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àªÔ§ÍÃÃ¶à»ç¹ËÁÒÂàÅ¢ â´ÂãªéËÁÒÂàÅ¢ 1 

ÊÓËÃÑºàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ÍÑ¹´ÑºáÃ¡ áÅÐàÃÕÂ§ 

µèÍµÒÁÅÓ Ñ́º áµè¶éÒµéÍ§¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§«éÓãËéãªé 

ËÁÒÂàÅ¢à´ÔÁ

3) àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ËÒ¡à»ç¹ÇÒÃÊÒÃÀÒÉÒ             

ÍÑ§¡ÄÉãËéãªéª× èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃµÒÁË¹Ñ§Ê×Í        

Index Medicus ¡ÒÃãªéàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ 

äÁè¶Ù¡áºº ¨Ð·ÓãËéàÃ×èÍ§·ÕèÊè§ÁÒà¡Ô´¤ÇÒÁ 

ÅèÒªéÒã¹¡ÒÃ¾ÔÁ¾ì à¾ÃÒÐµéÍ§ÁÕ¡ÒÃµÔ´µèÍ  

¼Ù éà¢ÕÂ¹à¾× èÍ¢Í¢éÍÁÙÅà¾Ô èÁàµÔÁ¤ÃºµÒÁ 

ËÅÑ¡à¡³±ì

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ

	 	 (â»Ã´ÊÑ§à¡µà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤µÍ¹ã¹·Ø¡µÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

	 	 ¡.	 ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

	 	 ÅÓ´Ñº·Õè. ª×éÍ¼Ùéáµè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª×èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃ »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì;àÅèÁ·Õè¢Í§ÇÒÃÊÒÃ (volume):Ë¹éÒáÃ¡- 

Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ ã¹¡Ã³Õ·Õè¼Ùéáµè§à¡Ô¹ 6 ¤¹ ãËéãÊèª×èÍ¼Ùéáµè§ 6 ¤¹áÃ¡ 

áÅéÇµÒÁ´éÇÂ et al.

		  µÑÇÍÂèÒ§

	 	 1) Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation 

of Heterosexual partners, children and household contacts of 

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

	 	 ¢.  ÀÒÉÒä·Â

	 	 ãªéàªè¹à ṌÂÇ¡ÑºÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ áµèª×èÍ¼Ùéáµè§ãËéà¢ÕÂ¹µÑÇàµçÁ 

µÒÁ´éÇÂ¹ÒÁÊ¡ØÅ áÅÐãªéª×èÍÇÒÃÊÒÃà»ç¹µÑÇàµçÁ

		  µÑÇÍÂèÒ§

	 	 2) ̧ ÕÃÐ ÃÒÁÊÙµ, ¹ÔÇÑµÔ Á¹µÃÕÇÊØÇÑµÔ, ÊØÃÈÑ¡ Ốì ÊÑÁ»ÑµµÐÇ¹Ôª. 

ÍØºÑµÔ¡ÒÃ³ìâÃ¤àÃ×éÍ¹ÃÐÂÐáÃ¡ â´Â¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¨ØÅ¾ÂÒ¸ÔÇÔ·ÂÒ¤ÅÔ¹Ô¡ 

¨Ò¡Ç§´èÒ§¢ÒÇ¢Í§¼ÔÇË¹Ñ§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÊ§ÊÑÂà»ç¹âÃ¤àÃ×éÍ¹ 589 ÃÒÂ. 

ÇÒÃÊÒÃâÃ¤µÔ´µèÍ 2527;10:101-2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍµÓÃÒ áºè§à»ç¹ 2 ÅÑ¡É³Ð

	 	 ¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Ñé§ËÁ´

	 	 ÅÓ Ñ́º·Õè. ª×èÍ¼Ùéáµè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. 

¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì (edition). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡·Õè¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì.

	 	 µÑÇÍÂèÒ§

	 	 1) Toman K. Tuberculosis case-finding and che-

mo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

		  ¢.	 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·Ë¹Ñ§Ê×Í·ÕèÁÕ¼Ùéà¢ÕÂ¹à©¾ÒÐº·áÅÐ 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¢Í§Ë¹Ñ§Ê×Í

	 	 ÅÓ´Ñº·Õè. ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª×èÍº·. ã¹; (ª×èÍºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ), 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. ¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

	 	 µÑÇÍÂèÒ§

	 	 2) ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³. ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ¢Í§àª×éÍÁÒÅÒàÃÕÂ. 

ã¹: ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³, ́ ¹ÑÂ ºØ¹¹Ò¤, µÃÐË¹Ñ¡¨Ôµ ËÐÃÔ³ÊØµ, 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. µÓÃÒÍÒÂØÃÈÒÊµÃìà¢µÃéÍ¹. ¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 1. ¡ÃØ§à·¾ 

ÁËÒ¹¤Ã: ÃÇÁ·ÃÃÈ¹ì; 2533. Ë¹éÒ 115-20.

3.3	 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹Ë¹Ñ§Ê×Í»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÃÒÂ§Ò¹ 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference proceeding)

	 	 ÅÓ Ñ́º·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ. ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª× èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹ »Õ ·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ¾ÔÁ¾ì.

	 	 µÑÇÍÂèÒ§ 

	 	 1) Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advanc-

es in clinical neurophysiology.  Proceedings of the 10th Inter-

national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 

Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

3.4 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·¤ÇÒÁ·Õè¹ÓàÊ¹Íã¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÊÃØ»¼Å 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference paper)

	 	 ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª× èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª× èÍàÃ× èÍ§. ã¹/In: ª× èÍ 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ/editor. ª×èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹»Õ 

·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ, àÁ×Í§·Õè»ÃÐªØÁ. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒ/p. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

	 	 µÑÇÍÂèÒ§

	 	 1) Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 

KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 

92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Infor-

matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì 

	 	 ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùé¹Ô¾¹¸ì. àÃ×èÍ§ (»ÃÐàÀ·/ÃÐ´Ñº 

»ÃÔญญÒ). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ; »Õ·Õèä é́ÃÑº»ÃÔญญÒ. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ.

	 	 µÑÇÍÂèÒ§ 

	 	 1)	àÍ× éÍÁà´×Í¹ äªÂËÒ. ÅÑ¡É³Ðà¤Ã×Í¢èÒÂªØÁª¹ 

à¾×èÍ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐá¡éä¢»ÑญËÒÂÒàÊ¾µÔ´ã¹ªØÁª¹	 (Ç Ô ·ÂÒ               

¹Ô¾¹¸ì»ÃÔญญÒÊÑ§¤ÁÊ§à¤ÃÒÐËìÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ). ¡ÃØ§à·¾Ï: 

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊµÃì; 2542.



3.6 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

	 	 ¡. ÇÒÃÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

	 	 ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáµè§. ª×èÍº·¤ÇÒÁ. ª×èÍÇÒÃÊÒÃ 

[»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à ×́Í¹ ÇÑ¹·Õè]; àÅèÁ·Õè 

(volume):Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ. à¢éÒ¶Ö§ä´é¨Ò¡/Available from: 

http://..................

	 	 µÑÇÍÂèÒ§

	 	 1) Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortali-

ty in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 

[cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: http://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

	 	 ¢. Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×Íº·¤ÇÒÁÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

	 	 ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáµè§. ª×èÍàÃ×èÍ§ [»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì. ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à´×Í¹ 

ÇÑ¹·Õè]. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ. áËÅè§¢éÍÁÙÅ/Available from: http:// 

..................

