIDS prevention
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บทนำ�

	 กรมควบคุมโรค โดยสำ�นักโรคติดต่อทั่วไป ได้เห็น

ความสำ�คัญของการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค เพื่อ

ลดการป่วยของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งส่วนใหญ่เด็กมัก

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคมือ เท้า ปาก  

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และสามารถแพร่กระจาย

โรคได้ง่ายในท่ีๆ มีเด็กมาอยู่รวมกันจำ�นวนมาก สำ�นัก 

โรคติดต่อทั่วไป ได้ทำ�การศึกษาพัฒนารูปแบบการ 

ป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล1 

พบว่า ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลที่ผ่านเกณฑ์

ข้อกำ�หนดตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 61.1 

(จำ�นวน 11 แห่ง จาก 18 แห่ง) มีอัตราป่วยโรคหวัด

ลดลงจาก 24.8 ครั้งต่อ 100 คน เหลือ 6.4 ครั้งต่อ 

100 คน อัตราป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก พบเพียง 0.25 คร้ัง 

ต่อ 100 คน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน อัตราป่วย

เท่ากับ 1.0 ครั้งต่อ 100 คน จากผลการศึกษาดังกล่าว 

สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป จึงได้จัดทำ�โครงการศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคระหว่างปี 2554 – 2556 โดยการพัฒนาคู่มือ

แนวทางการดำ�เนินงานภายในศูนย์เด็กเล็ก2 รวมทั้ง 

สนับสนุนส่ือต่างๆ ในการดำ�เนินงานภายในศูนย์เด็กเล็ก 

และเคร่ืองมือในการติดตามประเมินผล รวมท้ังถ่ายทอด

องค์ความรู้ แนวทางในการดำ�เนินงานให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ 

โดยมีความร่วมมือสนับสนุนการดำ�เนินงานในระดับเขต 

และจังหวัด จากสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค และ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด พร้อมส่งเสริมและสร้าง

การยอมรับของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคโดยการนิเทศ 

ติดตาม ประเมินผลการดำ�เนินงานของศูนย์เด็กเล็ก 

ท่ีเข้าร่วมโครงการ และมอบเกียรติบัตรและรางวัลให้แก่ 

ศูนย์เด็กเล็กท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน สำ�นักโรคติดต่อท่ัวไป 

ได้ติดตามประเมินผลโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

ตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา โดยระยะเวลาของการดำ�เนิน

โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคได้สิ้นสุดลง ในปี 2556 

และพัฒนาเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ โดยประสาน

ความร่วมมือกับกรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต 

	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จึง 

ได้จัดทำ�โครงการติดตามประเมินผลศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ให้สอดคล้องกับสำ�นักโรคติดต่อทั่วไป และเพื่อประเมิน 

ผลการดำ�เนินงานการแก้ไขปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

รวมถึงการขยายผลการดำ�เนินงาน โดยใช้ข้อมูลจากการ 

ประเมินโครงการเป็นส่วนหน่ึงในการผลักดันและ

พัฒนาการดำ�เนินงานโครงการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

ให้เกิดความยั่งยืนต่อไป การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินผลความเหมาะสมของการดำ�เนินงาน

โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ด้านปัจจัยนำ�เข้า 

กระบวนการ และผลผลิต ที่เกิดจากการดำ�เนินโครงการ 

ปัญหาอุปสรรค ร่วมถึงข้อเสนอแนะจากเครือข่าย

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือประเมินผลความเหมาะสมของการดำ�เนินงาน 

โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ด้านปัจจัยนำ�เข้า 

กระบวนการ และผลผลิต ที่เกิดจากการดำ�เนินโครงการ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประเมินประสิทธิผลของ

การดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ปีงบประมาณ 2558 โดยใช้รูปแบบ 

การประเมินผลเชิงระบบ (Input-Output Model หรือ 

System Approach Model) ครอบคลุมการประเมิน

ปัจจัยนำ�เข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต 

(Output) รวมทั้งการประเมินผลต่อประโยชน์ที่เกิดขึ้น 

(Outcome) การประเมินโดย เจ้าหน้าที่กลุ่มแผนงาน

และประเมินผล สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรี โดยวิธีการสอบถาม สังเกตพฤติกรรม

และสถานที่ภายในศูนย์เด็กเล็ก โดยกำ�หนดเนื้อหา

การประเมินผลไว้ดังนี้ 1.ประเมินปัจจัยนำ�เข้า (Input) 

ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปของศูนย์เด็กเล็ก และ 

นโยบายในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 2. ประเมิน

กระบวนการ (process) ประกอบไปด้วย ความรู้ของ

ครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็กในการป้องกันควบคุมโรค และ

แนวทางการปฏิบัติงานของศูนย์เด็กเล็กในการป้องกัน

ควบคุมโรค 3. ผลผลิต (Output) คือศูนย์เด็กเล็กที่ผ่าน

การประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคปี 2554-2556 มีการ

ดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง และ 4. ผลลัพธ์ (Outcome) 

คือ จำ�นวนเด็กในศูนย์เด็กเล็กป่วยลดลง โดยมีระยะเวลา 

ดำ�เนินการในช่วงเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 2558 

พ้ืนท่ีท่ีใช้ในการศึกษาได้เลือกพ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบ 

ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

เดิมรวม 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 

อ่างทอง และนครนายก ขั้นตอนและวิธีการเลือกพื้นที่ 
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ศึกษาโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากอำ�เภอจำ�นวน 3 อำ�เภอ 

ในแต่ละจังหวัด โดยอำ�เภอนั้นจะต้องมีศูนย์เด็กเล็ก 

ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในปี 

2554-2556 การเลือกศูนย์เด็กเล็กท่ีศึกษาโดยการจับฉลาก 

ตัวแทนในอำ�เภอที่สุ่มได้ จำ�นวน 1 แห่ง รวมจำ�นวน

ศูนย์เด็กเล็กที่ศึกษาทั้งหมด 15 แห่ง 

วิธีการศึกษา

	 ด้านนโยบายในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ประเมิน

จากการตรวจสอบการจัดทำ�นโยบาย และการประชุม

คณะกรรมการต่างๆ ด้านความรู้ของครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก 

ประเมินโดยใช้คำ�ถามปลายเปิด เกี่ยวกับกระบวนการ

วิธีการป้องกันควบคุมโรคระบบทางเดินหายใจ และ

ระบบทางเดินอาหาร กับครูผู้ดูแลเด็กทุกคนในศูนย์เด็กเล็ก 

และสามารถตอบได้ถูกต้องทุกคน โดยต้องอธิบาย 

วิธีการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูกต้องทั้งหมดจึงจะ

ถือว่ามีความรู้ ด้านแนวทางการปฏิบัติงานและด้าน 

การจัดกิจกรรมของศูนย์เด็กเล็กในการป้องกันควบคุมโรค 

ประเมินโดยการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน การสังเกตุ 

พฤติกรรมของครูและเด็ก พร้อมทั้งให้ทดลองปฏิบัต ิ

ว่าสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ และการประเมิน

ผลลัพธ์ของการดำ�เนินงาน โดยดูจากทะเบียนประวัต ิ

การเจ็บป่วยของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก ปีก่อนที่จะผ่าน

การประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทียบกับปีปัจจุบัน

ว่าเพิ่มขึ้นหรือลดลง

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นเอง และ

ให้ผู้รับผิดชอบงานศูนย์เด็กเล็ก ของสำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ตรวจสอบคุณภาพ 

เชิงเน้ือหา และนำ�ไปทดลองใช้กับศูนย์เด็กเล็ก ในอำ�เภอ 

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จำ�นวน 3 แห่ง เนื้อหา

ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2นโยบาย ส่วนที่ 3ความรู้ในการป้องกัน 

ควบคุมโรค ส่วนท่ี 4แนวทางการปฏิบัติงาน และส่วนท่ี 

5ข้อเสนอแนะ การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลเชิง

ปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการดำ�เนินงาน

	 จากการการประเมินประสิทธิผลของการดำ�เนินงาน 

ศูนย์เด็กเล็กท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ในเขตสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  

ปีงบประมาณ 2558 พบว่า อัตราส่วนของครูผู้ดูแลเด็ก 

กับจำ�นวนเด็กในศูนย์เท่ากับ 1:14.87 คน โดยแยก

เรียงรายจังหวัดจากมากไปหาน้อยได้ดังน้ี จังหวัดสระบุรี 

(1:19.6) สิงห์บุรี (1:17.75) ลพบุรี (1:14.85) นครนายก 

(1:14.42) และอ่างทอง (1:10.87) ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ 

จะได้รับการตรวจสุขภาพ ยกเว้นครูท่ีเพ่ิงเข้ามาทำ�งานใหม่ 

ยังไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ สภาพท่ัวไปของศูนย์เด็กเล็ก 

พบว่า พื้นที่ใช้สอยของศูนย์เด็กเล็กเฉลี่ยในภาพรวม 

เท่ากับ 2.48 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน โดยแยกเรียง 

รายจังหวัดจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ จังหวัดนครนายก 

(6.65) สิงห์บุรี (3.03) ลพบุรี (2.98) อ่างทอง (2.72) 

และสระบุรี (1.62) การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม จำ�นวน

โถส้วมถ่ายอุจาระเฉลี่ยประมาณ 2.5 โถ ต่อ 1 ที่ 

จำ�นวนก๊อกน้ำ�ที่ใช้เฉลี่ย 7.28 จุด/เด็ก 10 คน โดย 

แยกเรียงรายจังหวัดจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ จังหวัด

นครนายก (10.11 จุด) อ่างทอง (8.71 จุด) ลพบุรี (8.23 จุด) 

สระบุรี (6.30 จุด) และสิงห์บุรี (3.08 จุด)

	 ด้านนโยบายในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุนโครงการ

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยสนับสนุนในเชิงงบประมาณ  

สนับสนุนในเชิงนโยบาย ส่ิงท่ีสนับสนุน เช่น การปรับปรุง 

สถานที่ สื่อการเรียนการสอน การส่งครูไปอบรม เป็นต้น 

ทั้งนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครอง ชุมชนในพื้นที่ 

บริษัทเอกชน มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาศูนย์

เด็กเล็ก และมีการประชุมปีละ 2 ครั้ง เทอมละครั้ง

ด้านความรู้ของครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก

ในการป้องกันควบคุมโรค

	 พบว่า ความรู้ของครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็กในการ

ป้องกันควบคุมโรค ส่วนใหญ่จะมีความรู้ในเรื่องการ

ป้องกันควบคุมโรคโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้

ถูกต้องทุกคน จำ�นวน 14 แห่ง (ร้อยละ 93.3) และมี 

ความรู้และปฏิบัติตัวเรื่องโรคอุจาระร่วงได้ถูกต้อง 

ทุกแห่ง (ร้อยละ 100)

13วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ปีที่ 7 ฉบับที่ 1



ด้านแนวทางการปฏิบัติงานของศูนย์เด็กเล็กในการป้องกันควบคุมโรค ผลการศึกษาดังนี้

ตารางที่ 1  จำ�นวน และร้อยละแนวทางการปฏิบัติงานของศูนย์เด็กเล็กในการป้องกันควบคุมโรค

แนวทางการประเมิน จำ�นวน ร้อยละ

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
    สำ�หรับเด็กอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

10 66.7

2. มีกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ำ�และสบู่ทุกวัน และเด็กสามารถล้างมือได้อย่างถูกต้อง 5 33.3

3. ครูและผู้ดูแลเด็ก จัดทำ�แฟ้มประวัติสุขภาพประจำ�ตัวเด็กทุกคนภายในศูนย์ 11 73.3

4. ครูและผู้ดูแลเด็ก บันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วย
    รายห้องเรียนทุกคน ทุกวัน

6 40.0

5. หากมีเด็กป่วยเกิดขึ้นระหว่างอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก มีแนวทางการแยกเด็กป่วย 8 53.3

6. เด็กทุกคนมีบันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 90 9 60.0

7. ครูและผู้ดูแลเด็ก จัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ปกครองเรื่อง โรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก
    อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

11 73.3

8. ครูและผู้ดูแลเด็กจัดให้มีแก้วน้ำ�ดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคน และสะอาด ไม่ปะปนกัน
    และสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

12 80.0

9. ครูและผู้ดูแลเด็กทำ�ความสะอาดแก้วน้ำ�ดื่มส่วนตัวของเด็กทุกวัน หรือทำ�ความสะอาด
    ทุกครั้งหลังใช้

15 100

10. สถานที่เตรียมปรุงอาหาร สะอาด ถูกสุขลักษณะ สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร
      ระบายอากาศดี มีความปลอดภัย 

10 66.7

11. อุปกรณ์และภาชนะใส่อาหารปลอดภัยและสะอาด

      11.1 ภาชนะใส่อาหารทำ�ด้วยวัสดุที่ปลอดภัย 15 100

      11.2 ที่ล้างภาชนะ อุปกรณ์ ก๊อกน้ำ�และท่อระบายน้ำ� กะละมังต้องมี 3 ใบ สูงจากพื้น
              อย่างน้อย 60 เซนติเมตร และบริเวณที่ล้างต้องมีการระบายน้ำ�ที่ดีไม่เฉอะแฉะ 

10 66.7

      11.3 ล้างภาชนะ อุปกรณ์ด้วยน้ำ�ยา และน้ำ�สะอาด 10 66.7

      11.4 ภาชนะ อุปกรณ์ เมื่อล้างเสร็จแล้วต้องคว่ำ�ให้แห้ง วางในตะแกรงโปร่งสะอาด
              สูงจากพื้น 60 เซนติเมตร

10 66.7

      11.5 เขียง มีด สภาพดี สะอาด แยกใช้ตามประเภทของอาหารอย่างน้อย 3 เขียง
              และทำ�ความสะอาดทันที

8 53.3

12. ผู้ประกอบอาหารมีสุขภาพดี แต่งกายสะอาด สุขอนามัยดี 10 66.7

13. สังเกตความสะอาดของเล่นเด็กทุกประเภท 5 33.3

14. ห้องน้ำ� ห้องส้วม แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่น เหม็น และมีอากาศ
      ถ่ายเทสะดวก

