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หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี
12 จังหวัดสงขลา ได้ดำเนินการโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภาวะภัยคุกคามทางสุขภาพของภาคใต้ตอนล่าง
โดยเร่ิมจากการศกึษาจัดลำดับความสำคัญโรคภัยสุขภาพท่ีต้องเฝ้าระวังในปี 2549 ข้ึน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบ
10 อันดับโรคแรกที่ควรเฝ้าระวังโรคในภาคใต้และภาคใต้ตอนล่าง จากการส่งแบบสอบถามและประชุมระดม
ความคิดเห็นของอาจารย์แพทย์ แพทย์ นักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญทั่วภาคใต้ ผลที่ได้คือ โรคเอดส์ อุบัติเหตุ
จราจรทางบก เบาหวาน หลอดเลือดในสมองแตก กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ถุงลมโป่งพอง มะเร็งตับ วัณโรค ซึมเศร้า
และการติดแอลกอฮอล์ ในขณะที่ภาคใต้ตอนล่างมีโรคเบาหวานมาเป็นอันดับแรก  เอดส์มาเป็นอันดับที่ 3
และมีมาลาเรียและไข้เลือดออกเป็นอันดับ 7 และ 8 ตามด้วยวัณโรคและซึมเศร้าตามลำดับ ความคิดเห็นต่อ 10
อันดับโรคแรกของภาคใต้ตอนล่าง พบว่าองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค และ
ความทันเวลาอยู ่ในเกณฑ์ปานกลางถึงดี แต่คุณภาพของข้อมูลอยู ่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุงการจัดลำดับ
ความสำคัญครั้งนี้ ข้อมูลจะได้นำไปเสนอผู้บริหารทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกำหนดนโยบายใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคในภาคใต้ตอนล่างต่อไป

Abstract

 The Epidemiology Unit, Prince of Songkla University and the Office of Disease Prevention and
Control 12 Songkhla initiated the project for developing the diseases surveillance in the South-most of
Thailand. Due to resource limitation, the priority setting of diseases for surveillance in the South was carried
out in 2006. The questionnaires were sent to the doctors in medical school, hospitals and the Provincial
Health Offices, and then the preliminary results were analyzed and commented by the experts. The result
revealed that the top ten diseases of the South were HIV/AIDS, Traffic accident, Diabetes, Stroke, Ischemic
Heart Disease, COPD, Liver cancer, Tuberculosis, Depression and Alcohol dependent.  In the South-most,
almost similar to the South, Diabetes was the first order and HIV/AIDS turned to be the 3rd order while
Malaria and Dengue hemorrhagic fever were in the 7th and 8th order which followed by Tuberculosis and
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Depression.  The surveillance systems of the top ten diseases in the South-most had quality of the data was
in unsatisfied level while the basic knowledge, technology and timeliness of response for disease prevention
and control were in moderate to good level.  The top ten diseases from this study would be considered by the
high administrators to set policy and plan to improve the disease surveillance system in the further.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

  ÅÓ´Ñº¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ-    ÃÐººà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤ Priority setting, Disease Surveillance System

เป็นต้น  วิธีการจัดลำดับความสำคัญจะพิจารณาด้วย
หลักเกณฑ์ที่แตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ และมีวิธีการ
จัดการต่างกันเช่น แบบ Top down หรือ Bottom up
เป็นต้น แต่ที่สำคัญที่สุดคือการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในการจัดลำดับความสำคัญ ซ่ึงจะนำไปสู่การยอมรับ
และนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป(7)

สำหรับการจัดลำดับความสำคัญคร้ังน้ี มีแนวคิด
ต้องการให้ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องทุกระดับมีส่วนร่วม เพื่อให้
เกิดความตระหนักความร่วมมือในการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคของพ้ืนท่ีต้ังแต่เร่ิมแรก และการจัดลำดับคร้ังน้ี
จะเป็นข้อมูลในการระดมแนวคิดที ่จะแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวจากภาคส่วนทั้งในและนอกสาธารณสุขต่อไป
โดยมีวัตถุประสงค์

1 เพื่อทราบลำดับโรคที่มีความสำคัญในการ
ลงทุน เพ่ือเฝ้าระวังสูงสุด 10 ลำดับโรคแรกในภาคใต้