	 	 µÑÇÍÂèÒ§

	 	 2) Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-

pocket spending for medical care: a growing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_ risingoopspending_ 887.pdf

	 	 3)	¢¹Ô¯°Ò ¡Ò ¹ÃÑ§ÉÕ¹¹·ì. ¡ÒÃÊÃéÒ§à¤Ã×Í¢èÒÂ à¾×èÍ 

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò [ÍÔ¹à·ÍÃìà¹çµ]. [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ 13 µ.¤. 2555]. áËÅè§ 

¢éÍÁÙÅ: http://www.northphc.org

4. ¡ÒÃÊè§µé¹©ºÑº

		  4.1 ¡ÒÃÊè§àÃ×èÍ§µÕ¾ÔÁ¾ìãËéÊè§µé¹©ºÑº 1 ªǾ  áÅÐ á¼è¹ 

CD ¶Ö§สถาบันวิจัยฯ ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 

¶¹¹µÔÇÒ¹¹·ì ÍÓàÀÍàÁ×Í§ ̈ Ñ§ËÇÑ́ ¹¹·ºØÃÕ 11000 ËÃ×ÍÊè§àÍ¡ÊÒÃ 

ÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡ÊìÁÒ·Õè¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ nujoy1978 @hotmail.com

	 	 4.2 ãªé¡ÃÐ´ÒÉ¾ÔÁ¾ì´Õ´¢¹Ò´ A4 ¾ÔÁ¾ìË¹éÒà´ÕÂÇ 

áÅÐÊè§àÍ¡ÊÒÃÁÒ¾ÃéÍÁ¡Ñºá¼è¹ CD «Öè§¾ÔÁ¾ìµé¹©ºÑºàÍ¡ÊÒÃ 

¾ÃéÍÁÃÐºØª×èÍ File áÅÐÃÐºº·Õèãªé MSWord

	 	 4.3	 ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº	 ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾ÅÒÂàÊé¹µéÍ§à¢ÕÂ¹ 

´éÇÂËÁÖ¡´Óº¹¡ÃÐ´ÒÉË¹ÒÁÑ¹	 ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾¶èÒÂ¤ÇÃà»ç¹ÀÒ¾ 

ÊäÅ´ì ËÃ×ÍÍÒ¨ãªéÀÒ¾¢ÒÇ´Ó¢¹Ò´â»Ê¡ÒÃì´á·¹ä´é ¡ÒÃà¢ÕÂ¹ 

¤ÓÍ¸ÔºÒÂãËéà¢ÕÂ¹áÂ¡µèÒ§ËÒ¡ ÍÂèÒà¢ÕÂ¹Å§ã¹ÃÙ»

5. ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§µé¹©ºÑº

	 	 5.1	 àÃ×èÍ§·ÕèÃÑºäÇé ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¨Ðá¨é§µÍºÃÑºãËé 

¼Ùéà¢ÕÂ¹·ÃÒº áÅÐÊè§ãËé reviewer 2 ·èÒ¹ ÃèÇÁ¾Ô¨ÒÃ³Ò

	 	 5.2	 àÃ×èÍ§·ÕèäÁèä é́ÃÑº¾Ô̈ ÒÃ³ÒÅ§¾ÔÁ¾ì ¡Í§ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ 

¨Ðá¨é§ãËé·ÃÒºáµè¨ÐäÁèÊè§µé¹©ºÑº¤×¹

	 	 5.3 àÃ×èÍ§·Õèä´éÃÑº¾Ô¨ÒÃ³ÒÅ§¾ÔÁ¾ì ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

¨ÐÊè§àÅèÁÇÒÃÊÒÃãËé¼Ùéà¢ÕÂ¹ ¨Ó¹Ç¹ 3 àÅèÁ

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº

	 	 º·¤ÇÒÁ·ÕèÅ§¾ÔÁ¾ìã¹ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¶×ÍÇèÒà»ç¹ 

¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃËÃ×Í¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ áÅÐÇÔà¤ÃÒÐËì µÅÍ´¨¹à»ç¹ 

¤ÇÒÁàËç¹ÊèÇ¹µÑÇ¢Í§¼Ùéà¢ÕÂ¹ äÁèãªè¤ÇÒÁàËç¹¢Í§¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ 

ËÃ×Í¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃáµè»ÃÐ¡ÒÃã´ ¼Ùéà¢ÕÂ¹¨ÓµéÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºµèÍ 

º·¤ÇÒÁ¢Í§µ¹
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Event-based surveillance for non-communicable diseases
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บทคัดย่อ
	 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ เป็นกระบวนการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเพื่อตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่าง 

รวดเร็ว แต่กระบวนการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในปัจจุบันถูกประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบเพียงส�ำหรับโรคติดต่อเท่าน้ัน 

การประยุกต์องค์ความรู้ทางระบาดวิทยาเพื่อการออกแบบระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับโรคไม่ติดต่อ จ�ำเป็นต้อง

เข้าใจธรรมชาติการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงและกลไกการระบาด เพื่อการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ และการตอบสนอง

อย่างรวดเร็ว ต้องอาศัยการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่เป็นระบบ ครอบคลุมมิติที่ส�ำคัญ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ

สุขภาพของมนุษย์และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายรวมถึง ด้านธุรกิจการตลาด ด้านวัฒนธรรมและเทศกาลต่าง ๆ  และ

ด้านภยัพบิติัธรรมชาต ิและต้องอาศยัความเชือ่มโยงเครือข่ายทัง้ภาครฐัและภาคประชาชน ประกอบกบัการมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน ประเทศไทยมีต้นทุนท้ังในแง่ทรัพยากรและระบบ ดังเช่น เครือข่ายเฝ้าระวังและเคลื่อนที่เร็ว               

ที่มีเครือข่ายทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ เครือข่าย อ.ย. น้อย ที่มีการตรวจสอบความปลอดภัยและฉลากอาหาร 

เครือข่ายภาคประชาสังคม ที่มีการเฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และมี                 

ช่องทางการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติผ่านทางโทรศัพท์ อย่างไรก็ตาม การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในปัจจุบันที่เป็นรูปธรรม

ยังมีเฉพาะเรื่องการเฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมายการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการควบคุม                    

การบริโภคยาสูบ อีกท้ังการด�ำเนินการเฝ้าระวังส่วนใหญ่จะเป็นบทบาทของภาคประชาสังคม ดังน้ันประเทศไทย              

จึงควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับโรคไม่ติดต่อ ท่ีเช่ือมโยงภาครัฐ ภาคประชาชนและภาคประชาสังคม 

พัฒนาเครื่องมือหรือคู่มือ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ และเป็นไปใน                        

ทศิทางเดยีวกนั ท่ีครอบคลมุเน้ือหาแนวทางเฝ้าระวังโรคและรายงานโรค การสอบสวนโรค และการจดัการข้อมลูและ

พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่อรองรับระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับโรคไม่ติดต่อ

Abstract
	 Event-based surveillance is an epidemiological surveillance which for more rapid detection of               

abnormal event. In general, event-based surveillance system was applied mainly for communicable disease. 