2 13.3

15. อ่างล้างมือ/สถานที่ล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น 4 26.7
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ด้านการจัดกิจกรรมในศูนย์เด็กเล็ก

การป้องกันควบคุมโรค 

  ศูนย์เด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้ความรู้ เร่ือง การป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อสำ�หรับเด็กอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

มีการจัดกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ำ�และสบู่ทุกวัน 

แต่ยังไม่ถูกต้อง เนื่องจากเพิ่งเริ่มเปิดเทอมซึ่งเด็กใหม่

อยู่ระหว่างการสอน การจัดกิจกรรมเพื่อเป็นการป้องกัน

ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็กมีการจัดทำ�

แฟ้มประวัติสุขภาพประจำ�ตัวเด็ก มีการบันทึกอาการป่วย 

ของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียนทุกคน 

ทุกวัน แต่ยังน้อยอยู่ คือ มีการบักทึกอาการป่วยของเด็ก 

ในแบบคัดกรอง แต่ไม่ได้ทำ�ทุกวัน ส่วนใหญ่มีการ

บันทึกเดือนละครั้ง หรือ 3 เดือนครั้ง หรือมีการบันทึก 

แต่ไม่ครบถ้วนจะขาดเรื่องการลงน้ำ�หนัก เมื่อเด็กมี

การเจ็บป่วย ครูผู้ดูแลเด็ก มีแนวทางการดูแลเด็กโดย

การแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ แต่ยังไม่สามารถ

แยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติได้เน่ืองจาก มีครูผู้ดูแลเด็ก 

เพียงคนเดียว หรือบางศูนย์สถานที่ไม่เอื้ออำ�นวยต่อ 

การแยกเด็ก คือไม่มีห้องพยาบาล การให้ความรู้ มีการ 

จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 

ในการป้องกันควบคุมโรค โดยการเชิญเจ้าหน้าที่จาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล หรือโรงพยาบาลชุมชน 

มาให้ความรู้ครูและผู้ปกครองเทอมละ 1 ครั้ง อนามัย 

ส่วนบุคคล จัดให้มีแก้วน้ำ�ดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคน

สะอาด ไม่ปะปนกัน และสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

การทำ�ความสะอาดแก้วน้ำ�ดื่มส่วนตัวของเด็กทุกวัน 

การสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม โรงครัวหรือสถานที ่

ประกอบปรุงอาหาร ศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่มีการประกอบ 

ปรุงอาหารร่วมกับทางโรงเรียนท่ีศูนย์เด็กเล็กท่ีต้ังอยู่น้ัน  

สถานที่ประกอบการสะอาดถูกต้องตามหลัก แต่พบว่า 

ของเด็กเล่นยังไม่ค่อยสะอาด มีคราบฝุ่น คราบดินน้ำ�มัน 

ติดบริเวณของเด็กเล่น สำ�หรับห้องน้ำ� ห้องส้วม ยังพบ 

ห้องน้ำ�ไม่สะอาด มีคราบสกปรก สำ�หรับอ่างล้างมือ/

สถานท่ีล้างมือ สะอาดไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกล่ินเหม็น 

ร้อยละ 26.7 เหตุผลอาจเนื่องมาจากในศูนย์เด็กเล็กมี

ครูผู้ดูแลเด็กคนเดียวต้องทำ�ทุกอย่าง ไม่มีเวลา 

	 ผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งมีการดำ�เนิน

งานตามเกณฑ์มาตรฐาน ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่าง

ต่อเนื่อง (ร้อยละ 100) แต่ยังมีส่วนที่ต้องปรับปรุง 

ในเรื่องการสุขาภิบาล เด็กในศูนย์เด็กเล็กมีอัตราป่วย

ลดลงทุกแห่ง (ร้อยละ 100) เมื่อเทียบกับปีก่อนที่

ประเมินผลผ่านเกณฑ์ ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

วิจารณ์

	 การศึกษาในครั้งน้ีใช้รูปแบบการประเมินผลเชิง

ระบบ (Input-Output Model หรือ System Approach 

Model) ครอบคลุมการประเมินปัจจัยนำ�เข้า (Input) 

กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) รวมทั้ง การ

ประเมินผลต่อประโยชน์ที่เกิดขึ้น (Outcome)

	 จากการการประเมินข้อมูลทั่วไปของศูนย์เด็กเล็ก 

พบว่าสัดส่วนระหว่างครูผู้ดูแลเด็กกับจำ�นวนเด็ก 

ในศูนย์เฉลี่ย 1 : 14.87 คน ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ3กำ�หนดเกณฑ์สัดส่วนระหว่างครู

ผู้ดูแลเด็กกับจำ�นวนเด็กไว้ดังนี้ เด็กอายุ 2-3 ปี ควรมี

ครูผู้ดูแลเด็ก/ครูพี่เลี้ยง 1 คน ต่อเด็ก 7-10 คน และ เด็ก 

อายุ 3 ปีข้ึนไปควรมีครูผู้ดูแลเด็ก/ครูพ่ีเล้ียง 1 คน ต่อเด็ก 

10-15 คน จากเกณฑ์ดังกล่าวเด็กในศูนย์เด็กเล็ก มีอายุ 

อยู่ระหว่าง 2 ปีครึ่ง – 4 ปี ผู้ศึกษามีความเห็นว่า

อัตราส่วนดังกล่าวมีความเหมาะสม ยกเว้นจังหวัดสระบุรี 

และสิงห์บุรีที่มีอัตราส่วนครูผู้ดูแลเด็กกับจำ�นวนเด็ก

มากกว่า 1:15 ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่ไม่เหมาะสม สำ�หรับ

พื้นที่ใช้สอยของศูนย์เด็กเล็กเฉลี่ยในภาพรวม เท่ากับ 

2.48 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ3ต้ังเกณฑ์ กำ�หนดเกณฑ์มาตรฐาน

พื้นที่ใช้สอยของศูนย์เด็กเล็ก เท่ากับ 2 ตารางเมตร

ต่อเด็ก 1 คน จากเกณฑ์ดังกล่าวเด็กในศูนย์เด็กเล็ก

ในภาพรวมมีความเหมาะสม ถ้าแยกรายจังหวัด พบว่า 

จังหวัดสระบุรี มีพ้ืนท่ีใช้สอยของศูนย์เด็กเล็กต่อเด็ก 1 คน 

น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สำ�หรับในเรื่องการสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม จำ�นวนโถส้วมถ่ายอุจาระเฉลี่ยประมาณ 

2.5 โถ ต่อ 1 ที่ ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ3กำ�หนดเกณฑ์สัดส่วนไว้ว่า เด็ก 10-12 คน 

ต่อ 1 ห้อง จากเกณฑ์ดังกล่าวผู้ศึกษามีความเห็นว่า

อัตราส่วนมีความเหมาะสม

15วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ปีที่ 7 ฉบับที่ 1



	 จากผลการประเมินโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

พบว่าโครงการฯ มีความเหมาะสม เน่ืองจากผลการสรุป 

ศูนย์เด็กเล็กท่ีดำ�เนินการตามมาตรการศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคอย่างต่อเน่ือง จะมีจำ�นวนเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 

ป่วยลดลง ดังนั้นสมควรที่จะดำ�เนินโครงการต่อไปโดย 

ใส่เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญในการประเมินศูนย์เด็กเล็ก 

คุณภาพ ท่ีมีการบูรณาการร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข 

และควรมีการตรวจติดตามและให้คำ�แนะนำ�ให้กับ

ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่ง อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการกระตุ้น

ให้เกิดการพัฒนา

ปัญหาและอุปสรรค

	 1.ปัญหาศูนย์เล็กเด็ก มีเจ้าภาพภาครัฐร่วมดำ�เนินการ 

หลายหน่วยงาน และตัวชี้วัดเดียวกันมีเกณฑ์การวัดที่

แตกต่างกัน ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนในการ 

ปฏิบัติงาน ไม่ทราบว่าเกณฑ์ของหน่วยงานไหนถูกต้อง 

และ 2.ความสำ�เร็จของการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในแต่ละแห่ง 

ขึ้นอยู่กับนโยบายและการบริหารจัดการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละแห่ง

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา

	 1.	 หน่วยงานส่วนกลางท่ีรับผิดชอบศูนย์เด็กเล็ก 

ควรมีการบูรณาการดำ�เนินงานให้มีความชัดเจนและ

เกณฑ์ที่ตรงกัน และ 2.ควรมีการเปรียบเทียบอัตราป่วย

ก่อนการเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคและหลังจากที่ได้รับ

การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป. ศึกษาพัฒนารูปแบบ

การป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน

อนุบาล ในปี 2552 - 2553 . กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. ปี 2552 - 2553

	 2. สำ�นักโรคติดต่อท่ัวไป. คู่มือแนวทางการดำ�เนินงาน 

ภายในศูนย์เด็กเล็ก. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

ปี 2554 - 2556

	 3. สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ. คู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก. 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2556
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บทคัดย่อ

		  โรคไตเสื่อมเรื้อรังเป็นโรคที่มีความสำ�คัญ เนื่องจากมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคสูงขึ้น ทำ�ให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีภาระในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ศักยภาพระบบการจัดบริบาลชะลอไตเสื่อมของหน่วยบริบาลทุกระดับ ลดจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
รายใหม่เข้าสู่การบำ�บัดทดแทนไต และให้ผู้ป่วยโรคไตได้รับการชะลอไตเส่ือมและเข้ารับการบำ�บัดทดแทนไต
ได้อย่างเหมาะสมตามความจำ�เป็น วิธีการศึกษาเริ่มต้นจากการศึกษาความเป็นไปได้ และวิเคราะห์ปัญหา 
จากนั้นผู้วิจัยและคณะทำ�งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต จังหวัดปทุมธานี ร่วมกับสาขาวิชาโรคไต
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ได้กำ�หนดรูปแบบ แนวทางการดำ�เนินงาน ประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงานเพื่อ
นำ�มาปรับปรุงระบบ และเยี่ยมติดตามเพื่อสรางเสริมแรงจูงใจการปฏิบัติงาน ประโยชนของการศึกษา
ในครั้งนี้ที่นำ�ไปใช้ได้ คือ รูปแบบการจัดบริการชะลอไตเสื่อมแบบเครือข่ายบริการที่มีการเชื่อมโยงตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิระดับสูง สามารถเชื่อมโยงการดำ�เนินงานระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชนในระดับปฐมภูมิ และมีการวางระบบรับ-ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระหว่างสถานพยาบาล
ต่าง ๆ ภายในจังหวัด
		  ผลการวิจัยและพัฒนา คือ จังหวัดปทุมธานีมีคลินิกชะลอไตเส่ือมในหน่วยบริบาล (โรงพยาบาล) ทุกแห่ง
จัดบริการในรูปแบบเครือข่ายชะลอไตเส่ือมแบบไร้รอยต่อ มีผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ปี 2557, 2558 
และ 2559 ดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวาน (DM) และ/หรือ ความดันโลหิตสูง (HT) ได้รับตรวจคัดกรองโรคไตร้อยละ 
35.33, 45.68 และ 81.15 พบผู้ป่วยโรคไตรายใหม่ร้อยละ 39.08, 30.92 และ19.39 การควบคุมความดันโลหิต
ไดถึงคาเปาหมาย (140/90 mmHg) คิดเปนรอยละ 62.82, 66.80 และ 69.38 ผูปวยเบาหวานที่ไดรับ
การตรวจ HbA1c และมีค่า HbA1c ตั้งแต่ 6.5%-7.5% คิดเป็นร้อยละ 4.68, 5.02 และ 6.62 อัตราการลดลง
ของอัตราการกรองของไต (eGFR) <4 ml/min/1.73 m2/year คิดเปนรอยละ 62.73, 60.90 และ 61.55
ตามลำ�ดับ สามารถชะลอผู้ป่วยจากไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 4 (CKD Stage 4) ไปเป็นไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 5 
(CKD Stage 5) ได้ร้อยละ 78.72 และ 83.13 ในปี 2558 และ 2559 ตามลำ�ดับ และอุบัติการณ์การบำ�บัด
ทดแทนไตที่ไม่ได้มีการวางแผน (unplanned dialysis) ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM และ/หรือ HT) ลดลงโดย
มีอัตรา unplanned dialysis รอยละ 3.40, 1.56 ในปพ.ศ. 2557, 2558 ตามลำ�ดับ และไมมีอุบัติการณ์
ในปีงบประมาณ 2559 
คำ�สำ�คัญ  ไตเสื่อมเรื้อรัง, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, การบำ�บัดทดแทนไต  
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Abstract

        	 The prevalence of patients with chronic kidney disease (CKD) is increasing globally which 

leads to the increase of workload to the healthcare providers. The objective of this study is to 

demonstrate the management of CKD care in the Pathumthani province in the network model to 

reduce those burdens. The processes have been started step by step. First, the healthcare workers 

have been trained in the process of CKD care and have learned how to set up CKD clinics.

Each CKD clinic has been set up for maximum suitability with the infrastructure in each hospital.

They have to fulfill the necessary process to care for CKD patients. Second, performing visits to 

each CKD clinic to advise on problem solving. Third, the activities for knowledge sharing have 

been set up. Fourth, the system of data management has been set up for monitoring and report. 

The Pathumthani hospital, which is the tertiary care level of the province, has been assigned to 

provide fast track for referred CKD patients from the secondary and primary care levels hospitals.  

	 There are CKD clinics and processes of care for CKD patients in every district hospital 

(100%). The proportion of patients with diabetes and/or hypertension screened for CKD increased 

from 35.33% in 2014 to 81.15% in 2016. The proportion of patients achieving the target of blood 

pressure (140/90 mmHg) increased from 62.82% in 2014 to 69.38% and 2016. The percentage of 

diabetic patients achieving the target of HbA1C (6.5-7.5%) was 4.68% in 2014 and 6.62% in 2016. 