2 เพ่ือให้เครือข่ายท้ังภาครัฐและภาคเอกชนใน
ภาคใต้มีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาของโรคที่มีความสำคัญมากในพื้นที่

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้ดำเนินการตั้งแต่เดือน มกราคม
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 โดยมีข้ันตอนต่อไปน้ี

1. สร้างแบบสอบถามสำรวจความคิดเห็นใน
การจัดลำดับโรคและภาวะภัยคุกคามทางสุขภาพใน
ภาคใต้และทดสอบแบบสอบถามจำนวน 30 ชุด

2. แบบสอบถามที ่ได้ส่งให้กับแพทย์และ
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่างๆ จัดเรียงลำดับจากความ
สำคัญมากไปหาน้อย จำนวน 10 อันดับโรคโดยพิจารณา
จากข้อมูลค่าประมาณความสูญเสียปีที ่ม ีส ุขภาพดี

º·¹Ó

         ประเทศไทยจำเป็นต้องมีระบบการเฝ้าระวังโรค
ที่สามารถรองรับโรคอุบัติใหม่ได้อย่างทันการณ์ และ
เป็นแหล่งข้อมูลสำหรับการตัดสินใจเพ่ือสามารถป้องกัน
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สำหรับพ้ืนท่ีภาคใต้
ตอนล่างประกอบด้วย จังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา สตูล
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส มีหน่วยระบาดวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ร่วมกับ
สำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่12 สงขลา เป็น
แกนกลางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภาวะภัย
คุกคามทางสุขภาพของภาคใต้ตอนล่าง

ในพื้นที ่ภาคใต้ตอนล่าง โรคและภาวะภัย
คุกคามทางสุขภาพที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขเช่นเดียว
กับภาคอ่ืน เช่น โรคเอดส์ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  อุบัติเหตุ
จราจรทางบก ไข้เลือดออกและไข้มาลาเรีย   และท่ีเป็น
ปัญหาท้องถิ ่นเช่น ปัญหาแม่และเด็ก หนอนพยาธิ
โรคเท้าช้างและโรคเรื้อน เป็นต้น(1)  โรคอุบัติใหม่มี
โอกาสเข้ามาทางชายแดน ทั้งจากประเทศมาเลเซียและ
อินโดนีเซียท่ีผ่านมาได้แก่ นิปาห์ไวรัส และโรคไข้หวัดนก
เป็นต้น(2)   นอกจากน้ีสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี
3 จังหวัดชายแดนใต้ก็มีผลกระทบต่อปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่อย่างชัดเจน(3) ในภาวะดังกล่าวแต่เนื่องจาก
ทรัพยากรที่มีอยู่ค่อนข้างจำกัด จึงมีความจำเป็นต้อง
ลำดับความสำคัญของโรคที่สมควรลงทุนพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง
        การจัดลำดับความสำคัญที่มีดำเนินการ เช่น
การลำดับความสำคัญเพ่ือแก้ไขปัญหาในชุมชน(4) การจัด
ลำดับความสำคัญของโรคท่ีจะลงทุนวิจัย(5) การจัดลำดับ
ความสำคัญของการช่วยเหลือต่อประเทศต่างๆ(6)
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ของประชาชนจากการป่วย ความพิการและการตายก่อน
เวลาอันควรของแต่ละโรคหรือ Disability Adjusted of
Life Years (DALYs) ของประเทศ ในปี 2542(8) และ
เพิ่มเติมด้วยโรคที่สำคัญประจำถิ่น หรือโรคที่มีความ
สำคัญในอนาคต เมื่อเรียงลำดับแล้วให้พิจารณาในแต่
ประเด็นดังน้ี

1. ขนาดของปัญหา
2. ความรุนแรงและความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจ / สังคม
3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีที่ใช้เพื่อ

การป้องกัน/ควบคุมโรค
4. ระบบการเฝ้าระวังโรคในปัจจุบัน

ตรวจพบได้ทันเวลามากน้อยเพียงใด
5. ความสามารถของไทยในการวิจัยเพ่ือ

การป้องกันและควบคุมโรค
6. ประเทศไทยมีองค์ความรู ้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคเพียงใด
7. คุณภาพของระบบข้อมูลข่าวสารใน

ปัจจุบันดีมากน้อยเพียงใด
3. ส่งแบบสอบถามโดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย

ดังนี้
- อาจารย์แพทย์ แพทย์ ในมหาวิทยาลัย

อย่างน้อย 50 คน
- นายแพทย์สาธารณสุข นายแพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกันอย่างน้อย 10 คน
- แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป และ

ศูนย์วิชาการอย่างน้อย10 คน
- แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน อย่างน้อย

30 คน
4. รวบรวมแบบสอบถามที่ส่งกลับ ตรวจ

ความเรียบร้อยต้ังแต่ได้รับและลงรหัสโรคตาม ICD 10
จัดการฐานข้อมูลโดยใช้ Epidata 3.1  โดยป้อนข้อมูลซ้ำ
ตรวจสอบความถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
R  โดยให้คะแนนอันดับที ่ 1 เท ่าก ับ 10 ลด
หล่ันไปจนอันดับท่ี 10 เท่ากับ 1 รวมคะแนนท่ีได้รับใน
แต่ละโรค ลำดับโรคตามผลรวมคะแนนท่ีได้

5. ส่งแบบสอบถามที่มีลำดับโรค 10 อันดับ
ที่ได้แจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามในรอบแรกทราบ และ
เสนอข้อคิดเห็นเพิ่มเติม ส่งกลับมาแล้วรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อคิดเห็นโดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content
analysis)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¡ÒÃ¨Ñ´ÅÓ´ÑºâÃ¤

การส่งแบบสอบถามในรอบแรก ได้ส่งไป
ทั้งหมด จำนวน 190 ชุด ได้ส่งไปยังหน่วยงานต่างๆ
ซึ ่งได้รับแบบสอบถามกลับมาเพียงจำนวน 90 ชุด
คิดเป็นอัตราการส่งกลับ ร้อยละ 47.37  โดยแบ่งออกเป็น
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 50
ชุด หน่วยงานสาธารณสุข ภาคใต้ตอนบน จำนวน 20 ชุด
และภาคใต้ตอนล่าง จำนวน 20 ชุด ตารางท่ี 1

ÅÓ Ñ́º

1
2
3
4
5

Ë¹èÇÂ§Ò¹

คณะแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป
ศูนย์วิชาการ
โรงพยาบาลชุมชน
ÃÇÁ

Êè§·Ñé§ËÁ´

100
20
22
8
40

190

Êè§¡ÅÑº (ÃéÍÂÅÐ)

50  (50.00)
11  (55.00)
7  (31.82)
3  (37.50)
19  (47.50)

90   (47.37)

Êè§·Ñé§ËÁ´

50
11
7
3
19
90

Êè§¡ÅÑº (ÃéÍÂÅÐ)

16 (32.00)
8  (72.73)
3  (42.86)
3  (100.00)
9  (47.37)

39  (43.33)

ÃÍº·Õè 1 ÃÍº·Õè 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ÊÃØ»¡ÒÃÊè§áÅÐÊè§¡ÅÑº¢Í§áººÊÍº¶ÒÁÃÍº·Õè 1 áÅÐÃÍº·Õè 2

โรค 10 อันดับแรก ในภาพรวมของภาคใต้
พบว่า เอดส์ (HIV/AIDS)เป็นโรคในอันดับที ่ 1

รองลงมาเป็นอุบัติเหตุจราจรทางบก  ถัดจากนั้นเป็น
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน หลอดเลือด
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สมองแตก  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และถุงลมโป่งพอง
ตามลำดับ จากนั้นตามด้วยมะเร็งตับ วัณโรค และกลุ่ม
ทางจิตเวช  เช่น โรคซึมเศร้า การติดแอลกอฮอล์ เป็นต้น
เมื่อจำแนกความคิดเห็นของแพทย์ในโรงเรียนแพทย์
และแพทย์ในหน่วยงานสาธารณสุข (โรงพยาบาลของรัฐ

และสาธารสุขจังหวัด และศูนย์วิชาการ) พบว่า ใน 10
อันดับโรคแรก ทั้งกลุ่มแพทย์ในโรงเรียนแพทย์และ
หน่วยงานสาธารณสุขมีความเห็นใกล้เคียงกับภาพ
รวมภาคใต้ ตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§ 10 ÍÑ¹ Ñ́ºâÃ¤áÃ¡ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ¢Í§ÀÒ¤ãμé áÅÐ¢Í§á¾·Âìã¹¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃì ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊ§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ãì