To suitably apply the surveillance to non-communicable disease (NCDs), disease occurrence mechanism, 

determinants and also transmission mode of NCDs should be clarified. The 2 main components of event-based 

surveillance for NCDs are (1) health and behavior of human and (2) The environmental component              
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including business marketing, culture, festival, and natural disaster. To earlier detect and rapidly response an 

abnormal event, the surveillance system should include community network or civil society and the clear 

operational guideline should be developed. There are 3 existing main surveillance network related to NCDs 

in Thailand including Surveillance Rapid Response Network (SRRT), student network for food and drug 

safety surveillance and civil society network who responsible for alcohol act violation surveillance. However, 

the SRRT mainly focus only on the event of communicable disease, the NCDs concept just has been introduced 

into the network for couple of year. Ministry of Public Health has concerned of event detection by people, so 

Department of Disease Control opened hotline so that people can immediately notify when they found any 

abnormal events. However, there is currently no government body that is responsible to the whole NCD 

event-based surveillance and no clear linkage between civil society network and government. Therefore, 

Thailand should develop NCD event-based surveillance system which systemically link to community and 

civil society and should develop standard tools or guideline which cover all processes of event detection, data 

management, reporting, and how to investigate NCD event. The human capacity improvement strategies to 

better support the NCD event-based surveillance in all levels should be performed.

 ค�ำส�ำคัญ 																					                    Key words

 เฝ้าระวังเหตุการณ์, โรคไม่ติดต่อ, 		 	 	 	 	 	 	 event-based surveillance, 	non-communicable disease, 

 ปัจจัยเสี่ยง 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 determinants

บทน�ำ
	 การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาสามารถจ�ำแนก 

เป็นกลุม่ได้หลายวิธ ีข้ึนอยูก่บัเกณฑ์ท่ีใช้พจิารณา เช่น ถ้า

แบ่งโดยพิจารณาที่ความเข้มข้นของการเก็บข้อมูล 

สามารถแบ่งได้เป็นการเฝ้าระวังแบบตั้งรับ และการ               

เฝ้าระวังแบบเชิงรุก ถ้าแบ่งโดยความครอบคลุมของ

ขนาดประชากร สามารถแบ่งได้เป็นการเฝ้าระวังใน

ประชากรทัง้หมด และการเฝ้าระวังเฉพาะกลุม่ประชากร(1) 

และส�ำหรับการเฝ้าระวังท่ีมุ่งเป้าหมายท่ีการตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดข้ึนน้ัน ได้ถูกจ�ำแนกว่าเป็นการ

แบ่งตามแหล่งข้อมูลคือ การเฝ้าระวังอย่างเป็นทางการ 

และการเฝ้าระวังเหตุการณ์(2-3)

	 ตามนิยามการเฝ้าระวังเหตกุารณ์ หมายถงึ การ

รับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติอย่างรวดเร็ว โดยมีการจัดการ

ทีเ่ป็นระบบ เพือ่ให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกดิโรคและ

ภยัสขุภาพ จากแหล่งข่าวชนิดต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ และด�ำเนินการตอบสนองอย่างรวดเร็ว(2) 

ซึ่งในอดีตน้ันการเฝ้าระวังเหตุการณ์จะมีบทบาทมากใน

กรณีการระบาดของโรคติดต่อ ที่อาจจะตรวจจับได้จาก

การพบเห็นกลุ่มก้อนของการเจ็บป่วย การเกิดการเจ็บ

ป่วยด้วยอาการ หรือโรคที่เป็นที่สนใจของสังคม หรือแม้

กระทั่งการพบการเพิ่มข้ึนของสถานการณ์โรคจากข้อมูล

ฐานการเฝ้าระวังปกติ หรือจากข้อมูลแวดล้อมในชุมชน 

	 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา สถานการณ์ปัญหาโรค

ไม่ติดต่อได้ขยายขนาดมากข้ึน จนเป็นสาเหตุของการเสยี

ชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลกและประชากรไทย(4-5) 

และด้วยธรรมชาติของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้ัน มีความ 

แตกต่างจากโรคติดต่อในหลายประเด็น โดยประเด็นท่ี

ส�ำคัญประเด็นหน่ึงคือ การด�ำเนินโรคที่ช้ากว่า และ              

การแสดงของโรคไม่เด่นชัด ต้องอาศัยเครื่องมือในการ

คัดกรองและวินิจฉยั ท้ังเชงิรกุและเชงิรบั และการติดตาม

สถานการณ์ ในช่วงระยะเวลาสัน้จงึเป็นไปได้ยาก อย่างไร

ก็ตาม ในบางสถานการณ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงเพิ่มมากข้ึน               

อาจท�ำให้เกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อทีแ่สดงอาการ
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แบบเฉียบพลันได้มากขึ้น จนกระทั่งสามารถพบการ             

เจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อนได้ในระยะเวลาอันสั้น ดังเช่น 

ปัญหาเรื่องมลพิษจากหมอกควันในพื้นท่ีภาคเหนือ                

เป็นเหตุให้มีผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมากข้ึนผิดปกติ นอกจากน้ันถึง

แม้ว่าโรคไม่ตดิต่อส่วนใหญ่มกีารด�ำเนนิโรคท่ีช้า แต่การ

เข้ามาใหม่ หรือการเพิ่มขึ้นของปัจจัยเสี่ยงอาจตรวจพบ

ได้ทันที ดังเช่นการเปลี่ยนรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ(6) 

หรือการฝ่าฝืนกฎหมายเกี่ยวกับการบริโภค และการ

จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เป็นต้น ดังน้ันการเฝ้าระวัง          

เหตุการณ์ผิดปกติในมิติของโรคไม่ติดต่อจึงเป็นสิ่งที่

จ�ำเป็นที่จะช่วยในการตรวจจับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น หรือ

ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไป ท้ังในมิติบุคคล ระบบ

บริการสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่ควรจะต้องด�ำเนินการ

ควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังแบบปกติ และเพื่อความเข้าใจ

ในกระบวนการสอบสวนโรคไม่ติดต่อมากข้ึน เอกสาร

ฉบับน้ีจึงได้สรุปนิยามของเหตุการณ์ผิดปกติในมิติของ

โรคไม่ตดิต่อ แนวทางการตรวจจบัเหตกุารณ์ เพือ่การใช้

ประโยชน์ในการวางระบบการเฝ้าระวังในระดบัส่วนกลาง 

และส่วนภูมิภาคต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการ review จากข้อมูลหลายแหล่ง ทั้งจาก

เอกสารวิชาการจากผู้เชี่ยวชาญ และจากประสบการณ์ 

การท�ำงานของผู้นิพนธ์

นิยามของเหตุการณ์ผิดปกติ

	 ในทางระบาดวิทยาน้ัน เราจะคุ้นเคยกับค�ำว่า 

“outbreak” ซึง่เราทราบกนัดว่ีา “outbreak” หรอืทีภ่าษา

ไทยอธิบายว่าคือ เหตุการณ์ที่แสดงว่ามีการระบาดเกิด

ข้ึน โดยนิยามได้ระบุไว้ว่าเมื่อใดก็ตามท่ีพบว่า มีผู้ป่วย

ด้วยโรคชนิดเดียวกนั หรอืมอีาการคล้ายคลงึกนั ท่ีมคีวาม 

สัมพันธ์ที่สามารถเชื่อมโยงกันได้ ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 