The percentage of patients with the rate of decline in estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

<4 ml/min/1.73 m2/year was 62.73% in 2014 and 61.55% in 2016. The percentage of patients who 

can slow progression from CKD stage 4 to CKD stage 5 was 78.72% in 2015 and 83.13% in 2016. 

The percentage of unplanned dialysis was reduced from 3.40% in 2014 to 1.56% in 2015. 

The unplanned dialysis had not occurred in 2016. The management of CKD care in the network 

model can help to improve the burden of CKD care in the Pathumthani province which has high 

numbers in their population.

Keywords : chronic kidney disease (CKD), diabetes, hypertension, dialysis 
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บทนำ� 

	 จังหวัดปทุมธานี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ

ความดันโลหิตสูง ในฐานขอมูลคลังขอมูลสุขภาพ

จังหวัดปทุมธานี (Health Data Center – HDC)1 หรือ

ที ่เรียกวา “ฐานขอมูล 43 แฟม” ในป 2557 จำ�นวน 

67,290 ราย ผู้ป่วยจำ�นวนนี้ได้รับตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซ้อนทางไต จำ�นวน 23,774 ราย คิดเป็นร้อยละ 

35.33  พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1 จำ�นวน 

2,102 ราย(ร้อยละ 8.84) ระยะท่ี 2 จำ�นวน 11,508 ราย 

(ร้อยละ 48.41) ระยะท่ี 3 จำ�นวน 7,009 ราย (ร้อยละ 

29.48) ระยะที่ 3b จำ�นวน 1,857 ราย (ร้อยละ 7.81)

ระยะที ่ 4 จำ�นวน 1,051 ราย (รอยละ 4.42) และ

ระยะที่ 5 จำ�นวน 247 ราย (รอยละ 1.04) ตามลำ�ดับ

ซ่ึงตัวเลขน้ีน่าจะน้อยกว่าค่าความเป็นจริง (under report) 

เนื่องจากจังหวัดปทุมธานี เป็นจังหวัดในเขตปริมณฑล 

ประชาชนสามารถเขาถึงสถานพยาบาลภาคเอกชน

ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว  ประกอบกับวิถีชีวิตของคน 

ในสังคมเมืองอาจทำ�ให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบการคัดกรอง 

ของผู้ป่วยซ่ึงอยู่ในระบบบริการภาครัฐได้ ดังน้ันสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  จึงเล็งเห็นถึงความสำ�คัญ

และความจำ�เป็นในการพัฒนาระบบการจัดบริการผู้ป่วย

โรคไตเพื่อลดความรุนแรงของโรคและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี นอกจากนี้หน่วยงานและหน่วยบริบาลต้องมีระบบ

การบริหารจัดการข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องใกล้เคียง

กับข้อมูลที่แท้จริงมากที่สุด สำ�หรับนำ�มาวิเคราะห์และ

ปรับปรุงระบบบริบาลผู้ป่วยโรคไต โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะในระยะต้นของโรค 

ที่สามารถชะลอความเสื่อมของไต และปองกันภาวะ

ไตวายเฉียบพลันได้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ และ

อยู่ในความดูแลของแพทย์ท่ัวไป ให้สามารถชะลอระยะ

เวลาในการเสื่อมของไต โดยการระมัดระวังในเรื่องการ

รับประทานอาหาร การควบคุมความดัน การควบคุม

ระดับน้ำ �ตาลในกระแสเลือดและการใช้ยาที่มีผลต่อ

การทำ�งานของไต  ดังน้ันจึงได้ดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพ

บริการ และพัฒนาศักยภาพการจัดบริการสำ�หรับการ

บริบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่จะ

ตองมีภาวะแทรกซอนทางไต เพื่อชวยใหทราบระยะ

ของโรค และวางแผนให้การดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม

ลดความรุนแรงของโรค ลดค่าใช้จ่าย และความสูญเสีย

ที่จะเกิดขึ้นได้   โดยการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ

การจัดบริการคลินิกชะลอไตเส่ือมในโรงพยาบาลภาครัฐ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดปทุมธานี 

ต้ังแต่ระดับ S (Standard – level  Hospital =โรงพยาบาล

ทั ่วไป) ลงถึงระดับ M (Middle – level Hospital =

โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง) และ F (First – level 

Hospital =โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น) จำ�นวน 8 แห่ง

โดยการจัดระบบบริการชะลอไตเส่ือมแบบไร้รอยต่อ คือ

มีการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (DM) และ/หรือ ความดัน

โลหิตสูง (HT) ต้ังแต่คัดกรองพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ระยะที่ 1-5 อยางตอเนื่อง โดยหนวยบริบาล

ระดับปฐมภูมิ ท้ังภาครัฐและเอกชน (คลินิกชุมชนอบอุ่น) 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ ตติยภูมิระดับสูง

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อใหหนวยบริบาล (โรงพยาบาล) สามารถ

จัดต้ังคลินิกชะลอไตเส่ือมได้อย่างเหมาะสมกับบริบท

ของหน่วยบริบาล

	 2.	เพื่อพัฒนาศักยภาพระบบการจัดบริบาลชะลอ

ไตเสื่อมของหน่วยบริบาลทุกระดับ

	 3.	เพื่อลดจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรายใหม่

เข้าสู่การบำ�บัดทดแทนไต	

	 4.	เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตได้รับการชะลอไตเสื่อม 

และเขารับการบำ�บัดทดแทนไตไดอยางเหมาะสม

ตามความจำ�เป็น

เครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลการวิจัยและ

พัฒนาในครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1.	การประเมินผลลัพธ์ด้านการจัดบริการ ใช้แบบ

รายงาน และข้อมูลจากการเยี่ยมหน่วยบริบาล

	 2.	การประเมินผลลัพธดานการดูแลผูปวยใช้ฐาน

ข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดปทุมธานี1 (Health Data 

Center – HDC) หรือที่เรียกวา “ฐานขอมูล 43 แฟม” : 

กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service 

Plan สาขาไต ซึ่งมีจำ�นวนทั้งหมด 15 ตัวชี้วัด แต่ในงาน

วิจัยนี้ใช้ตัวชี้วัดในการประเมินผลจำ�นวน  8 ตัวชี้วัด
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีได้ร่วมกับโรงพยาบาล

ปทุมธานี สาขาวิชาโรคไต ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เขตสุขภาพที่ 4 และ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี

ดำ�เนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดปทุมธานี 

สาขาโรคไต ของหน่วยบริบาล (โรงพยาบาล) ในสังกัด 

จำ�นวน  8 แห่ง ซึ่งประกอบด้วยหน่วยบริบาลระดับ S

(รพท.) จำ�นวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลปทุมธานี), ระดับ M2 

(รพช. ขนาด 60 เตียง) จำ�นวน 1 แห่ง (รพ.ธัญบุรี) ระดับ 

F2 (รพช.ขนาด 30 เตียง) จำ�นวน 5 แห่ง (โรงพยาบาล

คลองหลวง, ประชาธิปัตย์, หนองเสือ, ลาดหลุมแก้ว และ

ลำ�ลูกกา) และ F3 (รพช.ขนาด 10 เตียง) จำ�นวน 1 แห่ง 

(โรงพยาบาลสามโคก) อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ ปี 2555 ดังน้ี

	 1.	ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาไต จังหวัดปทุมธานี และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

เพ่ือกำ�หนดนิยามของผู้ป่วยและขอบเขตความรับผิดชอบ

ของหน่วยบริการแต่ละระดับ โดยยึดตามแนวทางแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ของกระทรวง

สาธารณสุข แบ่งระยะของโรคไตเรื้อรังเป็น 5 ระยะตาม

อัตราการกรองของไต(2-3) (estimated Glomerular 

Filtration Rate : eGFR) เป็นระยะที่ 1-5 ดังนี้ 

ระยะของ GFR GFR (ml/min/1.73m2) คำ�นิยาม (Terms)

G1 ≥90 ปกติหรือสูง

G2 60-89 ลดลงเล็กน้อย

G3a 45-59 ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง

G3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก

G4 15-29 ลดลงมาก

G5 <15 ไตวายระยะสุดท้าย

ภาพที่ 1  บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริบาลในแต่ละระดับ
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	 2.	 พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้ 

บุคลากรในรูปแบบทีมสหวิชาชีพด้วยวิธีการจัดการอบรม

ศึกษาดูงานการจัด ต้ังคลินิกชะลอไตเส่ือมและกระบวนการ 

ดูแลผู้ป่วยท่ีศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี

	 3.	 จัดทำ�เอกสารคู่มือสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ชุดอาหารจำ�ลองสำ�หรับผู้ป่วยโรคไต สื่อและอุปกรณ์

การสอนต่างๆ  เพ่ือให้หน่วยบริบาลทุกแห่งจัดระบบในการ 

ดูแลผู้ป่วยโรคไต เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต เป็นแนวทาง 

และขั้นตอนการปฏิบัติงานเดียวกันทั้งเครือข่าย

	 4.	 จัดทำ�คู่มือและแนวทางปฏิบัติ2-6 ของแต่ละ

ระดับหน่วยบริบาลในการให้บริการชะลอไตเสื่อม 

	 5.	 จัดระบบให้คำ�ปรึกษาและการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลทั่วไป แบบ

ช่องทางด่วน (Fast tract) โดยผู้ป่วยที่ส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชนสามารถเ ข้ารับการรักษากับ

อายุรแพทย์โรคไตโรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งเป็นแม่ข่าย

ได้  โดยไม่ต้องผ่านขั้นตอนในระบบปกติทั่วไป  เพื่อลด 

ระยะเวลารอคอย และค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย 

	 6. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ การวิเคราะห์

ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม และ

ระบบการส่งข้อมูลผู้ป่วยบำ�บัดทดแทนไตกลับให้

หน่วยบริการในพื้นที่ดูแล โดยการพัฒนาระบบรายงาน 

ค่า eGFR สำ�หรับหน่วยบริบาล เพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง

และดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

	 6.1 ชุดคำ�สั่งภาษา sql  เพื่อรายงานค่า  eGFR  ใน

โปรแกรม  HosXP ให้ รพ.ทุกแห่งสามารถจำ�แนกผู้ป่วย

เป็นรายบุคคลเพื่อใช้ในการนัดหมายและให้บริการ

แบบกลุ่ม หรือบุคคคล 

	 6.2 รายงานค่า eGFR จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

ในระบบ Datacenter ของจังหวัด สำ�หรับหน่วยบริการ

ทุกแห่ง ให้สามารถแสดงค่า eGFR จำ�แนกรายบุคคล

แบบออนไลน์

	 7. เยี่ยมติดตาม ให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ปัญหา 

และสนับสนุนการดำ�เนินงาน ในรูปแบบสร้างแรงจูงใจ 

(จากใจถึงไต : Kidney Inspired Care) ให้กับบุคลากร

ในหน่วยบริบาลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตทุกแห่ง 

โดยใช้แบบตรวจเยี่ยมการจัดบริการ CKD Clinic ซึ่ง

ประกอบด้วยเกณฑ์การจัดบริการ ท้ัง 4 ด้าน คือ สถานท่ี/ 

อุปกรณ์ บุคลากร Education Program และระบบ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง 

	 8.	 จัดประชุมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การบริหารจัดการ ระบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิกชะลอ

ไตเสื่อม ทั้งภายในจังหวัด และระดับเขตสุขภาพที่ 4

	 9.	 สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในทุกระดับ

ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และขยายแนวร่วมการจัด 

บริการไปยังคลินิกชุมชนอบอุ่น และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ที่มีแพทย์ประจำ� เพื่อให้สามารถมีระบบการดูแลผู้ป่วย 

ในรูปแบบเดียวกันได้อย่างท่ัวถึง และครอบคลุมประชากร 

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง คือกลุ่มผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดปทุมธานีได้ดำ�เนินการ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

และจัดส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมหลักสูตร

พยาบาลล้างไตช่องท้อง (PD Nurse) หลักสูตร 4 เดือน  

ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2555 แต่ยังไม่สามารถดำ�เนินการ

ได้อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน จนกระทั่งปีงบประมาณ 

2557 กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดเป็นแผนพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพข้ึน โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต จึงได้มีการประชุม 

วิเคราะห์ปัญหา พบว่า หน่วยบริการยังไม่สามารถ

จำ�แนกกลุ่มผู้ป่วยตามระยะของโรค เพ่ือนำ�เข้าสู่กระบวนการ 

ชะลอไตเส่ือม ประกอบกับยังไม่มีแนวทางการดำ�เนินงาน 

สำ�หรับผู้ป่วยแต่ละระยะท่ีชัดเจน ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย 

จากรพช. ไปรพท.เพื่อพบอายุรแพทย์โรคไต พบว่า 

คนไข้ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่าย จำ�นวนมากจึงไม่ค่อย 

มาพบแพทย์ตามที่ถูกจัดส่ง คณะกรรมการฯ จึงได้

กำ�หนดกิจกรรมการดำ�เนินงานเพื่อพัฒนาระบบดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ผลการดำ�เนินงานจำ�แนกรายกิจกรรม รายปี 

สำ�หรับผลผลลัพธ์ด้านการจัดระบบบริการและผลลัพธ์

ด้านการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 พบว่า

	 1.	 ผลลัพธ์ด้านการจัดระบบบริการ จังหวัดปทุมธานี 

มีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) ในโรงพยาบาล

ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ100 ดังนี้ หน่วยบริบาลระดับ S 

จำ�นวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลปทุมธานี) ,ระดับ M2 

จำ�นวน 1 แห่ง (รพ.ธัญบุรี) ระดับ F2 จำ�นวน 5 แห่ง 

(โรงพยาบาลคลองหลวง, ประชาธิปัตย์, หนองเสือ, 

ลาดหลุมแก้ว และลำ�ลูกกา) และF3 จำ�นวน 1 แห่ง 

(โรงพยาบาลสามโคก) การตรวจ Serum Creatinine 

ใช้วิธี enzymatic method ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

มีหน่วยบริบาลที่เป็นเครือข่ายของหน่วยล้างไตทาง

ช่องท้อง(CAPD Node) จำ�นวน 3 แห่ง (โรงพยาบาล

คลองหลวง, ลำ�ลูกกา, หนองเสือ) โดยมีบุคลากรและ

รูปแบบการจัดระบบบริบาลดังแสดงในตารางที่ 2 และ

ตารางที่ 3

กิจกรรมการดำ�เนินงาน
ปีงบประมาณ

2555 2556 2557 2558 2559

จำ�นวนพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมหลักสูตร PD Nurse 4 เดือน 
(คน)