 áÅÐË¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Ñé§ËÁ´ã¹ÀÒ¤ãμé

ในหน่วยงานสาธารณสุขภาคใต้ตอนบน และ
ตอนล่างมีความแตกต่างกัน จะเห็นได้ว่าหน่วยงาน
สาธารณสุขตอนล่างให้โรคเบาหวาน เป็นอันดับที่ 1
โรคเอดส์มาเป็นอันดับท่ี 3   และให้ความสำคัญกับโรค
ประจำถ่ินมากข้ึนอย่างชัดเจน เช่น ไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก
ขึ้นมาอยู่ในอันดับก่อนวัณโรค  ในขณะที่หน่วยงาน

สาธารณสุขในภาคใต้ตอนบนมีความเห็นคล้ายคลึงกับ
ภาพรวมภาคใต้ แต่โรคทางสังคม/จิตใจ กลับได้รับ
ความสำคัญมากกว่า โดยเฉพาะการติดยา การทำร้าย
ผู้อื่นและการใช้ความรุนแรงได้รับความสำคัญในอันดับ
ต้นรองจากมะเร็งตับ และอยู่ใน 10 อันดับแรก ตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§ 10 ÍÑ¹´ÑºâÃ¤áÃ¡ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ¢Í§ÀÒ¤ãμé áÅÐË¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ã¹ÀÒ¤ãμéμÍ¹º¹/μÍ¹ÅèÒ§

ÅÓ Ñ́º

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

        ª×èÍâÃ¤

เอดส์
อุบัติเหตุจราจรทางบก
เบาหวาน
หลอดเลือดสมองแตก
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ถุงลมโป่งพอง
มะเร็งตับ
วัณโรค
ซึมเศร้า
การติดแอลกอฮอล์

¤Ðá¹¹

662
562
498
482
383
223
174
141
134
131

        ª×èÍâÃ¤

เอดส์
อุบัติเหตุจราจรทางบก
หลอดเลือดสมองแตก
เบาหวาน
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
มะเร็งตับ
ถุงลมโป่งพอง
การติดแอลกอฮอล์
วัณโรค
การติดยา/ใช้ยาเกินขนาด

¤Ðá¹¹

341
282
245
229
218
103
86
83
68
58

        ª×èÍâÃ¤

เอดส์
อุบัติเหตุจราจรทางบก
เบาหวาน
หลอดเลือดสมองแตก
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ถุงลมโป่งพอง
วัณโรค
มะเร็งตับ
ซึมเศร้า
การติดยา/ใช้ยาเกินขนาด

¤Ðá¹¹

117
82
80
77
52
42
42
32
26
25

ÀÒ¾ÃÇÁÀÒ¤ãμé ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃì Ê§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ãì Ë¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

ÅÓ Ñ́º

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

        ª×èÍâÃ¤

เอดส์
อุบัติเหตุจราจรทางบก
เบาหวาน
หลอดเลือดสมองแตก
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ถุงลมโป่งพอง
มะเร็งตับ
วัณโรค
ซึมเศร้า
การติดแอลกอฮอล์

¤Ðá¹¹

662
562
498
482
383
223
174
141
134
131

        ª×èÍâÃ¤

เอดส์
อุบัติเหตุจราจรทางบก
เบาหวาน
หลอดเลือดสมองแตก
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ถุงลมโป่งพอง
มะเร็งตับ
การติดยา/ใช้ยาเกินขนาด
วัณโรค
การทำร้ายผู้อ่ืนและการใช้
ความรุนแรง

¤Ðá¹¹

75
73
72
65
53
46
23
21
18
15

        ª×èÍâÃ¤

เบาหวาน
อุบัติเหตุจราจรทางบก
เอดส์
หลอดเลือดสมองแตก
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ถุงลมโป่งพอง
ไข้มาลาเรีย
ไข้เลือดออก
วัณโรค
ซึมเศร้า

¤Ðá¹¹

128
115
105
104
65
59
30
25
24
24

ÀÒ¾ÃÇÁÀÒ¤ãμé Ë¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÀÒ¤ãμéμÍ¹º¹ Ë¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÀÒ¤ãμéμÍ¹ÅèÒ§

สำหรับในอันดับที่ 11-20 ในภาพรวมของ
ภาคใต้ ได้แก่ การติดยา/การใช้ยาเกินขนาด โรคข้อเส่ือม
การทำร้ายผู้อื่นและการใช้ความรุนแรง  น้ำหนักแรก