แสดงว่ามีการระบาดเกิดขึ้น หรือเมื่อใดก็ตามที่พบว่า มี

ผู้ป่วยด้วยโรค หรืออาการทีไ่ม่เคยเกดิข้ึนในพืน้ท่ีมาก่อน

เพียงรายเดียวก็ถือว่า เป็นการระบาดเช่นกัน(7) แต่

อย่างไรก็ตาม การที่เราจะสามารถตรวจจับ “outbreak” 

ได้นัน้ เราต้องมรีะบบการเฝ้าระวังทีม่คุีณสมบติัทีส่ามารถ

ตรวจจับได้รวดเร็ว เพือ่การควบคุมป้องกนัการระบาดได้

อย่างทันเวลา โดยเฉพาะในมิติของโรคติดต่อที่ต้อง

ด�ำเนนิการควบคุมป้องกนัโรคให้เรว็ทีส่ดุ ดงัน้ันเพือ่ท่ีจะ

สามารถตรวจจับ outbreak ได้รวดเร็วนั้น เราจะต้องเพิ่ม

ความไวให้กบัระบบเฝ้าระวัง ภายหลงัจึงเกดิการเฝ้าระวัง

แบบหนึง่ทีเ่รียกว่าการเฝ้าระวังเหตุการณ์   (event-based 

surveillance)(3) โดยการเฝ้าระวังเหตุการณ์นี้ เหตุการณ์

ผิดปกติจะถูกแจ้งอย่างรวดเร็ว โดยมีการจัดการที่เป็น

ระบบ เพื่อให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกิดโรคและภัย

สุขภาพ จากแหล่งข่าวชนิดต่างๆ  ทั้งที่เป็นทางการ และ

ไม่เป็นทางการ และด�ำเนินการตอบสนองอย่างรวดเร็ว 

ซึ่งในอดีตน้ันการเฝ้าระวังเหตุการณ์จะมีบทบาทมาก               

ในกรณกีารระบาดของโรคตดิต่อ ทีอ่าจจะตรวจจับได้จาก

การพบเห็นกลุ ่มก้อนของการเจ็บป่วย การเกิดการ                

เจบ็ป่วยด้วยอาการ หรอืโรคทีเ่ป็นทีส่นใจของสงัคม หรอื

แม้กระท่ังการพบการเพิ่มข้ึนของสถานการณ์โรคจาก

ข้อมูลฐานการเฝ้าระวังปกติ หรือจากข้อมูลแวดล้อมใน

ชุมชน แต่ในมิติของโรคไม่ติดต่อ ที่ส่วนใหญ่จะเป็น              

โรคเรือ้รงั และการแพร่กระจายของโรคไม่ได้เกดิจากการ

ส่งต่อโรคระหว่างกันในระยะเวลาอันสั้น  สาเหตุของการ

เพิม่ข้ึนของการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อน้ันมปัีจจยัหลกั

จากการมปัีจจยัเสีย่งและพฤติกรรมเสีย่ง ทีเ่ป็นผลมาจาก           

สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้ประชากรมีโอกาสสัมผัส หรือ

บริโภคปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ัน หรือการมีพฤติกรรมเสี่ยง              

ที่มากขึ้นนั่นเอง 

การจ�ำแนกประเภทของเหตุการณ์ผิดปกติในมิติของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 เหตุการณ์ผิดปกติของโรคไม่ติดต่อ สามารถ

จ�ำแนกเป็น 2 ประเภทเหตุการณ์คือ เหตุการณ์ด้าน

พฤติกรรมและสุขภาพมนุษย์ และเหตุการณ์ด ้าน                    

สิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์ โดยเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน                  

กับมนุษย์ จะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและการเจ็บป่วย               

ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมสามารถแบ่งเป็นเหตุการณ์ด้าน

ธุรกิจ เทศกาล และภัยธรรมชาติ 
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เหตุการณ์ด้านพฤติกรรมและสุขภาพมนุษย์ สามารถ

จ�ำแนกเป็น 2 กรณี ดังนี้

	 1. กรณีที่มีรายเดียว

	 2. กรณีที่เป็นกลุ่มก้อน

	 กรณีมีรายเดียว โดยปกติเหตุการณ์ผิดปกติที่

เกดิจากรายเดียวน้ัน มกัหมายถงึ บคุคลน้ันต้องป่วยด้วย

โรคที่ไม่เคยเกิดขึ้นในพื้นที่มาก่อน หรือป่วยด้วยอาการ

ผิดแปลกท่ีเป็นทีส่นใจของสงัคม แต่ส�ำหรบัโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังน้ัน เป็นโรคที่กระจายอยู่ในทุกชุมชนอยู่แล้วเป็น

เวลานาน ดังน้ันเหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดจากการมี                

รายเดียว จึงอาจอธิบายได้จากการที่บุคคลปกติ หรือ               

ผู ้ป ่วยเกิดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงข้ึนในประเด็นท่ี 

สามารถป้องกันได้ ทั้งในแง่พฤติกรรมเสี่ยง และการให้

บริการรักษาที่เหมาะสม หรือบุคคลนั้นมีประวัติสัมผัส

ปัจจัยเสี่ยง หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงที่น่าสนใจ หรือไม่เคย

เกิดข้ึนในชุมชนน้ันมาก่อน ตัวอย่างหน่ึงในประเด็น              

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เรามีกระบวนการหน่ึง              

ที่เรียกว่า case management ซึ่งเป็นกระบวนการดูแล             

ผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหา

เรือ่งการดแูลตนเอง ซึง่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุระดับ

น�้ำตาลหรือความดันโลหิตได้ จนเกิดภาวะแทรกซ้อน

ฉุกเฉิน หรือเกิดความพิการข้ึน และทางโรงพยาบาล

ท�ำการเยีย่มผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพ เพือ่ประเมินความเส่ียง 

ทั้งเชิงปัจเจกและสิ่งแวดล้อม และร่วมวางแผนการดูแล

รักษาทางการแพทย์ และการดูแลรักษาโดยชุมชน                 

นั่นหมายถึงว่า แต่เดิมนั้นเราก็มีการสอบสวนเหตุการณ์

ผิดปกติผ่านกระบวนการ case management อีกตัวอย่าง

หน่ึงคือกรณีที่ เป ็นข ่าว หรือเป ็นเหตุการณ์ที่ สังคม                        

ให้ความสนใจ เช่น ข่าวหนังสือพิมพ์น�ำเสนอข่าวว่า                     

มีผู้เสียชีวิตเฉียบพลันขณะก�ำลังออกก�ำลังกายในสถาน                 

ออกก�ำลังกาย 

	 กรณีเป็นกลุ่มก้อน นิยามของค�ำว่ากลุ่มก้อน

ทางระบาดวิทยา หมายถึง การที่มีผู ้ป่วยหรือผู้ท่ีมี               

ความเสี่ยง ต้ังแต่ 2 รายข้ึนไป ที่มีความเช่ือมโยงกัน               

ในแง่บุคคล หรือสถานที่ หรือเวลา ซึ่งการอธิบายความ

เชื่อมโยงในประเด็นของโรคเรื้อรังน้ัน ต้องอาศัยระยะ

เวลายาวนานกว่าโรคติดต่อมาก เน่ืองจากสาเหตุของ            

โรคนั้น ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคที่สามารถถ่ายทอดระหว่าง