4 - - - 3

จำ�นวนการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ให้บุคลากรในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ (ครั้ง)

1 1 1 1 1

จำ�นวนการศึกษาดูงานรูปแบบการจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม 
(มศว. 2 ครั้ง และคลองขลุง 1 ครั้ง)

- 1 1 - 1

จำ�นวนคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic)  (แห่ง) - - 8

จำ�นวนการสนับสนุนชุดอาหารจำ�ลอง  สื่อ และอุปกรณ์การสอนต่างๆ  
(ชุด)

- - 8

จำ�นวนการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง เพื่อเข้าสู่กระบวนการชะลอไตเสื่อม เป็นรายบุคคล (แห่ง)

- - 8

จำ�นวนหน่วยบริการที่ใช้คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง สำ�หรับ
โรงพยาบาลชุมชน (แห่ง)

- - 8

จำ�นวนคู่มือสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (เล่ม) - - 1,600 2,000 -

จำ�นวนการให้คำ�ปรึกษา แบบช่องทางด่วน (line, Fax)  (ครั้ง) - - - 14 11

จำ�นวนผู้ป่วยที่ส่งจาก รพช. โดยใช้ระบบช่องทางด่วน (Fast tract) - - - 159 576

จำ�นวนการเย่ียมติดตามฯ  จากใจถึงไต : Kidney Inspired Care (คร้ัง) - - - 1 1

จำ�นวนการจัดประชุมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบริหาร
จัดการ ระบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิกชะลอไตเสื่อม

- - - 1 1
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ตารางที่ 2 บุคลากรในคลินิกชะลอไตเสื่อม จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2559

หน่วยบริการ ระดับ แพทย์ พยาบาล โภชนากร เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด

  รพ.ปทุมธานี S 2* 3** 1 1 1

  รพ.คลองหลวง F2 1 1** 1 1 1

  รพ.ธัญบุรี M2 1 1** 0 1 1

  รพ.ประชาธิปัตย์ F2 1 1** 0 1 1

  รพ.หนองเสือ F2 1 1 1 1 1

  รพ.ลาดหลุมแก้ว F2 1 1 1 1 1

  รพ.ลำ�ลูกกา F2 1 1** 1 1 1

  รพ.สามโคก F3 1 1 0 1 1

หมายเหตุ   *อายุรแพทย์โรคไต  **พยาบาล CAPD

	 อนึ่ง สำ�หรับหน่วยบริบาลที่ไม่มีโภชนากร มีการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพในหลักสูตรการกำ�หนดอาหารสำ�หรับ 

ผู้ป่วยโรคไตทำ�หน้าที่แทนโภชนากร

ตารางที่ 3 ตารางการจัดบริบาลคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2559

โรงพยาบาล จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ หมายเหตุ

ปทุมธานี  จัดบริการแยกเป็น “คลินิกชะลอไตเสื่อม”

ธัญบุรี      จัดบริการแยกผู้ป่วยเป็นรายตำ�บล

ให้บริการร่วมใน “คลินิกโรคเรื้อรัง” 

โดยแยกกลุ่มผู้ป่วย CKD

คลองหลวง      จัดบริการร่วมใน “คลินิกโรคเรื้อรัง” 

โดยแยกกลุ่มผู้ป่วย CKD

ประชาธิปัตย์  จัดบริการแยกเป็น “คลินิกชะลอไตเสื่อม” 

(ทุกวันพุธที่ 3 ของเดือน)

หนองเสือ   จัดบริการแยกเป็น “คลินิกชะลอไตเสื่อม” 

(ทุกวันพุธ-พฤหัสบดี สัปดาห์ท่ี 1ของเดือน) 

ลาดหลุมแก้ว     จัดบริการร่วมใน “คลินิกโรคเรื้อรัง” โดย

แยกกลุ่มผู้ป่วย CKD

ลำ�ลูกกา   จัดบริการแยกเป็น “คลินิกชะลอไตเสื่อม”

สามโคก    จัดบริการร่วมใน “คลินิกโรคเรื้อรัง” โดย

แยกกลุ่มผู้ป่วย CKD
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	 2. ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2557, 2558 และ 2559 ดังนี้ ผู้ป่วย DMและ/หรือHT 

ที่ได้รับตรวจคัดกรองโรคไต ร้อยละ 35.33, 45.68 และ 

81.15 พบโรคไตรายใหม่ ร้อยละ 39.08, 30.92 และ 

19.39 การควบคุมความดันโลหิตได้ถึงค่าเป้าหมาย 

(140/90 mmHg) ร้อยละ 62.82,66.80 และ 69.38 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c และมีค่า 

HbA1c ตั้งแต่ 6.5%-7.5% คิดเป็นร้อยละ 4.68, 5.02 

และ6.62 อัตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.73 

m2/year คิดเป็นร้อยละ 62.73, 60.90 และ 61.55  

ตามลำ�ดับ สามารถชะลอผู้ป่วยจาก CKD Stage 4 

ไป CKD Stage 5 ร้อยละ 78.72 และ83.13 ในปี 2558 

และ 2559 ตามลำ�ดับ และอุบัติการณ์ unplanned  

dialysis ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DMและ/หรือ HT) ลดลง

จากปีที่ผ่านมาโดยมีอุบัติการณ์ unplanned dialysis 

ร้อยละ 3.40, 1.56 ในปีพ.ศ. 2557, 2558 ตามลำ�ดับ 

และไม่มีอุบัติการณ์ในปีงบประมาณ 2559 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 รายละเอียดจำ�แนกรายตัวชี้วัด1 ข้อมูลปีงบประมาณ 2557-2559

ตัวชี้วัด 2557 2558 2559

1.จำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย DM, HT ที่ได้รับการค้นหา

และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

23,774 

(35.33)

30,676

(45.68)

55,016

(81.15)

2.จำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรัง

รายใหม่ (ในปีงบประมาณ) 

9,290

(39.08)

9,451

(30.72)

10,667

(19.39)

3.จำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย CKD ที่มารับบริการ BP 

<140/90 mmHg 

2,193

(62.82)

3,380

(66.80)

7,021

(69.38)

4.จำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย CKD ที่มารับบริการโรง

พยาบาลได้รับ ACEi/ARB 

1,610

(42.41)

2,118

(36.57)

4,638

(42.78)

5.จำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง

ของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr 

771

(62.73)

1,305

(60.90)

2,821

(61.55)

6.จำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย CKD (เฉพาะที่มีเบาหวาน

ร่วม)ที่มารับบริการโรงพยาบาลได้รับการตรวจ HbA1c 

และมีค่าผลการตรวจตั้งแต่ 6.5% ถึง 7.5% 

95

(4.68)

146

(5.02)

388

(6.62)

7.จำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยที่สามารถชะลอจาก CKD 

Stage 4 ไป CKD Stage 5 
-

270

(78.72)

414

(83.13)

8.จำ�นวน (ร้อยละ) ของอุบัติการณ์ unplanned dialysis 

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DMและ/HT) 

10

(3.40)

4

(1.56)

0

หมายเหตุ ตัวชี้วัดข้อ 8 จากรายงาน รพ.ปทุมธานี

	 จากตารางพบว่า ผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัด 

ดังกล่าวมีแนวโน้มของผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน ถึงแม้จำ�นวนผู้ป่วย 

มากขึ้นตามมาด้วย ซึ่งอาจเกิดจากนโยบายการทำ�งาน

ที่ชัดเจน ประชาชนได้รับการค้นหาและคัดกรองเพื่อ 

เข้าสู่กระบวนการชะลอไตเส่ือมอย่างเป็นระบบมากข้ึน 

ทั้งนี้ในส่วนของระบบฐานข้อมูล HDC เป็นปัจจัย

สำ�คัญในการประเมินผลลัพธ์ในการวิจัยนี้ เนื่องจาก

ไม่ต้องการเพิ่มภาระงานให้กับผู้ปฏิบัติ และทำ�ให้การ

ใช้ข้อมูลจากระบบให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งส่งผลให้

หน่วยบริการให้ความสำ�คัญในการบันทึกข้อมูล ให้ถูกต้อง 

ครบถ้วน       
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อมของจังหวัดปทุมธานี 

ในรูปแบบระบบเครือข่ายบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบ 

ไร้รอยต่อ คือรูปแบบการบริบาลชะลอไตเสื่อมแบบ 

เครือข่ายท่ีมีการเช่ือมโยงสถานพยาบาลตั้งแต่ระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิระดับสูง 

นอกจากนี้ยังเชื่อมโยงการดำ�เนินงานระหว่างภาครัฐ

และภาคเอกชนในระดับปฐมภูมิ และมีการวางระบบ

รับ-ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระหว่างสถาน

พยาบาลต่างๆ ภายในจังหวัด ซึ่งทำ�ให้มีผลลัพธ์ด้าน

การจัดบริการ คือมีคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic : 

Chronic kidney disease Clinic) ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 100 สำ�หรับผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า 

สามารถชะลอการเสื่อมของ ไตให้ผู้ป่วยเบาหวานและ/

หรือความดันโลหิตสูงลดจำ�นวนผู้ป่วยล้างไตรายใหม่ 

ลดจำ�นวนผู้ป่วยรับการล้างไตฉุกเฉิน ส่งผลให้สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้

	 ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้การพัฒนาเครือข่ายระบบ

บริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อของจังหวัด

ปทุมธานีประสบความสำ�เร็จ คือมีการวิเคราะห์ปัญหา 

ซึ่งปัญหาที่พบได้แก่ การไม่ได้กำ�หนดบทบาทหน้าที่

ของหน่วยบริบาลท่ีชัดเจน ขาดกระบวนการทำ�ความเข้าใจ 

และการมีส่วนร่วม ขาดการกำ�หนดทิศทางในการพัฒนา 

และค่าเป้าหมายรายปี บุคลากรขาดความเข้าใจและ

ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน แผนงานขาดความต่อเนื่อง  

จึงได้มีการประชุมเพ่ือวางแนวทางในการแก้ปัญหา

ร่วมกัน ที่ประกอบไปด้วยฝ่ายนโยบาย นักวิชาการ 

และหน่วยปฏิบัติการ ทำ�ให้สามารถดำ�เนินการให้มี

ระบบการบริบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในหน่วยบริบาล

ตามที่กำ�หนด และทำ�ให้เกิดการทำ�งานที่ฝังอยู่ใน

ระบบโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มี

บุคลากรเฉพาะทาง ทรัพยากรและบุคลากรที่ใช้ในการ 

จัดบริการจึงใช้ร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic) 

การทำ�งานท่ีฝังในระบบคือกำ�หนดให้คลินิกโรคเร้ือรัง 

จะต้องมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อม ซึ่ง 

ประกอบด้วยกระบวนการคัดกรองและจำ�แนกกลุ่มผู้ป่วย 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็นรายบุคคล และระยะ

ของโรค (Stage) แล้วนำ�ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการชะลอ

ไตเสื่อมตามระยะของโรค ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไป 

มีกระบวนการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยโรคไตสำ�หรับการ 

ป้องกันไตเสื่อมทั้ งแบบรายบุคคลและเป็นกลุ่ม  

โดยระบบการจัดบริบาลคลินิกชะลอไตเส่ือมสำ�หรับ

โรงพยาบาลชุมชน จะใช้คู่มือเอกสารการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังเป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด มีการ

กำ�หนดให้โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นแม่ข่ายในการรับ 

ส่งต่อผู้ป่วย โดยการส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อ 

ใช้ทั้งการส่งโทรสาร (Fax) และใช้เครือข่ายสังคม 

(ชุมชนออนไลน์)  คือ line เป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่าง

ผู้ปฏิบัติงานแม่ข่ายและลูกข่าย การดำ�เนินงานดังกล่าว 

ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยบริบาล 

แม่ข่ายลูกข่ายและภาคี เครือข่ายในรูปแบบการ 

ขับเคล่ือนระบบสุขภาพอำ�เภอ (District Health System 

: DHS) ประกอบกับมีแผนการพัฒนาระบบมาอย่าง 

ต่อเนื่องเป็นระยะๆ มีการเยี่ยมติดตามจากแม่ข่ายคือ 

โรงพยาบาลปทุมธานี ร่วมกับทีมวิชาการจากคณาจารย์ของ 

สาขาวิชาโรคไตศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ปัญหา

หน้างานสำ�หรับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในแต่ละหน่วยบริบาล 

ด้านงบประมาณ ใช้งบประมาณในระบบปกติจาก 

กระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ- 

แห่งชาติ เขต 4 สระบุรี ด้านการกำ�กับติดตามและ

ประเมินใช้ฐานข้อมูลคลัง ข้อมูลสุขภาพจังหวัด

ปทุมธานี1 (Health Data Center – HDC) หรือท่ีเรียกว่า 

“ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม” 

25วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ปีที่ 7 ฉบับที่ 1



	 การดำ�เนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในจังหวัด

ปทุมธานี สามารถดำ�เนินการได้ เนื่องจากมีการกำ�หนด

ให้ทำ�ในรูปแบบเครือข่ายบริบาล มีทีมนักวิชาการร่วม 

ในการวางแผนและแก้ปัญหาในการจัดการอย่าง 

เป็นระบบ อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมีความท้าทายท่ีจะต้อง 

มีการวางแผนการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องต่อไปคือ 

จำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นทุกปีจากโครงสร้างอายุ และ

โครงสร้างทางสังคม ที่แนวโน้มประเทศไทยจะเข้าสู ่

สังคมผู้สูงอายุ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึน 

ภาระงานของเจ้าหน้าที่จะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย จึงได้