คลอดต่ำ  ไข้หวัดนก ภาวะซีด  ไข้เลือดออก  การฆ่าตัวตาย
ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน สำหรับกลุ่มแพทย์ใน
โรงเรียนแพทย์ ในอันดับ 11-20 ให้ความสำคัญกับ
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โรคอ้วนมาอยู ่ในอันดับที ่ 13 และโรคมะเร็งได้แก่
มะเร็งปอด อันดับที่ 14 มะเร็งเต้านม อันดับที่ 19
และมะเร็งไม่ระบุอวัยวะ อันดับท่ี 17 มากข้ึน ในขณะท่ี
หน่วยงานสาธารณสุขในอันดับ 11-20 ให้ความสำคัญ

กับโรคติดต่อประจำถิ่นเพิ่มมากขึ้น เช่น  ไข้เลือดออก
อันดับที่ 13 ไข้มาลาเรีย อันดับที่ 14 อุจจาระร่วง
อันดับท่ี 20  เป็นต้น แต่ไข้หวัดนก ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่
กลับให้ความสำคัญน้อยลงอยู่ในอันดับท่ี 19  ตารางท่ี 4

สำหรับ 10 อันดับโรคแรกของภาคใต้ตอนล่าง
ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นโรคท่ีมีขนาดของปัญหาใหญ่และมีความ
รุนแรงมากถึงมากที่สุด ในขณะที่เทคโนโลยีที่ใช้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  สำหรับ
วัณโรค และไข้เลือดออก  ซ่ึงส่วนใหญ่เห็นว่าเทคโนโลยี
อยู่ในเกณฑ์ดี  สำหรับองค์ความรู้และความสามารถของ
นักวิจัยไทยที่จะวิจัยในด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  แต่สำหรับโรคเอดส์

โรคเบาหวาน วัณโรค ไข้เลือดออกและไข้มาลาเรีย
อยู่ในเกณฑ์ดีเช่นกัน สำหรับความทันเวลาของระบบ
เฝ้าระว ังโรคเช ่นเด ียวกับภาพรวมภาคใต้ มีโรค
ไข้เลือดออก และไข้มาลาเรียที่มีการรายงานเร่งด่วน
ความทันเวลาในการป้องกันควบคุมโรคอยู่ในเกณฑ์ดี
สำหรับคุณภาพของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง
แต่มีโรคเอดส์ ไข้มาลาเรียและอุบัติเหตุจราจรทางบก
เท่าน้ันท่ีอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ตารางท่ี 5

ÅÓ Ñ́º

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

ÀÒ¾ÃÇÁÀÒ¤ãμé

การติดยา/
ใช้ยาเกินขนาด
โรคข้อเส่ือม
การทำร้ายผู้อ่ืนฯ
น้ำหนักแรกคลอดต่ำ
ไข้หวัดนก
ภาวะซีด
ไข้เลือดออก
ฆ่าตัวตาย
ความดันโลหิตสูง
โรคอ้วน

¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃì

Ê§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ãì

ซึมเศร้า

โรคข้อเส่ือม
โรคอ้วน
มะเร็งปอด
การทำร้ายผู้อ่ืนฯ
ไข้หวัดนก
มะเร็งไม่ได้ระบุอวัยวะ
ความดันโลหิตสูง
มะเร็งเต้านม
ไข้เลือดออก

Ë¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

โรคข้อเส่ือม

การทำร้ายผู้อ่ืนฯ
ไข้มาลาเรีย
ไข้เลือดออก
น้ำหนักแรกคลอดต่ำ
ฆ่าตัวตาย
การติดแอลกอฮอล์
ภาวะซีด
ไข้หวัดนก
อุจจาระร่วง

Ë¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

ÀÒ¤ãμéμÍ¹º¹

ซึมเศร้า

โรคข้อเส่ือม
การติดแอลกอฮอล์
น้ำหนักแรกคลอดต่ำ
ไข้เลือดออก
ภาวะซีด
ฆ่าตัวตาย
ไข้หวัดนก
อุจจาระร่วง
ความดันโลหิตสูง

Ë¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

ÀÒ¤ãμéμÍ¹º¹

ซึมเศร้า

โรคข้อเส่ือม
การติดแอลกอฮอล์
น้ำหนักแรกคลอดต่ำ
ไข้เลือดออก
ภาวะซีด
ฆ่าตัวตาย
ไข้หวัดนก
อุจจาระร่วง
ความดันโลหิตสูง