คน ท้ังทางตรงและทางอ้อม แต่สาเหตุหลักของโรคไม่

ติดต ่อเรื้อรัง น้ันเกิดจากปัจจัยก�ำหนดเร่ืองสังคม 

วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และสิ่งแวดล้อมท่ีย่ัวยุ            

ที่ส่งผลให้ประชาชนมีโอกาสที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึน 

หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึน ดังน้ันการอธิบายความ

เป็นกลุ่มก้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้ัน จึงมักอาศัย             

การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจากฐานข้อมูลจากการ              

เฝ้าระวังปกติ หรือการส�ำรวจที่มีอยู่เป็นหลัก เพื่อหาการ 

กระจายของโรคและปัจจัยเสี่ยง โดยเหตุการณ์ผิดปกติ            

ทีอ่าจตรวจจบัได้จากฐานข้อมลูน้ันอาจสงัเกตได้จากการ

เพิ่มข้ึนของโรค หรือปัจจัยเสี่ยงท่ีมากข้ึนผิดปกติ หรือ

จากการกระจายของโรคที่มีความแตกต่างกันมาก ทั้งใน

แง่บุคคล สถานท่ีและเวลา อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์            

ผิดปกติที่เป็นกลุ ่มก้อนอาจถูกตรวจจับได้ ในกรณี             

การเจ็บป่วยเฉียบพลันบางอย่างที่อาจเกิดข้ึนในกลุ ่ม

ประชาชนท่ัวไปหรือกลุม่ผูป่้วย เช่น การพบกลุม่ก้อนของ

ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ หอบหืด ที่เกิดจากฝุ่น หมอก

ควันในอากาศที่เกินมาตรฐาน ผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบล

เดียวกันที่มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกมีระดับน�้ำตาลสูง

ผิดปกตจิ�ำนวนหลายคน หรือพบว่า ประชาชนบางแห่งมี

ความเชื่อบางอย่างท่ีผิด ท่ีส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เหตุการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์

	 ธุรกิจ อาจกล่าวได้ว่าธุรกิจเป็นตัวผลักดัน 

(driver) ท่ีส�ำคัญต่อความต้องการบรโิภค และพฤตกิรรม

เสี่ยงของมนุษย์ ดังน้ันการจะควบคุมพฤติกรรมมนุษย์

น้ัน ไม่อาจหลีกเลี่ยงที่จะต้องมีการติดตามเฝ้าระวังการ

เคลือ่นไหวของภาคธรุกจิ โดยประเดน็ด้านธรุกจิทีส่ามารถ 

ติดตามได้คอื การตลาดทีอ่าจมีอิทธพิลต่อการเข้าถึงการ

บรโิภคปัจจยัเสีย่งของมนุษย์ โดยกลยทุธ์พืน้ฐานทางการ

ตลาดนั้นมีอยู่มากมาย แต่ที่เป็นพื้นฐานคือ กลยุทธ์ 4 P 

ซึ่งประกอบไปด้วย กลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์ กลยุทธ์ด้าน

ราคา กลยุทธ์ด้านสถานที่กระจายสินค้า และกลยุทธ์ด้าน

การส่งเสริมการตลาด 
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	 กลยุทธ์ทางการตลาด บางปัจจัยเสี่ยงได้ถูก            

ผลักดันให้มีการควบคุมทางกฎหมายแล้ว ดังเช่น

กฎหมายควบคุมยาสูบ และกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ แต่ทว่าปัจจัยเส่ียงหลายอย่างยังไม่ถูก

ควบคุมทางกฎหมาย ยังต้องอาศยัจิตส�ำนึก และความรบั

ผิดชอบต่อสังคมของเจ้าของธุรกิจเพื่อควบคุมการขยาย

ตัวของผลิตภัณฑ์และการจ�ำหน่าย อย่างไรก็ตาม ถึงแม้

ประเทศไทยจะมีกฎหมาย ข้อบังคับแล้ว ในทางปฏิบัติ            

ยังพบว่า มีการฝ่าฝืนของเจ้าของธุรกิจและผู้จ�ำหน่าย  

และความหละหลวมในการบงัคับใช้กฎหมายของภาครฐั

อยู่บ่อยครั้ง ดังเช่นการโฆษณาแฝงในสื่อต่างๆ หรือ              

ในงานมหกรรมต่างๆ การลักลอบจ�ำหน่ายสินค้าใน              

สถานท่ีท่ีห้ามจ�ำหน่าย เช่น ในและรอบโรงเรียน หรือ           

การจ�ำหน่ายให้กับผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี เป็นต้น

	 ดังน้ันการเฝ้าระวังเหตุการณ์ทางธุรกิจ อาจ

ท�ำได้โดยการเฝ้าระวังการปฏิบัติตามข้อกฎหมาย 

นอกจากน้ันยงัสามารถเฝ้าระวังการตลาดทีข่าดจติส�ำนึก 

ทีจ่ะส่งผลต่อการมี หรอืเพิม่พฤติกรรมเส่ียงของประชาชน 

ต่อการป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 เทศกาล โดยปกติเทศกาลจะมีความเกี่ยวข้อง

กับประเพณี  ความเชื่อของพื้นท่ีน้ันๆ ซึ่งพฤติกรรม             

ของประชาชนย่อมจะเปล่ียนแปลงไปในแต่ละเทศกาล 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้เทศกาลต่างๆ มักมีระยะเวลาเริ่ม

และสิ้นสุด แต่กิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละเทศกาลอาจส่ง

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและสุขภาพ ทั้งในระยะสั้น

และระยะยาวในแต่ละบุคคล 

	 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเทศกาล

น้ัน การควบคุมป้องกันอาจท�ำได้ตั้งแต่ก่อนมีเทศกาล 

และช่วงที่มีเทศกาล เนื่องจากก�ำหนดการจัดเทศกาลใน

ช่วงปีน้ันมักถูกก�ำหนดล่วงหน้า เราจึงสามารถทราบว่า

เมื่อไรจะมีเทศกาลอะไร และปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

จากกิจกรรมต่างๆ ในเทศกาลคืออะไรล่วงหน้า และ

สามารถท�ำการป้องกนัโดยการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ หรือ

การควบคุมรูปแบบการจัดเทศกาลได้ ตัวอย่างเช่น 

เทศกาลสงกรานต์ ซึง่มกัมกีารสงัสรรค์ และมีการบรโิภค

อาหารหวาน มัน เค็ม และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 

ในขณะเดียวกันในช่วงท่ีมีเทศกาล อาจมีเหตุการณ์               

ผิดปกติเกิดขึ้นได้เช่นกัน เช่น อาจมีการฝ่าฝืนกฎหมาย

ควบคุมการจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือยาสูบ 

หรือการควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธ์การบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล

	 ภัยธรรมชาติ ปัจจัยธรรมชาติน้ันนับเป็นอีก

ปัจจัยส�ำคัญทีก่�ำหนดพฤติกรรมของมนุษย์ในสถานการณ์

ต่างๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติแบบ            

ฉบัพลนัน้ัน จะส่งผลให้มนุษย์ปรับตัวกบัการเปลีย่นแปลง

ไม่ทนั และหลกีเลีย่งปัจจัยเสีย่งได้ล�ำบาก ดังน้ันเพือ่ทีจ่ะ

ให้มนุษย์รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงได้ทนัท่วงที เราจ�ำเป็น