กำ�หนดแผนการดำ�เนินงานต่อไปโดยให้ชุมชนและ

ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน 

การเกิดโรคไต หรือสามารถชะลอความเสื่อมของไต

ออกไปให้นานท่ีสุด โดยพัฒนาองค์ความรู้ให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เพื่อไปขยายต่อให้

ประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 รายงานการวิจัย เรื่องการพัฒนาเครือข่ายระบบ 

บริบาลชะลอไตเสื่อมแบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี 

สำ�เร็จได้เน่ืองจากความร่วมมือร่วมใจของทีมสหวิชาชีพ 

ในคลินิกชะลอไตเส่ือมของหน่วยบริบาลทุกระดับ 

ในจังหวัดปทุมธานี 

	 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี  โรงพยาบาลปทุมธานี เขตสุขภาพท่ี 4 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 

และ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ที่ให้การสนับสนุนการดำ�เนินงาน

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านเป็นอย่างดียิ่ง
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การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เขตสุขภาพที่ 4 ประเทศไทย, กันยายน-ธันวาคม 2559

(The Zika virus Outbreak in Health region 4, Thailand, September-December 2016)

นวลปราง ประทุมศรี	 Nuanprang Pratoomsri

ปทุมมาลย์ ศิลาพร	 Patummal Silaporn

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี	 The Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi

บทคัดย่อ

	 เดือนกุมภาพันธ์ 2559 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ซ่ึงประเทศไทยพบผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในทุกภาคท่ัวประเทศ 
ในเดือนกันยายน 2559 เขตสุขภาพที่ 4 ได้รับรายงานการพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นครั้งแรกที่จังหวัดนนทบุรี 
จึงเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center) ระดับเขต/
ระดับจังหวัด เพื่อดำ�เนินการเฝ้าระวังเชิงรุก สอบสวน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิการ่วมกับจังหวัด ตั้งแต่
เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา 
และเสนอมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อเชื้อไวรัสซิกา วิธีการศึกษา แบบ Cross sectional 
analytic study โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยยืนยันรายแรก ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะและ/หรือพลาสมา รวมทั้งเก็บตัวอย่างยุง/ลูกน้ำ�ในจังหวัด ลพบุรี นนทบุรี ปทุมธานี ผลการศึกษา 
พบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา 90 ราย จากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนทั้งหมด 1,324 ราย คิดเป็น attack rate 6.8%  
อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 1:1.1 อายุเฉลี่ย 37.1±18.6 ปี  ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้ใหญ่ ซึ่งอาชีพส่วน
ใหญ่ คือ รับจ้าง (23.3%) จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ นนทบุรี 67 ราย (74.4%) และ จังหวัดลพบุรี 
15 ราย (16.7%) ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดง 66 ราย (73.3%) ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ 26.7% 
อัตราส่วนผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการต่อผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ เท่ากับ 2.8: 1 อาการและอาการแสดงท่ีพบสูงสุด 
คือ ผื่น(87.9%) รองลงมาได้แก่ ไข้ (81.8%) ตาแดง(63.6%) หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสซิกา 6 ราย ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยPUI พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในปัสสาวะ 84 ตัวอย่าง จาก 1,293 
ตัวอย่าง (6.5%) และพลาสมา 35 ตัวอย่าง จาก 193 ตัวอย่าง(18.1%) และพบในลูกน้ำ�ที่เก็บในพื้นที่ 
พบผู้ป่วยยืนยัน จังหวัดลพบุรี ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาในเขตเมืองและ 
นอกเขตเมือง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ ผลการควบคุมโรค 26 ตำ�บล 11 อำ�เภอ 4 
จังหวัด พบพื้นที่ที่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน จำ�นวน 19 ตำ�บล (73.1%) อยู่ระหว่างควบคุมโรค 
7 ตำ�บล (26.9%) ดังนั้นควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาให้เข้าสู่ระบบรายงาน 506 ตามปกติ  
และบูรณการการดำ�เนินงานสอบสวน ควบคุมโรคร่วมกับโรคไข้เลือดออก รวมทั้งพิจาณาปรับแนวทาง 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การดำ�เนินการเกิดประสิทธิผลด้านการป้องกันควบคุมโรคมากที่สุด

คำ�สำ�คัญ : โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ เขตสุขภาพที่ 4 ประเทศไทย
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Abstract

	 In February 2016, WHO was constituted a Public Health Emergency of International Concern 

(PHEIC) on Zika outbreak that associated with neurological disorders and neonatal malformations 

and also Thailand has been reported sporadic cases nationwide. In September, 2016 Health 

Region 4 received first report on Zika infected case in Nonthaburi province. The Emergency  

Operations Center (EOC) was activated to conduct investigation and control measurement,  

cooperation with Provincial Health Offices during September-December, 2016. The objectives 

were to confirm outbreak, characterize of disease epidemiology and implement control measures. 

The cross-sectional analytic study was conducted by reviewing medical record of 1st Zika case, 

cases finding were done in community and hospital based in infected areas. We collected urine 

and/or plasma specimens for testing at National Institute of Health and also kept larvae around 

Zika cases houses in Lopburi, Nonthaburi and Pathumthani province for RT-PCR testing at  

Department of Parasitology Faculty of Medicine, Chulalongkorn University. The results 

showed 90 confirmed cases of 1324 patient uder investigation: PUI, attack rate was 6.8%, 

mean of age was 37.1±18.6 years. Most of Zika infected cases were adult who were em-

ployee (23.3%). Nonthaburi province had most Zika virus cases (74.4%) followed by Lop-

buri 16.7%. 24 of 90 were asymptomatic infection. The proportion of symptomatic and  

asymptomatic was 2.8:1. Common symptoms were rash 87.9% fever 81.8% and conjunctivitis 

63.6% respectively. We found 6 pregnant women who infected by Zika virus. 84 of 1293 urine 

(6.5%), 35 of 193 plasma specimens (18.1%) and larvae specimens from Lopburi province were 

positive RT-PCR. The analytic study of risk factor for Zika virus infection cases among urban 

and rural area were not significant (chi-square test) for any study factor. 19 of 26 subdistricts  

(11 districts and 4 provinces) infected areas were contained within 28 day (73.1%) and 7  

subdistrict were ongoing (26.9%). The surveillance of Zika virus infection should be implement 

into routine system (R 506), integrated control measures and vector control measures along with 

dengue disease control program and develop guideline for laboratory investigation for more  

effectiveness measures.

Keywords : zika virus infection, asymptomatic, Health region 4, Thailand
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บทนำ�

	 ตามที่มีรายงานการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อ

ไวรัสซิกา (Zika virus disease) ในทวีปอเมริกาและ 

ประเทศในกลุ่มประเทศลาตินอเมริกา และแคริบเบียนน้ัน 

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคอเมริกา (PAHO : Pan 

Americans Health Organization) รายงาน ณ วันที่ 

16 มกราคม 2559 พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาใน 

20 ประเทศ โดยต้ังแต่ปี 2550 ถึงวันท่ี 28 กรกฎาคม 2559  

โดยพบผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาจากยุงลาย 

พาหะแล้วใน 67 ประเทศทั่วโลก ในทวีปอเมริกา

ประเทศในกลุ่มลาตินอเมริกาและแคริบเบียน คงมีแนวโน้ม 

พบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะพ.ศ.2556-2558 

พบการระบาดในประเทศบราซิล ซึ่งมีผลกระทบต่อ

หญิงตั้งครรภ์ทำ�ให้เกิดความพิการเด็กแต่กำ�เนิด ทารก 

มีศีรษะเล็ก เป็นจำ�นวนมาก1 ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินทาง 

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

International Concern : PHEIC)

	 สำ�หรับประเทศไทย พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกา 

ครั้งแรก พ.ศ. 2555 และพบผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยปีละ 

5 ราย โดยพบการติดเชื้อกระจายทุกภาค2 และเมื่อ

วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2559 ได้ออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุขให้โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นโรคท่ีต้องแจ้งความ 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และดำ�เนิน

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค อย่างเข้มข้น3 

เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2559 องค์การอนามัยโลกรายงาน

ประเทศไทยถูกจัดในกลุ่มที่ 3 จาก5กลุ่ม คือ ประเทศ

ที่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันและมีการแพร่กระจายของโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกาในพื้นที่4

	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ซ่ึงรับผิดชอบ 

พื้นที่ 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 

อ่างทอง นครนายก พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี และ

ปทุมธานี ได้ติดตามสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาอย่างใกล้ชิด เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2559 ได้รับ

รายงานจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี พบ

ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา 2 ราย ดังนั้นสำ�นักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี จึงเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency  

Operation Center : EOC) เพ่ือดำ�เนินการเฝ้าระวังเชิงรุก 

สอบสวน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาตามมาตรการ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับจังหวัด 

ตั้งแต่เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อยืนยันการระบาดของโรคและเฝ้าระวังโรค

ติดเช้ือไวรัสซิกาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขตบริการสุขภาพท่ี 4 

	 2.	 เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา

	 3.	 เพ่ือเสนอแนวทางในการกำ�หนดมาตรการ 

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาการศึกษา 

(Descriptive study)

	 ดำ�เนินการสอบสวนและควบคุมโรคในกรณีพบ 

ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดง

อาการ (asymptomatic infection) ในจังหวัดท่ีไม่เคยพบ 

ผู้ป่วย และในอำ�เภอใหม่ของจังหวัดเดิม ตามแนวทาง 

การสอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สำ�นัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ดังนี้

	 1.1.	ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยยืนยันรายแรก 

และ	สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่สงสัย หรือญาติผู้ป่วย ตามแบบ

สอบสวนโรค เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลอาการและ 

อาการแสดงและข้อมูลปัจจัยเสี่ยง  เพื่อหาแหล่ง 

แพร่กระจายโรค

	 1.2.	การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม แบ่งเป็น 2 วิธี

	 1.2.1. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 

โดยค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์ตามเกณฑ์ 

PUI ในทั้งหมู่บ้าน (ส่วนพื้นที่ในเขตเทศบาลใช้เป็นรัศมี

อย่างน้อย 100 เมตร) และ สถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อ

และแพร่กระจายเชื้อ เช่น สถานที่ทำ�งานหรือโรงเรียน  

ในช่วง 1 เดือนก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยันรายแรก

ของจังหวัด/อำ�เภอ 

	 1.2.2. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ (Passive case finding) 

		  1.2.2.1. ทบทวนเวชระเบียนของสถานบริการ

สาธารณสุขในตำ�บล อำ�เภอ ที่มีผู้ป่วยยืนยัน ย้อนหลัง

หนึ่งเดือน นับจากวันเริ่มผู้ป่วยในแต่ละเหตุการณ์ จาก

รหัส ICD 10: B05 Measles B06 Rubella B09 Viral 

exanthema  U06.9 Zika R21 Maculopapular rash 

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพศ/รพท/รพช/รพ.สต
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		  1.2.2.2. เก็บตัวอย่างหญิงต้ังครรภ์(ไม่มีอาการ) 

ในตำ�บล/อำ�เภอที่พบผู้ป่วยยืนยัน

	 1.3.	การเฝ้าระวังเชิงรับในประชากรกลุ่มเส่ียง 4 กลุ่ม 

ในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลจังหวัด ที่พบผู้ป่วย

ยืนยัน ได้แก่ 1. ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ 2. ผู้ป่วยทั่วไป  

3. ทารกที่มีศีรษะเล็ก (Neonatal Microcephaly) และ/ 

หรือ พบ brain calcification 4.ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง- 

บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) ผู้ป่วยโรคทางระบบ 

ประสาทอักเสบอื่นๆ ภายหลังการติดเชื้อ6

	 โดยกำ�หนดนิยามดังนี้ ผู้ป่วยสงสัย (Suspected 

case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 

ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient under investigation 

: PUI) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน สถานท่ีทำ�งาน โรงเรียน ของผู้ป่วย 

ยืนยัน ตั้งแต่เดือนกันยายน - ธันวาคม 2559 โดยผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient under investigation : 

PUI) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่

1. ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง

ก. หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่น (maculopapular rash) และมี

อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังน้ี ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

ข. หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ (fever) และมีอาการอย่างน้อย 2 

ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ค. หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผ่ืน (maculopapular rash) ท่ีอาศัยอยู่ 

หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตำ�บลที่พบผู้ป่วยยืนยัน

และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

2. ผู้ป่วยทั่วไป หมายถึง

2.1 ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอาการดังนี้

ก. มีผื่น (maculopapular rash) ร่วมกับอาการอย่าง

น้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ข. ไข้ (fever) ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ 

ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดงหรือ

ค. มีผื่น (maculopapular rash) ที่อาศัยอยู่หรือมี

ประวัติเดินทางเข้าไปในตำ�บลที่พบผู้ป่วยยืนยันและ 

ยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

2.2 ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี

ก. ผู้ป่วยรายเดียวที่พบทั้ง 3 อาการ ได้แก่ ไข้ ผื่น (mac-

ulopapular rash) และตาแดง หรือ

ข. ผู้ป่วยที่กลุ่มก้อนตั้งแต่สองรายขึ้นไปที่มีอาการ ดังนี้

 1) มีผื่น ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ 

ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

 2) ไข้ ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ 

ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง

ค. มีผื่น (maculopapular rash) ที่อาศัยอยู่หรือมี

ประวัติเดินทางเข้าไปในตำ�บลที่พบผู้ป่วยยืนยันและยัง

อยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

หมายเหตุ กลุ่มก้อน หมายถึง พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ 

ข. 1) หรือ 2) ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปใน 2 สัปดาห์ ในหมู่บ้าน 

ชุมชน โรงเรียน หรือที่ทำ�งานเดียวกัน หรือทำ�กิจกรรม

ในสถานที่เดียวกัน

3. ทารกที่มีศีรษะเล็ก (Neonatal Microcephaly) และ/

หรือ พบ brain calcification หมายถึง ทารกที่คลอดมา

ไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่าความยาว

เส้นรอบวงต่ำ�กว่า 3 Percentile ของค่าปกติในเพศและ 

กลุ่มอายุครรภ์ของทารกน้ัน (Fenton curve) โดยกุมารแพทย์ 

เป็นผู้วินิจฉัย และ/หรือ พบหินปูนจับในเนื้อสมอง  

(intracranial calcification)

4. ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre 

syndrome) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอื่นๆ 

ภายหลังการติดเชื้อ หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการ 

อักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลายๆ เส้นพร้อมกัน  

demyelinating polyradiculoneuropathy จนก่อให้เกิด 

อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน ซึ่งในรายที่รุนแรง 

อาจถึงข้ันเป็นอัมพาต และอาจต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

หรือ ผู้ที่มาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง 2 ข้างอาจจะ

มีชาหรือไม่ก็ตามทั้งนี้อาจจะหายใจไม่ได้เมื่ออาการ

รุนแรงมากขึ้น โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย

	 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึงผู้ป่วย

สงสัยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด หรือในปัสสาวะ 

หรือสารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR กรณีทารกที่มี

ศีรษะเล็กผิดปกติ ต้องตรวจพบภูมิคุ้มกันที่จำ�เพาะต่อ

เชื้อไวรัสซิกา (ZIKV IgM) หรือมี seroconversion ของ 

Zika virus IgG

	 ผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic 

infection) หมายถึง ผู้สัมผัสหรือหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่แสดง

อาการป่วย และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน 

พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาโดยวิธี PCR ในเลือด 

หรือ ในปัสสาวะ หรือ สารคัดหลั่งในร่างกาย
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	 นำ�ข้อมูลผู้ป่วยยืนยันและผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 
มาวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
	 2.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
study)
	 แบ่งผู้ติดเชื้อเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ติดเชื้อที่
อาศัยอยู่ในเขตเมือง หมายถึง ผู้ติดเชื้อที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่เขตเทศบาลเมืองหรือบริเวณท่ีมีประชาการแออัด
หรือหมู่บ้านคฤหาสน์* ผู้ติดเช้ือท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเมือง 
หมายถึง ผู้ติดเช้ือท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลเมือง 
หรือบริเวณที่มีประชากรไม่แออัด โดยนำ�ประวัติเสี่ยง
ต่างๆ มาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง  
2 กลุ่ม โดยคำ�นวณ ร้อยละ และใช้สถิติ Chi-Square
	 3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ
	 3.1.	เก็บเลือดและ/หรือปัสสาวะตามเกณฑ์สำ�นัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข5,6 

ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 
หรือตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM (ZIKV IgM), IgG(ZIKV IgG) 
ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หรือส่งตรวจห้อง
ปฏิบัติการอื่นที่มีร่วมมือกับสำ�นักรระบาดวิทยา
	 3.2.	เก็บตัวอย่างยุงและลูกน้ำ� บริเวณบ้านผู้ติดเช้ือ 
ไวรัสซิกา จังหวัดลพบุรี นนทบุรี ปทุมธานี ส่งตรวจหา
สารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR ที่หน่วย 
กีฏวิทยาทางการแพทย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 * หมายถึง โครงการหมู่บ้านที่มีบ้านราคามากกว่า 
10 ล้านบาทขึ้นไป/หลังคาเรือน
	 4.	 การควบคุมโรค
จัดทำ�พิกัดของผู้ป่วยรายแรกและรัศมี 100 เมตรจาก
บ้านผู้ป่วย ด้วยโปรแกรม QGIS version 8.2 และพ่น
สารเคมีกำ�จัดยุงตัวแก่ในวันที่ 0 3 7 14 21 28 และ
ดำ�เนินการสำ�รวจและกำ�จัดลูกน้ำ� ในวันที่ 0 3 5 7 14 
21 28 โดยสังเกตสภาพแวดล้อม และสำ�รวจแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ำ�ยุงภายในบ้าน และบริเวณนอกบ้าน 
คำ�นวณค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงในบ้าน ค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงในภาชนะ 
ระบุแหล่งที่พบลูกน้ำ�ยุงลาย รวมถึงการทำ�ลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ทันทีในวันที่พบลูกน้ำ�ยุง โดยมีเป้าหมาย
การควบคุมโรค6 คือ 1.พื้นที่ทั่วไป ภายใน 5 วัน ระดับ
หมู่บ้าน  HI และ CI =0% ภายใน 14 วันและ 28 วัน 
ค่าHI และ CI <5% ในระดับตำ�บลและอำ�เภอ ตามลำ�ดับ 
2. เขตเทศบาล ภายใน 5 วัน ในรัศมี 100 เมตรรอบบ้าน

ผู้ป่วย/ที่เดินทางไปประจำ�หลังมีอาการ ค่า HI และ CI 
=0% ภายใน 14 วันและ 28 วัน ค่าHI และ CI <5% 
ระดับชุมชนหรือหมู่บ้านและระดับตำ�บล 

ผลการศึกษา
1.ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

ข้อมูลผู้ป่วยยืนยันจังหวัดแรก
	 ผู้ป่วยรายแรก เพศชาย อายุ 64 ปี อาศัยอยู่ 
อ.บางกรวย จ.นนทบุรี เริ่มป่วยวันที่ 23 สิงหาคม 2559 
ด้วยอาการ ปวดศีรษะ มีผื่นแดง มีประวัติเดินทางไป
ปฏิบัติธรรมที่ถนนพุทธมณฑลสาย 2 กรุงเทพมหานคร 
ทุกวันจันทร์-ศุกร์ พักอาศัยอยู่กับภรรยา แต่ขณะป่วย 
(27 สิงหาคม 2559) มีบิดามารดา เดินทางมาพักค้าง
ด้วยจากจังหวัดพะเยา และมีคนอยู่ซอยเดียวกันใน
หมู่บ้านกลับมาจากฮ่องกง จากการสอบสวนโรคร่วมกับ 
สำ�นักระบาดวิทยา สันนิษฐานว่าน่าจะมีการติดเชื้อ
ภายในชุมชน  จากการสำ�รวจค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงในวันที่ 5 
หลังรับรายงานผู้ป่วยและควบคุมโรคแล้ว พบว่า หมู่ 4 
ต.บางขุนกอง อ.บางกรวย จ.นนทบุรี ค่า HI =  15.7, CI 
= 4.47  ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายการควบคุมโรค
	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและการเฝ้าระวังเชิงรับ
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่ม ในเขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่
เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559 พบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา 
จำ�นวน 90 ราย จากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนทั้งหมด 
1,324 ราย คิดเป็น attack rate 6.8% อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อหญิง 1:1.1 อายุเฉล่ีย 37.1±18.6 ปี อาชีพที่พบ
ส่วนใหญ่ คือ รับจ้าง (23.3%)  รองลงมา ได้แก่ ค้าขาย
(18.6%) นักเรียน(16.3%) ตามลำ�ดับ
	 เมื่อจำ�แนกตามจังหวัด พบว่าจังหวัดที่พบผู้ป่วย
สูงสุด คือ นนทบุรี 67 ราย (74.4%) รองลงมาได้แก่ 
จังหวัดลพบุรี 15 ราย (16.7%) ปทุมธานีและสระบุรี 
จังหวัดละ 4 ราย (4.4%) ตามลำ�ดับ โดยอำ�เภอที่พบ
ผู้ป่วยสูงสุด คือ เมืองนนทบุรี 49 ราย (54.4%) รอง 
ลงมาได้แก่ เมืองลพบุรี 12 ราย (13.3%) บางกรวย 7 ราย 
(7.8%) บางใหญ่ ปากเกร็ดและแก่งคอย อย่างละ 4 ราย 
(4.4%) ส่วนประวัติเส่ียงของผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาเลือกเฉพาะ 
ผู้ตอบแบบสอบสวนครบทุกปัจจัยเสี่ยงจำ�นวน 30 ราย   
(33.3%) พบว่าส่วนใหญ่มีประวัติเดินทางไปในต่างพ้ืนท่ี 
ที่มีประวัติเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 14 ราย (46.7%) 
มีคนในครอบครัวมีอาการไข้ออกผื่น 13 ราย (43.3%) 
สัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผ่ืนและบ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วย 
สงสัย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 9 ราย (30.0%) และ
ไปทำ�งานกับคนท่ีมีไข้ออกผ่ืน  2 ราย (6.7%) ดังตารางท่ี 1 
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คุณลักษณะ n จำ�นวน ร้อยละ

เพศ (n=90) ชาย 43 47.8

หญิง 47 52.2

อายุ (n=90) ค่าเฉลี่ย 37.1±18.6 ปี

อาชีพ (n=43) รับจ้าง 10 23.3

ค้าขาย 8 18.6

นักเรียน 7 16.3

งานบ้าน 5 11.6

ข้าราชการ 5 11.6

ว่างงาน 4 9.3

ไม่ระบุ 4 9.3

จังหวัด (n=90)

นนทบุรี รวม 67 74.4

เมืองนนทบุรี 49

บางกรวย 7

บางใหญ่ 4

ปากเกร็ด 4

เมือง 2

ไทรน้อย 1

ลพบุรี รวม 15 16.7

เมืองลพบุรี 12

บ้านหมี่ 2

หนองม่วง 1

ปทุมธานี รวม 4 4.4

เมืองปทุมธานี 3

ธัญบุรี 1

สระบุรี รวม 4 4.4

แก่งคอย 4

ประวัติเสี่ยง              (n=30)

  ประวัติเดินทางไปในต่างพื้นที่ที่มีประวัติเสี่ยงโรคติดเชื้อ
  ไวรัสซิกา

14 46.7

   คนในครอบครัวมีอาการไข้ออกผื่น 13 43.3

   สัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่น 9 30.0

   บ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 9 30.0

   ทำ�งานกับคนที่มีไข้ออกผื่น 2 6.7

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่เดือน

			   กันยายน-ธันวาคม 2559 (n=90)
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(n=66) 

	 กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 21-30 ปี

และ 41-50 ปี (20.0%) รองลงมา ได้แก่กลุ่มอายุ 11-20 ปี

(16.7%) และกลุ่มอายุ 31-40 ปี(14.4%) ซึ่งกลุ่มอายุ 

ที่พบผู้ป่วยน้อยสุด คือ กลุ่มอายุ 0-10 ปี(4.4%)

	 ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทั้งหมด 90 ราย 

พบผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง 66 ราย (73.3%) 

ไม่มีอาการ 24 ราย (26.7%) อาการและอาการแสดงที่

พบสูงสุด คือ ผื่น(87.9%) รองลงมาได้แก่ ไข้ (81.8%) 

ตาแดง(63.6%) ปวดศีรษะ (53.0%) ปวดข้อ (51.5%) 

ปวดกล้ามเนื้อ(50.0%) อ่อนเพลีย (48.5%) ข้อบวม

และกลุ่มอาการทางเดินหายใจส่วนบน (18.2%) และ

ต่อมน้ำ�เหลืองโต (6.1%) ดังรูปที่ 1 

	 โดยตำ�แหน่งท่ีพบผ่ืนมากท่ีสุด ได้แก่ แขน (90.9%) 

รองลงมาได้แก่ ลำ�ตัว (87.9 %) ขา(84.8%) ใบหน้า

(63.6%) และไรผม(18.2%)ตามลำ�ดับ

	 จากเส้นโค้งการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา พบว่าเร่ิมมี 

ผู้ป่วยรายแรกในจังหวัดลพบุรี ช่วงต้นเดือนสิงหาคม 2559 

ต่อมาเริ่มพบผู้ป่วยในจังหวัดนนทบุรี สระบุรี และ

ปทุมธานี ตามลำ�ดับ โดยพบการระบาดสูงสุดใน

จังหวัดนนทบุรี ซึ่งผู้ป่วยมีแนวโน้มมากขึ้นในช่วง

เดือนพฤศจิกายน และผู้ป่วยค่อยๆลดลงในช่วงเดือน

ธันวาคม ดังรูปที่ 2

รูปที่ 1 ร้อยละของอาการและอาการแสดงผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่
		  เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559 

รูปท่ี 2 จำ�นวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จำ�แนกตามวันเร่ิมป่วย เขตสุขภาพท่ี 4 ต้ังแต่เดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2559

(n=90)
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	 ส่วนกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือไวรัสซิกา จำ�นวน 6 ราย 

พบหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือเพิ่มขึ้นในเดือนที่มีการระบาด

ของโรค ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี 5 ราย 

(83.3%) ส่วนจังหวัดลพบุรี 1ราย (16.7%) และอายุครรภ์

ที่ติดเชื้อไวรัสซิกาสูงสุด คือ อายุครรภ์ในไตรมาสแรก 

3 ราย (60%) ไตรมาส 2 จำ�นวน 1 ราย(20%)  และ

ไตรมาสที่ 3 จำ�นวน 1 ราย(20%)  

	 2.	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 จากการตรวจตัวอย่างปัสสาวะท้ังหมด 1,293 ตัวอย่าง 

และพลาสมา 193 ตัวอย่าง ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในปัสสาวะ 84 

ตัวอย่าง (6.5%) และพลาสมา 35 ตัวอย่าง (18.1%) 

และพบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในตัวอย่างลูกน้ำ�ที่

เก็บรอบบ้านผู้ป่วยยืนยัน จังหวัดลพบุรี 2 ตัวอย่าง  

ส่วนจังหวัดปทุมธานี นนทบุรี ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

		  3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

(Analytic study)

	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงใน 30 ราย ระหว่าง 2 กลุ่ม 

อาศัยในเขตเมือง 23 ราย เขตนอกเมือง 7 ราย พบว่า

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่น และมีประวัติเดินทางไป 

ในต่างพื้นที่ที่เสี่ยงติดเชื้อไวรัสซิกา มีค่า p-value  

ใกล้เคียงกัน คือ 0.111 และ 0.101 ตามลำ�ดับ  

ส่วนบ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรค 

ติดเช้ือไวรัสซิกา มีค่า p-value = 0.072 ดังน้ันปัจจัยเส่ียง 

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาที่อาศัยในเขตเมืองและ 

นอกเขตเมืองไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่างผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาในเขตเมืองและนอกเขตเมือง เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่

เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559

ประวัติเสี่ยง ในเขตเมือง(n=23) นอกเขตเมือง(n=7) p-value

สัมผัสผู้ที่มีอาการไข้ออกผื่น 21(30.9) 3 (13.6) 0.111

ประวัติเดินทางไปในต่างพื้นที่ที่มีประวัติเสี่ยง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

13 (19.1) 1   (4.5) 0.101

บ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรค
ติดเชื้อไวรัสซิกา

9 (13.2) 0      (0) 0.072

4. ผลการควบคุมโรค

	 พื้นที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคระดับเขต จำ�นวน 

26 ตำ�บล 11 อำ�เภอ 4 จังหวัด ซึ่งสำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี สนับสนุนการควบคุมโรคโดย

ทีมพ่นสารเคมีกำ�จัดยุง ULV ติดรถยนต์ จำ�นวน 24ครั้ง

(48คัน) ทีมเดินสำ�รวจ กำ�จัดลูกน้ำ�ยุง ค้นหาPUI และ 

ส่ือสารประชาสัมพันธ์ รวม 26 คร้ัง (455 คน) จากข้อมูล 

ณ วันที่ 29 ธันวาคม 2559 พบว่าพื้นที่ที่สามารถ

ควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน จำ�นวน 19 ตำ�บล (73.1%) 

อยู่ระหว่างควบคุมโรค 7 ตำ�บล (26.9%)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาสามารถยืนยันการระบาดพบผู้

ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เริ่มต้นในพื้นที่จังหวัดลพบุรี  

แต่ไม่สามารถตรวจจับได้ในช่วงแรก จนได้รับแจ้ง

รายงานคร้ังแรกท่ีจังหวัดนนทบุรีต้นเดือนกันยายน 2559 

จึงมีการแจ้งเตือนจังหวัดอื่นๆ และแนะนำ�ให้ทำ�การ

ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง 1 เดือน จึงพบว่าผู้ป่วย 

มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคไวรัสซิกา (Patient Under 

Invertigation : PUI) ที่จังหวัดลพบุรี นำ�มาซึ่งการ

ค้นหาผู้ป่วยรายอื่นๆ อีกจำ�นวนมาก และกำ�หนดให้เกิด

ระบบเฝ้าระวังในสถานพยาบาลทุกแห่งของทุกจังหวัด 

ในเขตสุขภาพที่ 4 ตามมา ดังจะเห็นจากเส้นโค้ง 

การระบาดว่า ในช่วงต้นเดือนกันยายน-กลางเดือนตุลาคม  

2559 มีจำ�นวนผู้ป่วยมากที่สุดต่อเนื่องในพื้นที่กึ่งเมือง

ของจังหวัดนนทบุรี เช่น อ.บางกรวย อ.เมือง(นอกเขต

เทศบาล) รองลงมาคือ จังหวัดลพบุรีในเขตเทศบาล 
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ส่วนระยะที่สอง (ปลายเดือนตุลาคม-กลางเดือน

ธันวาคม 2559) มีการระบาดใหญ่ในพื้นที่เขตเทศบาล

นครจังหวัดนนทบุรี เพราะเป็นจังหวัดที่มีประชากร

จำ�นวนมากประกอบกับมีการเคลื่อนย้ายสูง จึงนำ�เชื้อ

เข้า-ออกได้ตลอดเวลา ลักษณะชุมชนเมือง ออกไป

ทำ�งานนอกบ้าน ไม่ได้ดูแลสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน

จึงพบค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงสูง แม้จะควบคุมโรคในวันที่14 

แล้วก็ตาม ซึ่งพบค่า HI day5, 14 และ 28 ต.บางกระสอ 

อ.เมือง จ.นนทบุรี = 18.18, 12.24 และ 20.54 ตามลำ�ดับ 

หรือค่า HI ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี = 28.42, 

21.74 และ 0.93 ค่า CI = 13.54, 6.29 และ 0.30  ตามลำ�ดับ 

การระบาดจึงขยายวงกว้างหลายพ้ืนท่ี ควบคุมโรคไม่ได้ 

ภายใน 28 วัน ต้องใช้ความร่วมมือจากส่วนการปกครอง

มหาดไทย และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รวมถึง 

หน่วยงานสาธารณสุขกรมควบคุมโรคเข้ามาผนึกกำ�ลัง  

จึงทำ�ให้การระบาดชะลอตัว แต่จนถึงสิ้นเดือนธันวาคม 

2559 ก็ยังพบผู้ป่วยยืนยันต่อเนื่องอยู่อีกประปราย  

สำ�หรับจังหวัดอื่นๆ เป็นพื้นที่ชานเมืองหรือชนบท 

สามารถควบคุมการระบาดได้ในช่วง 5-10 วัน เพราะ

ประชาชนมีการเดินทางน้อย และให้ความร่วมมือ

ควบคุมโรคเป็นอย่างดี แสดงให้เห็นว่ายิ่งมีความเป็น

ชุมชนเมืองมากเท่าใด ยิ่งควบคุมโรคได้ยากเท่านั้น

	 การศึกษาน้ีพบการกระจายของผู้ติดเช้ือไวรัสซิกา 

ในทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะผู้ใหญ่ พบผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ 

1 ใน 4 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมดซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาอื่นที่พบส่วนใหญ่ไม่มีอาการ7 อาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกา ที่พบบ่อย คือ 

ผื่น ไข้ พบถึงประมาณร้อยละ 80 อย่างไรก็ตามยังพบ

อาการตาแดง ปวดข้อ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อและ

อ่อนเพลีย ประมาณร้อยละ 50 และอาจพบอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจได้ (18%) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Duffy, Mark R., et al.8 และ Brasil, Patrícia, 

et al.9 ซึ่งอาจทำ�ให้การวินิจฉัยแยกโรคทำ�ได้ยากขึ้น 

หรือการเฝ้าระวังและการตรวจจับโรคล่าช้าได้

	 จากการศึกษาเชิงวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงไม่พบว่า

มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาในเขต

เมืองและนอกเขตเมือง อย่างไรก็ตามผู้ติดเช้ือในเขตเมือง 

พบว่ามีประวัติสัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผ่ืนและประวัติบ้าน

อยู่ละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ร้อยละ 100 ซึ่งต่างจากผู้ติดเชื้อนอกเขตเมือง ที่ไม่พบ 

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว อย่างไรก็ตามมีข้อจำ�กัดจาก

จำ�นวนตัวอย่างน้อย

	 จากการศึกษานี้พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสซิกา 

6 ราย มีอาการไข้และผ่ืน 5 ราย(83.3%) และร้อยละ 50 

ติดเช้ือในไตรมาสสุดท้าย หลังคลอดทารกมีขนาดศีรษะ 

ปรกติ จากการศึกษา França, Giovanny VA, et al.10 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่นในไตรมาสที่ 3 มักมีสมอง

ทารกผิดปรกติแม้ขนาดศีรษะจะปรกติ ซึ่ง 1 ใน 5 ของ

ทารกที่ติดเชื้อ อาจมีขนาดศีรษะปรกติ และ 1 ใน 3 ไม่มี

ประวัติป่วยในแม่ และการศึกษาของ Brasil, Patrícia, 

et al. พบว่าทารกในครรภ์สามารถติดเชื้อได้ในทุกช่วง

อายุครรภ์9 ดังนั้นจึงควรติดตามทารกอย่างน้อย 2 ปี 

เนื่องจากอาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทได้ เช่น 

ชัก การพัฒนาการล่าช้า ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

การเคล่ือนไหวผิดปกติ การดูดนมผิดปกติ การกลืนลำ�บาก 

และการมองเห็นและการได้ยินผิดปกติ เป็นต้น

ข้อจำ�กัด

	 1. แนวทางเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค 

มีปรับปรุงตลอดเวลา ร่วมกับมีหลายหน่วยงานร่วม

ดำ�เนินการสอบสวนและควบคุมโรค ทำ�ให้การรวบรวม

ข้อมูลต่างๆ คลาดเคลื่อนได้

	 2.	 ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคน้ัน จะเน้นมาตรการ 

ควบคุมโรค จึงอาจทำ�ให้ข้อมูลการสอบสวนผู้ป่วย

เฉพาะรายและผู้สัมผัสในบ้านและในชุมชน บางส่วน

ไม่มีรายละเอียด ที่ครบถ้วนสมบูรณ์

	 3.	 การเก็บตัวอย่างยุง หรือลูกน้ำ�ไม่สามารถ

ดำ�เนินการเก็บตัวอย่างก่อนการควบคุมโรคได้ทุกแห่ง

ข้อเสนอแนะเชิงมาตรการควบคุมโรค

	 1.	 ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ให้เข้าสู่ระบบรายงาน 506 ตามปกติ 

	 2.	 ควรบูรณาการการสอบสวนและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสซิการ่วมกับโรคไข้เลือดออก

	 3.	 ควรพิจารณาปรับแนวทางการสอบสวนและ
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ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา รวมท้ังเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

โดยเน้นการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ 

กลุ่มทารกศีรษะเล็กและกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร 

(Guillain-Barre syndrome) เพื่อให้การดำ�เนินการเกิด

ประสิทธิผลด้านการป้องกันควบคุมโรคมากที่สุด

	 4.	 ควรพัฒนา/ปรับปรุง แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา อย่างสม่ำ�เสมอ เนื่องจากยังมี 

องค์ความรู้จำ�กัด

	 5.	 ควรพัฒนาระบบการฝากครรภ์ และเฝ้าระวัง

อาการไข้ออกผื่นในหญิงตั้งครรภ์ อย่างเป็นระบบ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ แพทย์หญิงนันทพร เมฆสวัสดิชัย  

ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรี ในการสนับสนุน สั่งการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) สคร.4 ให้สามารถ 

ดำ�เนินการจนบรรลุเป้าหมายควบคุมโรคได้ และเจ้าหน้าท่ี 

ใน EOC Zika ทุกท่านที่เสียสละ ร่วมแรงร่วมใจกัน 

ด้วยความเหนื่อยยาก ออกสอบสวนควบคุมโรค 

ทุกเหตุการณ์อย่างไม่เคยย่อท้อ ร่วมทั้งเจ้าหน้าที่ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำ�เภอ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน ในจังหวัด
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บทคัดย่อ

	 ไวรัสตับอักเสบนับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของโลก ในช่วง พ.ศ. 2533-2556 จำ�นวนผู้เสียชีวิต 
จากไวรัสตับอักเสบเพิ่มจาก 0.89 ล้าน เป็น 1.4 ล้านคนทั่วโลกต่อปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 7 
ของประชากรโลก ซึ่งโรคไวรัสตับอักเสบทั่วโลก รวมทั้งภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค จึงได้จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส
ตับอักเสบ พ.ศ.2560-2564 ดังนั้น สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จึงรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลจากรายงานระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) พ.ศ. 2559  เพื่อทราบสถานการณ์และวางแผนการ
ดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค พบว่า สถานการณ์โรคตับอักเสบ พ.ศ. 2559 มีอัตราป่วย 5.92 ต่อ
แสนประชากร (309 ราย) อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากับ 1:1.5  ส่วนใหญ่พบชนิดบี 223 ราย (72.17%) 
ชนิดซี ร้อยละ 24 ราย (7.77%) และไม่ทราบชนิด 35 ราย (11.3%) อายุเฉลี่ย 45.114+15.19 ปี พบใน
ผู้ใหญ่เป็นส่วนใหญ่ เชื้อชาติไทย (97.1%) และสถานภาพโสด (50.2%) อาชีพที่พบสูงสุด คือ รับจ้าง/
กรรมกร (53.1%) จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ ปทุมธานี 89 ราย (28.8%) ลพบุรี 85 ราย(27.5%) และ
นนทบุรี 53 ราย(17.2%) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก (95.1%) ในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลจังหวัด สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ ใกล้เคียงกับไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี โดยมีแนวโน้มสูงขึ้น
ตั้งแต่ปี 2554-2558 และเริ่มลดลงในปี 2559 แต่ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบางชนิดยังมีการรายงานในระบบ
เฝ้าระวังโรค 506 จำ�นวนน้อย ซึ่งอาจยังไม่สามารถบอกสถานการณ์ของไวรัสตับอักเสบชนิดอื่นได้ จึงควร
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) ควบคู่ไปกับการใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม เพื่อให้ทราบสถานการณ์
ที่แท้จริง และสามารถวางแผนการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ : ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี เขตสุขภาพที่ 4
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Abstract

	 Viral hepatitis is a major problem of public health in the world. During 1990-2013 the number 

of death from viral hepatitis increased from 0.89 million to 1.4 million people per year. That resulted 

in being seventh leading cause of death in the world. The disease of viral hepatitis in the world and 

Southeast Asia trending up. The Department of Disease Control at the Ministry of Public Health 

has prepared a strategic plan to prevent and solve problems relating to virus hepatitis for 2017 

to 2021. The Office of Disease Prevention and Control Region 4 Saraburi Province has collected 

and analyzed data from the National disease Surveillance System (R506) in 2016 to understand 

the current situation to assist in planning prevention progress and disease control measures. The 

situation of viral hepatitis in 2016 rate 5.92 per 100,000 population (309 cases) and the ratio of 

male to female was 1: 1.5. The most common hepatitis B, 223 cases (72.17%), second was hepatitis 

C, 24 cases (7.77%) and there were 35 cases of unknow hepatitis (11.3%). The average age is 

45.114+15.19. Most in adults, ethnically thai (97.1%) and single (50.2%). Mainly labour worker 

(53.1%). Most patients were in Pathumthani 89 cases (28.8%) followed by 85 cases in Lopburi 

(27.5%), and 53 cases in Nonthaburi (17.2%). Most patients treated as out-patients (95.1%), all 

type of viral hepatitis were found equally distributed both in Regional and Provincial hospitals, The 

situation of viral hepatitis trend was at an increase since 2011-2015 and decline in 2016 same 

like viral  hepatitis B. Some types of viral hepatitis were reported in small number unequally, do 

not show the actual situation of another hepatitis. Should develop a National Disease Surveillance 

System (R506), and Data systems from 43 files to understand the actual situation and to plan for 

effective of prevention and disease control.