μÒÃÒ§·Õè 4  áÊ´§ÍÑ¹´ÑºâÃ¤·Õè 11-20 ã¹ÀÒ¤ÃÇÁ¢Í§ÀÒ¤ãμé áÅÐã¹¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹¢Í§á¾·Âìã¹âÃ§àÃÕÂ¹á¾·Âì áÅÐË¹èÇÂ§Ò¹

             ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ·Ñé§·ÕèÍÂÙèã¹ÀÒ¤ãμéμÍ¹º¹áÅÐμÍ¹ÅèÒ§

ÅÓ Ñ́º

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

ª×èÍâÃ¤

àºÒËÇÒ¹

ÍØºÑμÔàËμØ̈ ÃÒ¨Ã·Ò§º¡

àÍ´Êì

ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§áμ¡

¡ÅéÒÁà¹×éÍËÑÇã¨¢Ò´àÅ×Í´

¶Ø§ÅÁâ»è§¾Í§

ä¢éÁÒÅÒàÃÕÂ

ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡

ÇÑ³âÃ¤

«ÖÁàÈÃéÒ

¢¹Ò´

»Ñ-ËÒ

++++

++++

++++

+++

+++

++++

+++

+++++

++++

+++

¤ÇÒÁÊÙ-àÊÕÂ

·Ò§àÈÃÉ°¡Ô̈

/ÊÑ§¤Á

++++

++++

+++++

++++

++++

++++

++++

++++

++++

+++

»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å

¢Í§

à·¤â¹âÅÂÕ

+++

+++

+++

+++

+++

+++

+++

++++

++++

+++

¤ÇÒÁ

ÊÒÁÒÃ¶

ã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

++++

+++

+++

++

+++

+++

++++

+++

++++

+++

¡ÒÃÁÕ

Í§¤ì¤ÇÒÁÃÙé

++++

+++

++++

++++

+++

+++

++++

++++

++++

++

ÃÐºº¡ÒÃ

à½éÒÃÐÇÑ§

·Ñ¹àÇÅÒ

+++

+++

++

+++

++

+++

++++

++++

+++

++

¤Ø³ÀÒ¾

¢Í§

¢éÍÁÙÅ

++

+++

+++

++

++

++

+++

++

++

++

μÒÃÒ§·Õè  5   áÊ´§ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤ ¢Í§ 10 ÍÑ¹ Ñ́ºâÃ¤ã¹ÀÒ¤ãμé μÍ¹ÅèÒ§

+++++   ËÁÒÂ¶Ö§ ́ ÕÁÒ¡ËÃ×ÍÁÒ¡·ÕèÊǾ    ++++  ËÁÒÂ¶Ö§ ́ Õ ËÃ×Í ÁÒ¡  +++   ËÁÒÂ¶Ö§ »Ò¹¡ÅÒ§  ++  ËÁÒÂ¶Ö§ μèÓËÃ×ÍμéÍ§»ÃÑº»ÃØ§
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สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดลำดับโรค
          หลังจากส่งแบบสอบถามจำนวน 90 ชุด
ซ่ึงแจ้งลำดับ 10 อันดับโรคแรกของภาคใต้ให้ทราบและ
ให้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม พบว่ามีแบบสอบถามที่
ตอบกลับมาจำนวน 39 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 43.33 ตารางท่ี 1

ร้อยละ 82.05 (26/39) มีความเห็นว่าการจัด
ลำดับ10 อันดับโรคแรก ว่ามีความเหมาะสมแล้ว แต่มี
ประเด็นท่ีต้องพิจารณา ดังน้ี

1. โรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่ได้อยู่ใน 10 ลำดับ
ความสำคัญดังกล่าว แต่ถ้าเกิดการระบาด ระบบการเฝ้าระวัง
สามารถตรวจจับได้เร็วก็จะทำให้การควบคุมได้ทันเวลา
และลดการสูญเสียจากการป่วยตายและทางเศรษฐกิจ
ได้อย่างมาก

2. การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อควรดูถึงปัจจัย
เส ี ่ยงของโรคเพื ่อเป็นการเตือนก่อนที ่จะเกิดโรค
เนื่องจากการเป็นโรคหนึ่งมีผลต่อการเป็นโรคอื่นหรือมี
ปัจจัยเส่ียงร่วมกัน ดังน้ันการจัดการผู้ป่วยได้ดี ก็จะเป็น
การลดไม่ให้เกิดโรคอีกโรคได้

3. การเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ไวต่อการระบาด
เช่น โรคมือ เท้า ปาก ไข้เลือดออก เป็นต้น ควรจะเข้มงวด
ตรวจสอบความถูกต้อง ทันเวลา เน้นความครอบคลุม
ในการรายงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

4.   โรคใน 10 อันดับโรคแรก ส่วนใหญ่เป็น
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมในการบริโภคและสิ่งแวดล้อม
จะต้องเริ ่มที ่การเกิดความตระหนักของประชาชน
การปฏิบัติตนในครอบครัว การแก้ไขต้องร่วมกันดำเนิน
การหลายฝ่ายและควรทำเป็นวาระแห่งชาติ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การจัดลำดับความสำคัญโรคครั้งนี้ มีการส่ง
แบบสอบถามความเห็นในครั ้งแรก และส่งผลการ
วิเคราะห์ครั้งแรกไปให้กลุ่มเป้าหมายเดิมแสดงความ
คิดเห็นเพิ ่มเติมอีกครั ้งเหมือนกับแบบ Delphi(7)

และมีความเห็นจากการประชุมระดมความคิดจาก
ผู้เชี่ยวชาญ การดำเนินการคร้ังนี้นับว่าเป็นการจัดลำดับ
ที่มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน และเป็นครั้งแรกใน

ภาคใต้ เป็นการเริ่มต้นแบบ Bottom up แพทย์ผู้ให้
บริการในระดับพื้นที่ นักวิชาการและผู้เชี ่ยวชาญ มี
ส่วนร่วมมากกว่า ซึ่งการจัดลำดับรูปแบบนี้ได้เคยทำใน
ประเทศฟิลิปปินส์แล้วได้ผลดี ทำให้มีการยอมรับใน
ระดับพื้นที่มากขึ้น(7)

        การส่งแบบสอบถามครั ้งนี ้ไม่ได้ส่งแบบ
สุ ่มตัวอย่างแต่จำเพาะเจาะจง แพทย์ผู ้ให้บริการ
หรือสนใจด้านวิชาการ เน่ืองจากต้องการข้อเสนอแนะท่ีดี
มีคุณภาพ และน่าเช่ือถือได้ แม้ว่ามีระบบการติดตามท่ีดี
แต่อัตราการส่งกลับแบบสอบถามเพียงร้อยละ 47.37
แต่ก็นับว่าค่อนข้างสูง เนื ่องจากจากการศึกษาการ
ตอบกลับของการส่งแบบสอบถามที่มีความยาวต่างกัน
ทางไปรษณีย์พบว่ามีอัตราการตอบกลับเพียงร้อยละ
33-37 เท่าน้ัน (9)

ผลการลำดับความสำคัญของโรคที ่ได้จาก
การโหวตของแพทย์และนักวิชาการใ นภาคใต้ในภาพรวม
อาจจะมีผลจากปัจจัยที่สำคัญคือ

1. การให้แพทย์เรียงลำดับโรคโดยให้ข้อมูล
จาก 20 โรคที่มีค่าความสูญเสียปีที ่มีสุขภาพดีของ
ประชาชน จากการป่วยความพิการและการตายก่อนเวลา
อันควรของแต่ละโรคหรือ Disability Adjusted Life
Years (DALYs) สูงของระดับประเทศในพ.ศ.2542
อาจเป็นการช้ีนำให้แพทย์ตอบตามโรคดังกล่าว อย่างไร
ก็ตาม DALYs ก็เป็นตัวช้ีวัดภาระโรคท่ีดีท่ีสุด และทันสมัย
ที่สุดที่มีอยู่ในขณะนี้ และแพทย์สามารถเสนอโรคที่
เป็นปัญหา หรือโรคอุบัติใหม่ได้ ดูจากโรคที่ได้รับการ
โหวต ท้ังหมดจำนวน 43 โรค มีโรคท่ีอยู่นอกเหนือจาก
20 อันดับโรคท่ีมี DALYs สูงมากถึง 24 โรค แต่ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนที่โหวตให้กับกลุ่มโรคที่ไม่อยู่ในกลุ่มที่มี
DALYs สูงน้อยกว่ากลุ ่มโรคที ่อยู ่ในกลุ ่มดังกล่าว
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ( p 0.05)