ต้องทราบผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนได้หลังจากเกิด             

การเปลีย่นแปลงของธรรมชาติ หรอืการเกดิภยัธรรมชาติ

น้ัน ๆ  เพือ่การตอบสนอง ควบคมุ ป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม

	 หลงัจากเกดิภยัธรรมชาต ิจะมปัีญหาด้านความ

เป็นอยู่เกิดขึ้นมากมาย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโรคติดต่อ หรือ

โรคไม่ติดต่อ เน่ืองจากสาธารณปูโภคต่างๆ ถูกท�ำลายลง 

การคมนาคมต่างๆ ถกูตดัขาด นอกเหนอืจากปัญหาเรือ่ง

สงัคม เศรษฐกจิแล้ว ปัญหาทีส่�ำคัญคือ ปัญหาด้านสขุภาพ 

ทั้งจากโรคติดต่อท่ีเกิดจากการปนเปื ้อนเชื้อโรคใน              

สิง่แวดล้อม หรอืโรคไม่ตดิต่อทีอ่าจเกดิจากการปนเป้ือน

สารเคมีในสิ่งแวดล้อม มลพิษต่างๆ  ความเครียดที่เกิด

จากความสญูเสยี และการเข้าถงึอาหารและยารกัษาโรค(8) 

โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเร้ือรัง ท่ีอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลันได้ โดยในการประเมินความเสี่ยง 

และเตรียมความพร้อมนั้นสามารถใช้ข้อมูลการส�ำรวจที่

มใีนพืน้ท่ี มาประยกุต์ร่วมกบัเทคโนโลยี GIS เพือ่ก�ำหนด

สถานท่ีท่ีมีผู้ป่วย หรือผู้ที่มีความเสี่ยงสูงท่ีน่าจะได้รับ

ผลกระทบทางสุขภาพจากภัยพิบัติ(9)

แหล่งข้อมูลการตรวจจับเหตุการณ์

	 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังปกต ิข้อมูลที่ได้จาก

ระบบเฝ้าระวังแบบปกตินั้นบางคร้ังอาจไม่ถูกเรียกว่า      

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ผดิปกติ เน่ืองจากทางระบาดวิทยา

ได้แบ่งประเภทการเฝ้าระวังไว้คือ การเฝ้าระวังตาม          

ตัวช้ีวัด (indicator-based) และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(event-based) ซึง่ได้หมายความว่า การตดิตามเฝ้าระวัง
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เป็นความผิดปกติที่เกิดข้ึนในชุมชนน้ัน อย่างไรก็ตาม 

เพื่อให้การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนมีความเหมาะสม

และมีทิศทาง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้เรื่อง

นิยามของเหตุการณ์ผิดปกติที่ควรให้ความส�ำคัญ และ

แจ้งให้กับเจ้าหน้าทีส่าธาณสขุและในมติิของโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังน้ัน การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนน้ัน นอกจาก

การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยแล้ว ยงัต้องรวมถงึการเฝ้าระวัง

ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชนด้วย

	 ข้อมูลจากสื่อต่างๆ ปัจจุบันทุกระดับพื้นที่ใน

ประเทศไทยมีสื่อเป็นของตนเอง ทั้งสื่อที่น�ำเสนอ                

ทั่วประเทศ และสื่อท่ีมีกลุ ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นที่              

ของตนเอง โดยสื่อต่างๆ อาจถูกถ่ายทอดผ่านทาง

โทรทัศน์ วิทยุ โปสเตอร์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ไม่ว่าจะเป็น 

website หรือ social media รวมท้ังการประชาสัมพันธ์

ตามท้องถนนหรืองานมหกรรมต่างๆ ในแต่ละวัน             

ไม่เพียงข่าวสารที่ถูกน�ำเสนอต่อสาธารณะ โฆษณาก็จัด

เป็นสื่อส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อวิถีชี วิต ค่านิยม และ

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน การเฝ้าระวังสื่อนั้น

สามารถจ�ำแนกเป็น 

	 - การเฝ้าระวังสื่อข่าวสาร 

	 - การเฝ้าระวังสื่อโฆษณา 

	 - การเฝ้าระวังการเผยแพร่องค์ความรู้ที่ผิด

	 การเฝ้าระวังข่าวสาร คือการติดตามข่าวด้าน

สขุภาพท่ีเกีย่วข้องกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซึง่รวมถงึปัจจยั

เสีย่งและพฤติกรรมเสีย่งทีเ่กดิขึน้ โดยข่าวสารทีน่�ำเสนอ

อาจเป็นข่าวที่เป็นที่สนใจของประชาชน หรือเป็นข่าว

ประชาสัมพันธ์ทั่วไปก็ได้ 

	 การเฝ้าระวงัโฆษณา การเฝ้าระวังเนือ้หา และ

รูปแบบของการโฆษณาว่า มีความเหมาะสมหรือไม่ โดย

พจิารณาจากหลกัจรยิธรรม แนวปฏบิติัและหลกักฎหมาย 

ซึง่ในปัจจุบนัประเทศไทยมกีฎหมายควบคุมการโฆษณา 

และการสื่อสารการตลาดคือ พระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติ

อาหาร พ.ศ. 2522 มาตรา 40 และมาตรา 41 นอกจาก

น้ันยังรวมถึงหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยเร่ืองการตลาด

ข้อมลูจากฐาน indicator-based ท้ังหมด ซึง่เป็นฐานเดียว

กับการเฝ้าระวังแบบปกติ เป็นการเฝ้าระวังแบบปกติ             

แต่ในเอกสารฉบับน้ีจะจ�ำแนกใหม่ว่า การติดตาม และ

วิเคราะห์ข้อมลูแบบเฉพาะกาล หรือการก�ำหนดช่วงเวลา

ท่ีจะติดตาม หรือวิเคราะห์เองตามการใช้ประโยชน ์              

โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงข้อก�ำหนดที่ถูกก�ำหนดข้ึนเพื่อให้

วิเคราะห์ หรือรายงานตามระยะเวลาที่ก�ำหนดแบบเป็น

กิจวัตรน้ัน ถือเป็นการออกแบบการใช้ประโยชน์ข้อมูล

จากการเฝ้าระวัง เพือ่ตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกตท่ีิเกดิข้ึน 

	 ข้อมูลจากการส�ำรวจ อาจกล่าวได้ว่า ฐานข้อมลู 

ที่ได ้จากการส�ำรวจน้ีเป ็นแหล่งข ้อมูลท่ีจะบอกถึง

สถานการณ์โรค หรือความเสี่ยงในระดับประชากรได ้            

ใกล้เคียงสถานการณ์จริงที่สุด และมีความส�ำคัญเพื่อ             

ใช้ในการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานควบคุม

ป้องกันโรคได้ ตลอดจนสามารถชี้แนวทางของนโยบาย 

สู่การวางแผนยุทธศาสตร์ได้ ฐานข้อมูลท่ีหลากหลาย 

เหล่านี้ สามารถน�ำมาวิเคราะห์แบบบูรณาการ เพื่อทราบ

สถานการณ์ภาพรวมของโรคไม่ติดต่อท่ีมีความสัมพันธ์

เชื่อมโยงได้  โดยในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยมี         

ฐานข้อมูลการส�ำรวจทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไม่ตดิต่อ ในระดับ