Keyword : Viral hepatitis B, Viral hepatitis C, Health region 4th
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บทนำ�

	 ไวรัสตับอักเสบนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ

ของโลก ในช่วง พ.ศ. 2533-2556 จำ�นวนผู้เสียชีวิต 

จากไวรัสตับอักเสบเพิ่มจาก 0.89 ล้าน เป็น 1.4 ล้านคน 

ทั่วโลกต่อปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 7 ของ

ประชากรโลก การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบสาเหตุเกิดจาก 

เชื้อไวรัสที่สำ�คัญ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ ชนิด  A B C 

D และ E ซึ่งสามารถป้องกันได้จากการจัดให้มีการ

สุขาภิบาลที่ดี อนามัยส่วนบคุคลที่ดี การควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล ระบบการบริจาคโลหิต อปุกรณ์

ป้องกันโรค เช่น ถุงยางอนามัย เข็มและอุปกรณ์ฉีดยา

ที่สะอาด รวมทั้งวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น 

โดยกว่าร้อยละ 90 ของการเสียชีวิตเป็นผลจากการ 

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยเม่ือร่างกายได้รับเชื้อ 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการที่ชัดเจน ถ้าร่างกายไม่สามารถ

กำ�จัดเช้ือไวรัสออกไปได้ จะส่งผลให้เกิดตับอักเสบเร้ือรัง 

จนเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับแข็ง ตับวาย มะเร็งตับ 

เป็นต้น1 ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

เรื้อรัง ประมาณ 240 ล้านราย และผู้ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ประมาณ 130-150 ล้านราย ซึ่ง 

โรคไวรัสตับอักเสบท่ัวโลก รวมท้ังภูมิภาคเอเชียตะวันออก 

เฉียงใต้ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน องค์การอนามัยโลก ได้กำ�หนด

กรอบยุทธศาสตร์ทางสาธารณสุขโรคไวรัสตับอักเสบ 

2559-2564 โดยมีเป้าหมายลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

จาก 6-10 ล้าน ให้น้อยกว่า 1 ล้านคน และลดการเสียชีวิต

จาก 1.4 ล้าน เป็นน้อยกว่า 500,000 ภายในปี 25732

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค จึงได้

จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา

โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.2560-2564 ประกอบด้วย 

5 ยุทธศาสตร์3  ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังโรค

และระบบข้อมูล ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การป้องกันควบคุมโรค 

และการสื่อสารความเสี่ยง ยุทธศาสตร์ที่ 3 การค้นหา

และดูแลผู้ป่วย ยุทธศาสตร์ที่ 4 การวิจัยพัฒนาเพื่อการ

ป้องกันควบคุมโรค และยุทธศาสตร์ที่ 5 การบริหารและ

จัดการทรัพยากร จากยุทธศาสตร์ดังกล่าวสำ�นักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จึงรวบรวมและ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 

สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือทราบสถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบในเขตสุขภาพท่ี 4  

และวางแผนการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ไวรัสตับอักเสบต่อไป

สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis)

	 โรคไวรัสตับอักเสบได้ถูกกำ�หนดให้เป็น 1 ในจำ�นวน 

14 โรค ท่ีต้องรายงานใน พ.ศ. 2513 โดยในระยะเร่ิมแรก 

เป็น เพียงการรายงานจากการวินิ จ ฉัย เบื้ องต้น 

ตามอาการเกือบทั้งหมด ใน พ.ศ.2521 ได้เริ่มมีการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อแยกประเภทของเชื้อท่ีเป็น 

สาเหตุว่าเป็นตับอักเสบ เอ หรือ ตับอักเสบ บี  ใน พ.ศ. 2526 

ได้มีการจำ�แนกการรายงานโรคไวรัสตับอักเสบออก

เป็น 4 ประเภท คือ ตับอักเสบ เอ ตับอักเสบ บี ตับอักเสบ 

ที่ไม่ใช่ เอ และไม่ใช่ บี และตับอักเสบชนิดไม่ทราบเชื้อ 

ส่วนตับอักเสบชนิด ซี ชนิด ดี และชนิด อี มีการรายงาน

ครั้งแรกใน พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2542  

ตามลำ�ดับ4 

	 พ.ศ. 2559 ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยสะสม 

จำ�นวน 8,244 ราย อัตราป่วย 12.60 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราป่วยรายเขตสุขภาพ พบว่า 

เขตสุขภาพที่ 10 อัตราป่วยสูงสุด 19.45 ต่อแสน

ประชากร รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 1 (18.72) และ

เขตสุขภาพที่ 6 (16.85) ตามลำ�ดับ เขตสุขภาพที่ 4 

(5.92) อัตราป่วยอยู่ในลำ�ดับที่ 13 ของประเทศ และ 

ต่ำ�กว่าระดับประเทศ (รูปที่ 1) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 อัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ จำ�แนกรายจังหวัด พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 พ.ศ. 2559

จังหวัด อันดับประเทศ ประชากร จำ�นวนป่วย
(ราย)

อัตราป่วย
(ต่อแสนประชากร)

รวมทั้งประเทศ 65,426,907 8,244 12.60

เขตสุขภาพที่ 4 13 5,221,125 309 5.92

ลพบุรี 27 758,531 85 11.21

นครนายก 34 257,939 25 9.69

ปทุมธานี 38 1,084,154 89 8.21

สระบุรี 55 635,567 31 4.88

นนทบุรี 57 1,183,791 53 4.48

พระนครศรีอยุธยา 70 805,980 21 2.61

อ่างทอง 74 283,371 4 1.41

สิงห์บุรี 76 211,792 1 0.47

ที่มา: สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2560

	 เขตสุขภาพที่ 4 มีรายงานผู้ป่วยสะสม จำ�นวน 

309 ราย อัตราป่วย 5.92 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากับ 1:1.5 อายุเฉลี่ย 

45.14±15.19 ปี ชนิดไวรัสตับอักเสบที่พบสูงสุด 

ได้แก่ ชนิดบี 223 ราย (72.2%) ไม่ทราบชนิด 35 ราย 

(11.3%) ชนิดเอ และชนิดซี 24 ราย(7.8%) ชนิดดี 2 

ราย (0.6%) และชนิดอี 1 ราย (0.3%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีเชื้อชาติไทย (97.1%) และสถานภาพโสด (50.2%) 

อาชีพที่พบสูงสุด คือ รับจ้าง/กรรมกร (53.1%) รองลง

มา คือ งานบ้าน (9.4%) ไม่ทราบ/นปค.(8.4%) และ

นักเรียน (7.8%) ตามลำ�ดับ จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด 

คือ ปทุมธานี 89 ราย(28.8%) ลพบุรี 85 ราย(27.5%) 

และนนทบุรี 53 ราย(17.2%) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก (95.1%) ในโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลจังหวัด (ตารางที่ 2)
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แนวโน้มผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2558 พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

และเริ่มลดลงใน พ.ศ. 2559 (รูปที่ 2) 

รูปที่ 2 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบรวม จำ�แนกตามชนิดไวรัส เขตสุขภาพที่ 4 พ.ศ. 2554 - 2559

	 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนจำ�แนกตามอำ�เภอสูงสุด คือ อำ�เภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี 41.30 (12 คน) รองลงมา

คือ อำ�เภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 30.84 (28 คน) และอำ�เภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 27.48 (18 คน) (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 อัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบรวม เขตสุขภาพที่ 4 และประเทศไทย พ.ศ.2559 จำ�แนกรายอำ�เภอ (n = 309)
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ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (Hepatitis B)

	 พ.ศ. 2559 ประเทศไทย พบผู้ป่วย 6,625 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 10.03 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงาน

ผู้เสียชีวิต อัตราป่วยรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพ 

ที่ 6 อัตราป่วยสูงสุด 13.79 ต่อแสนประชากร รองลงมา 

คือ เขตสุขภาพท่ี 1 (13.47) และเขตสุขภาพท่ี 9 (13.27) 

ตามลำ�ดับ เขตสุขภาพที่ 4 (4.27) อัตราป่วยอยู่ใน

ลำ�ดับที่ 13 ของประเทศ

	 เขตสุขภาพที่ 4 มีรายงานผู้ป่วยสะสม จำ�นวน 

223 ราย อัตราป่วย 4.27 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน 

ผู้เสียชีวิต เม่ือพิจารณากลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 55-64 ปี  

อัตราป่วยสูงสุด 18.49 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี (15.05) และ กลุ่มอายุ 25-34 ปี 

(14.30) ตามลำ�ดับ (รูปที่ 4) อาชีพที่พบสูงสุดคือ 

รับจ้าง/กรรมกร ร้อยละ 53.81 รองลงมาคือ ไม่ทราบอาชีพ 

(ร้อยละ 9.42) และงานบ้าน (ร้อยละ 8.07) ตามลำ�ดับ

	 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ จังหวัดนครนายก 

อัตราป่วย 8.57 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ จังหวัด

ลพบุรี และจังหวัดปทุมธานี อัตราป่วย 8.31 และ 6.21 

ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ อำ�เภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด 

คือ อำ�เภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี อัตราป่วย 37.85  

ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ อำ�เภอชัยบาดาล 

จังหวัดลพบุรี และอำ�เภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

23.13 และ 19.85 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ

รูปท่ี 4 อัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี เขตสุขภาพท่ี 4 และประเทศไทย พ.ศ.2559 จำ�แนกตามกลุ่มอายุ (n = 223)

ไวรัสตับอักเสบ ชนิดซี (Hepatitis C)

	 พ.ศ. 2559 ประเทศไทย พบผู้ป่วย 217 ราย คิดเป็น 

อัตราป่วย 0.33 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 

อัตราป่วยรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพท่ี 7 อัตราป่วย 

สูงสุด 1.5 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 9 

(0.68) และเขตสุขภาพท่ี 10 (0.57) ตามลำ�ดับ เขตสุขภาพ 

ท่ี 4 (0.46) อัตราป่วยอยู่ในลำ�ดับที่ 4 ของประเทศ

	 เขตสุขภาพท่ี 4 มีรายงานผู้ป่วยสะสม จำ�นวน 24 ราย 

อัตราป่วย 0.46 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 

เมื่อพิจารณากลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 

อัตราป่วยสูงสุด 3.00 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี (2.71) และ กลุ่มอายุ 45-54 ปี 

(1.44) ตามลำ�ดับ (รูปที่ 5) อาชีพที่พบสูงสุดคือ รับจ้าง/

กรรมกร ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ งานบ้าน (ร้อยละ 

29.17) และทหาร,ตำ�รวจ (ร้อยละ 4.17) ตามลำ�ดับ

	 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ จังหวัดนนทบุรี 

อัตราป่วย 1.89 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ จังหวัด

ลพบุรี และจังหวัดปทุมธานี อัตราป่วย0.13 และ 0.09 

ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ อำ�เภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด 

คือ อำ�เภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี อัตราป่วย 2.49 

ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ อำ�เภอบางใหญ่ จังหวัด

นนทบุรี และอำ�เภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 2.25 

และ 2.23 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ
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รูปที่ 5 อัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดซี เขตสุขภาพที่ 4 และประเทศไทย พ.ศ.2559 จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

บทวิเคราะห์และข้อเสนอแนะ

	 สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 

ท่ี 4 พ.ศ. 2559 คิดเป็นอัตราป่วย 5.92 ต่อแสนประชากร 

ส่วนใหญ่พบโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี ร้อยละ 72.17 

และ โรคไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 7.77 จังหวัดที่พบ

อัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี รองลงมา คือ 

นครนายก และปทุมธานี ตามลำ�ดับ พบมากในกลุ่ม

อายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานสถานการณ์

โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2558 สำ�นักระบาดวิทยา5 

	 จากข้อมูลกลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 

35-44 ปี (22.7%) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี 

(20.4%) และกลุ่มอายุ 55-64 ปี (19.1%) เม่ือเปรียบเทียบ 

ในระดับประเทศ พบว่าอายุมากกว่า 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้ม 

ป่วยมากข้ึน และเร่ิมมีแนวโน้มลดลง เม่ืออายุ 65 ปีข้ึนไป 

ซ่ึงข้อมูลส่วนใหญ่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี ซ่ึงเร่ิมนำ� 

วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี เข้าสู่วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ของประเทศไทยใน พ.ศ. 2535 ทำ�ให้แนวโน้มผู้ป่วย

ไวรัสตับอักเสบดังกล่าวลดลงอย่างต่อเนื่อง6

	 สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบรวม ใกล้เคียงกับ

ไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี โดยมีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 

2554-2558 และเริ่มลดลงใน พ.ศ. 2559 ทั้งนี้อาจ 

เนื่องมาจากกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนให้ใช้  

ระบบฐานข้อมูลสุขภาพจาก 43 แฟ้มเป็นหลัก จึงควร 

นำ�ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม มาวิเคราะห์เพื่อให้ทราบ

สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบที่ชัดเจนขึ้น

	 ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รง. 506 พบว่ามี

การรายงานโรคไวรัสตับอักเสบชนิดอื่นๆ น้อย ซึ่งอาจ

ยังไม่สามารถบอกสถานการณ์ของไวรัสตับอักเสบ 

ชนิดอ่ืนได้ การพัฒนาระบบเผ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบ 

แต่ละชนิดมีความสำ�คัญในการวางแผน ป้องกันและ

ควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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สรุป

	 พ.ศ. 2559 เขตสุขภาพที่ 4 พบมีการรายงานโรค

ไวรัสตับอักเสบรวม 309 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5.92 

ต่อแสนประชากร จังหวัดที่พบอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสูงสุด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี รองลงมา คือ 

นครนายก และปทุมธานีตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่พบโรค

ไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี ร้อยละ 72.17 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีเชื้อชาติไทย (97.1%) อาชีพที่พบสูงสุด คือ รับจ้าง/

กรรมกร (53.1%) และพบในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป
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