2. การวิเคราะห์แบบให้ทุกคนมีน้ำหนักใน
การให้คะแนนเท่ากัน ผลการจัดลำดับโรคในภาพรวม
อาจจะโน้มเอียงเข้าทางกลุ่มคณะแพทยศาสตร์ซ่ึงมีจำนวน
แบบสอบถามที่ส่งกลับสูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 50 ของ
แบบสอบถามที่ได้รับทั้งหมด

<
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      3. เม ื ่อจำแนกเป็นรายกลุ ่มหร ือพื ้นที ่
อาจจะทำให้เห็นการให้ความสำคัญโรคท่ีแตกต่างกันข้ึนกับ
มุมมองของแพทย์แต่ละกลุ่ม ซ่ึงมีผลมาจากบทบาทของ
แพทย์ความเช ี ่ยวชาญเฉพาะทางและพื ้นท ี ่ท ี ่ต ั ้ ง
โรงพยาบาลที่มีโรคประจำถิ่นและวิถีชีวิตในแต่ละพื้นที่
ที่ต่างกัน เป็นต้น การพิจารณาของแพทย์ใช้ภาระโรค
เป็นเกณฑ์ เป็นมุมมองเฉพาะโรค ขาดมุมมองเชิงระบบ
สังคม หรือภาวะร่วมต่าง ๆ และเป็นการมองไปในอดีต
มากกว่าอนาคตทำให้ความสำคัญต่อโรคอุบัติใหม่
ยังมีน้อย

4. ใน 10 อันดับโรคแรก ส่วนใหญ่เป็นโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรม และมีกลไกการเกิดโรคร่วมกัน
หรือเสริมกัน เช่น กลุ่มโรคไม่ติดต่อ โรคเอดส์กับวัณโรค
และโรคเสพติดสุรากับอุบัติเหตุจราจรทางบก เป็นต้น
การจัดลำดับความสำคัญของโรคไม่ได้คำนึงถึงความสัมพันธ์
ของโรค
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1. การจัดลำดับความสำคัญในการเฝ้าระวัง
โรคแม้ว่าจะเสนอจัดลำดับเป็นรายโรคก็ตาม แต่ควร
พิจารณาการเชื่อมโยงระหว่างโรค และดำเนินการตาม
ลักษณะของกลุ่มโรคน้ัน เช่น กลุ่มโรคไม่ติดต่อ เป็นต้น

2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคแต่ละโรค
ต้องอาศัยความร่วมมือของแพทย์ผู้วินิจฉัย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข นักวิชาการ จำเป็นต้องให้มีบทบาทใน
การจัดลำดับความสำคัญ และระดมความคิดในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคดังกล่าวตั้งแต่ตอนต้น

3. ข้อมูลทางสุขภาพที่สำคัญควรรายงาน
ให้กับผู้บริหารระดับสูงท่ีดูแลนโยบายภาพรวมท้ังใน และ
นอกระบบสุขภาพได้ทราบ และตระหนักถึงความสำคัญ
ของปัญหาเพื่อพิจารณาสนับสนุนต่อไป

4. การจัดลำดับความสำคัญเป็นวิธีท่ีสามารถ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสะท้อนความต้องการของ
ประชาชนหรือปัญหาในพ้ืนท่ี รวมท้ังมีความสำคัญในการ
กำหนดนโยบายและทำแผนงาน ดังนั ้นสมควรที ่จะ

ให้มีการจัดลำดับความคิดเห็นที่มีต่อปัญหาสาธารณสุข
ในประเด็นต่างๆ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

5. สำหรับการเฝ้าระวังโรคควรศึกษาด้าน
คุณภาพของข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรค และจำเป็น
ต้องพัฒนาให้มีฐานข้อมูลท่ีมีความถูกต้อง และมีการนำ
ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ได ้ร ับความร ่วมมือเป ็น
อย่างด ีจากเคร ือข ่ายระบาดวิทยาภาคใต้  และ
ขอขอบคุณกรมควบคุมโรคที่ได้สนับสนุนงบประมาณ
ในการดำเนินการโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพในภาคใต้ตอนล่าง ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึง
ของโครงการดังกล่าว
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