ประชากรท่ีส�ำคัญอยู่มากกว่า 10 ฐาน อย่างไรก็ตาม            

การส�ำรวจจะด�ำเนินการทุกๆ 1-5 ปี ดังนั้นการตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติโดยใช้ฐานการส�ำรวจก็อาจจะล่าช้า         

เกนิไป และนอกจากนัน้การส�ำรวจยงัมข้ีอจ�ำกดัท่ีจ�ำนวน

ประชากรศึกษาน้ันเป ็นตัวแทนได้เพียงระดับเขต                   

หรือประเทศ และจ�ำนวนตัวแปรที่เก็บอาจไม่ครอบคลุม

เหตุการณ์ส�ำคัญทั้งหมด 

	 ข้อมูลจากชุมชน นิยามของค�ำว่าชุมชนน้ัน           

ไม่ได้ตีกรอบแค่เพียงประชาชนที่อาศัยอยู ่ในชุมชน

เท่านั้น แต่หมายรวมถึงหน่วยงาน ร้านค้าหรือองค์กร                 

ต่างๆ ท่ีมีในชมุชนด้วย ดังน้ันเหตกุารณ์ผิดปกตอิาจเป็น

เหตุการณ์ผิดปกติในเขตท่ีอยู่อาศัย หรือภายในองค์กร 

ร้านค้าต่างๆ เช่นกัน โดยเหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น

โดยท่ัวไปจะไม่ได้ถกูแบ่งว่า เป็นเหตกุารณ์ของโรคตดิต่อ

หรือโรคไม่ติดต่อ ดังน้ันเหตุการณ์ที่จะได้รับจากชุมชน

น้ันจะเป็นเหตุการณ์ที่ชุมชนให้ความส�ำคัญ หรือเห็นว่า
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อาหารทดแทนนมแม่ (International Code of Marketing 

of Breast-milk Substitutes) ปี พ.ศ. 2524(10)

	 การเฝ้าระวังการเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีผิด 

องค์ความรูท้ีเ่ผยแพร่น้ันมทีัง้ท่ีเผยแพร่เพือ่ผลประโยชน์

ทางธุรกิจ และเผยแพร่เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ 

อย่างไรก็ตาม ด้วยปัจจุบันมีการเผยแพร่องค์ความรู้ที่

ขาดหลกัฐานวิชาการสนับสนนุ ซึง่ส่งผลต่อความเชือ่ท่ีผิด

ต่อการดูแลสุขภาพ 

	 การเฝ้าระวงัส่ือนัน้จัดเป็นการเฝ้าระวงัเชงิรุก 

เน่ืองจากเจ้าหน้าที่สาธาณสุขหรือประชาชน ต้องเป็นผู้

ค้นหาข่าวสารโฆษณา หรือสังเกตด้วยตนเอง ดังนั้นเพื่อ

ที่จะสามารถตรวจจับเหตุการณ์จากสื่อได้น้ันควรมีการ

วางระบบให้มีการเฝ้าระวังสื่อเป็นประจ�ำ และต่อเนื่อง

	 ข้อมลูจากสถานประกอบการต่างๆ นยิามของ

สถานประกอบการน้ันครอบคลุมโรงงาน โรงเรียน                

โรงพยาบาล บริษัท กลุม่ชมรม รัฐวิสาหกจิ และหน่วยงาน 

จัดตั้งต่างๆ โดยสถานประกอบการต่างๆ เหล่าน้ี                       

มีประชากรที่อยู่ในองค์กรหรือกลุ่ม ที่มีค่านิยม กิจกรรม 

และสิง่แวดล้อมเดยีวกนัจ�ำนวนมาก ซึง่บางกจิกรรมหรอื

สิง่แวดล้อมน้ัน นับเป็นความเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

เช่น การจ�ำหน่ายสุราในเขตโรงพยาบาล การสูบบุหรี่ใน

โรงเรียน ซึ่งจากการศึกษาในอดีตพบว่า มีการตรวจจับ

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นกลุ่มก้อนในสถาน

ประกอบการหลายครั้ง โดยส่วนใหญ่จะเป็นกรณีโรค

มะเรง็ในโรงงาน ซึง่สามารถตรวจจบัได้จากการวิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิ(11-13)

การด�ำเนินการด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติใน

ประเทศไทย

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีความตระหนักถึงปัญหา

โรคไม่ติดต่อมากข้ึน จากข้อมูลที่แสดงการเพิ่มข้ึนของ

การป่วยและตาย	 ตลอดจนพฤติกรรมเสี่ ยงต ่ างๆ             

น่ันแสดงถึงว่า ประเทศไทยมีการตรวจจับปัญหาของ          

โรคไม่ติดต่อได้ อย่างไรก็ตาม การตรวจจับเหตุการณ์              

ยังอยู่บนพื้นฐานของข้อมูลการรายงานในระบบเฝ้าระวัง

ของสาธารณสุขปกติ และการส�ำรวจสุขภาพในแต่ละ            

รอบปี ซึ่งการเฝ้าระวังแบบปกติ และการส�ำรวจเหล่าน้ี  

ก็นับเป็นฐานข้อมูลหลักในการติดตามสถานการณ์ แต่

หากว่าการวิเคราะห์ประมวลผลทุก 1 ปี หรือ 2 ปี อาจ

ล่าช้าเกินไป 

	 หน่วยงานส่วนกลางที่ รับผิดชอบด้านโรค               

ไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง มีหลายหน่วยงาน 

ซึ่งหน่วยงานต่างๆ น้ันอยู่ภายใต้กรมท่ีต่างกัน ในขณะ

เดียวกันโครงสร้างในระดับจังหวัดกยั็งมคีวามหลากหลาย 

ถึงแม้ว่าจะมีการต้ังให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบด้าน                

โรคไม่ติดต่อ แต่ประเด็นเร่ืองการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบ อาหาร และการส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย กลับถูกแยกให้อยู่ภายใต้หน่วยงานอื่น

	 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังเชงิ

ความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเชิงรุก โดยชุมชน

มีส่วนร่วมบางอย่าง ดังเช่น อย. น้อย ที่จะให้นักเรียนท�ำ

กิจกรรมตรวจฉลากอาหารและยา และตรวจสารปนเป้ือน

ในอาหาร อย่างไรก็ตาม วัตถุประสงค์หลักของกิจกรรม 

อย. น้อย นั้นมุ่งเน้นที่ความปลอดภัยอาหารและยา โดย

ยังไม่มีการสื่อสารถึงความส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อ 

นอกจากน้ัน กรมควบคุมโรค ยังเปิดช่องทางสายด่วนกรม

ควบคุมโรค 1442 เพื่อรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติจาก

ประชาชนท่ัวไป และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ซึง่นับเป็นส่วน

หนึ่งของระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ อย่างไรก็ตาม 

เรื่องที่ได้รับแจ้งส่วนใหญ่ยังเป็นเหตุการณ์โรคติดต่อ 

ส่วนในกรณีโรคไม่ติดต่อนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นเหตุการณ์

การฝ่าฝืนกฎหมายการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์และการบริโภคยาสูบ โดยส�ำนักงานคณะ

กรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์               

ได้เปิดให้มสีายด่วนเช่นกนั ทีเ่บอร์ติดต่อ 02-590-3342 

และท่ีเว็บไซต์ www.thaiantialcohol.com ในส่วน                 

ภาคประชาสงัคมกม็บีทบาทส�ำคัญในการเช่ือมกบัชุมชน

เพื่อการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติด้านโรคไม่ติดต่อ           

เช่นกัน เช่น การเฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมายควบคุม              

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเครือข่ายคนไทย

งดเหล้า ซึ่งมีเครือข่ายครอบคลุมทั่วประเทศ
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	 ระบบเฝ้าระวัง 5 มิติ เป็นระบบเฝ้าระวังใหม่  

ที่สร้างข้ึนบนหลักการเฝ้าระวังเดิมของโรคไม่ติดต่อ          

ที่น�ำมาจัดเรียงเพื่อการติดตามสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ

อย่างเป็นระบบมากขึ้น โดยมิติทั้ง 5 นั้น ประกอบด้วย 

(1) มิติด้านปัจจัยก�ำหนดและสิ่งแวดล้อม (2) มิติด้าน

พฤติกรรมเสี่ยง (3) มิติด้านโปรแกรมตอบสนอง (4) 

มิติด้านการป่วยและการตาย (5) มิติด้านเหตุการณ์ผิด

ปกติ(14)  ซึ่งจะเห็นว่าแนวคิดการเฝ้าระวัง 5 มิติ น้ัน          

ให้ความส�ำคัญกบัการเช่ือมโยงการเฝ้าระวังเหตกุารณ์ผิด

ปกติเข้าสู่ระบบ ซึ่งที่ผ่านมากรมควบคุมโรคได้มีการ

ก�ำหนดประเดน็ของเหตุการณ์ผิดปกตท่ีิเกีย่วข้องกบัการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการบริโภคยาสูบ                

โดยเน้ือหาส่วนใหญ่ยังมุง่ไปทีก่ารบงัคบัใช้กฎหมาย และ

การเฝ้าระวังการตลาด และยังไม่มีการก�ำหนดประเด็น

ของเหตุการณ์ผิดปกติในเร่ืองของการป่วยหรือตายจาก

โรคไม่ติดต่อ อาหาร และกิจกรรมทางกายที่ชัดเจน 

	 ประเทศไทยมีการสร้าง และพัฒนาเครือข่าย

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของประเทศไทย ภายใต้ชื่อ 

SRRT (surveillance rapid response team) เป็น                  

เครือข่ายหลักในการตรวจจับปัญหาโรค รับรายงาน

เหตุการณ์ สอบสวนโรคและควบคุมป้องกันโรค                  

โดยป ัจจุ บัน มี เค รือข ่ ายครอบคลุมตั้ งแต ่ ระ ดับ                       

ภาคประชาชนถึงระดับประเทศ ซึ่งบทบาทหน้าที่หลัก              

ที่ถูกมอบหมายน้ัน ยังเน้นที่การเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

เคร่ืองมือแนวทางต่างๆ ที่มียังเป็นเคร่ืองมือส�ำหรับ              

การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อ(15-16) และ             

ในปี พ.ศ. 2557 ได้มีแนวคิดที่จะให้ SRRT มีบทบาท

ครอบคลุมถึงการติดตามเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อด้วย 

อย่างไรก็ตาม ด้วยบริบท และเนื้อหาของโรคไม่ติดต่อ           

มีความแตกต่างจากโรคไม่ติดต่อมาก ตลอดจนยังขาด

เครื่องมือส�ำหรับปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและ              

การสอบสวนโรคไม่ตดิต่อ ท�ำให้ปัจจบุนัยังไม่มีโครงสร้าง 

และระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติที่เกี่ยวข้อง               

กับโรคไม่ติดต่อ

ข้อเสนอต่อระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติใน

ประเทศไทย

	 โครงสร้างและระบบ เพือ่การเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

อย่างเป็นระบบ จ�ำเป็นต้องมีหน่วยงานหลักท่ีจะเป็น              

ผู้วิเคราะห์และแปลผลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ และ

ปัจจัยเสี่ยงในภาพรวม ทั้งในระดับส่วนกลางและระดับ

ภูมิภาค และมีการเช่ือมโยงหน่วยงานต่างๆ ให้ท�ำงาน

ใกล้ชดิกันมากข้ึน ดังเช่น การจัดการโครงสร้างระดับเขต 

ทีจั่ดให้ม ีcluster NATION (NCDs, Alcohol, Tobacco, 

Injury, Occuaption, Environment) หรืออาจจัดให้มีผู้ 

รับผิดชอบในระดับที่มี authority ท่ีสามารถก�ำกับดูแล

ภาพรวมของระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ ซึ่งอาจมี                  

ผู้เกี่ยวข้องจากหลายฝ่าย เช่น จากโรคไม่ติดต่อ จากงาน

ระบาด จากงานส่งเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ เป็นต้น 

นอกจากน้ันอาจพิจารณาเชื่อมกับเครือข่ายที่มีอยู่เดิม   

คือ SRRT และ case management team เพือ่การสอบสวน

และควบคุมโรค และเพื่อให้การประสานงานเชื่อมโยง

เป็นระบบและความต่อเน่ือง จงึควรมีการก�ำหนดช่องทาง 

และรูปแบบการประสานงานและการเชื่อมต่อข้อมูลด้วย

	 บุคลากร ในแต่ละองค์กรควรจัดให้มีบุคลากร

ที่เป็น focal point ด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในแต่ละ

ประเด็นของ NATION ซึ่งควรจัดเป็นทีมร่วมกับ SRRT 

และ case management team ในโรงพยาบาล โดยในส่วน

บุคลลากร NATION จะมีองค์ความรู้เฉพาะเรื่องที่ดีกว่า 

SRRT ในขณะที่ทีม SRRT จะมีความรู้ และทักษะทาง

ระบาดวิทยาที่ดีกว่า และ case management team จะมี

ความรู้ทักษะ ในเร่ืองการให้การดูแลผู้ป่วย หรือการ              

ส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีดีกว่า ดังนั้นการพัฒนาทีม              

เฝ้าระวังเหตุการณ์ จ�ำเป็นต้องพัฒนา competency               

เพื่อเติมเต็มในส่วนที่ขาดของบุคลากรแต่ละประเภท  

เพื่อการท�ำงานร่วมกันอย่างมีความเข้าใจ และสนับสนุน

งานเฝ้าระวังและควบคุมโรคไม่ติดต่อซึ่งกันและกัน 

อย่างไรกต็าม ทักษะพืน้ฐานทีค่วรพฒันา ควรครอบคลมุ

เร่ืองการตรวจจับและยืนยันเหตุการณ์ผิดปกติ การ 
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ประเมินความเส่ียง การแจ้งข่าวและการรายงานการ

จัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล การป้อนข้อมูลกลับ และ

การติดตามผลการด�ำเนินการควบคุมป้องกัน(3)

	 เครือข่าย การมีเครอืข่ายจะช่วยให้การเฝ้าระวัง

เหตุการณ์นั้นมีความครอบคลุมพื้นท่ี และครอบคลุม

สถานทีห่รอืหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ได้มากข้ึน นอกเหนือ 

จากการเชื่ อมเครือข ่ ายภายใต ้กรมควบคุมโรค                       

ทีรั่บผดิชอบเรือ่งโรคไม่ตดิต่อ และเครอืข่ายระบาดวิทยา 

SRRT แล ้ว ยั งควรเชื่อมโยงกับเครือข ่ ายนอก                                          

กรมควบคุมโรค หรือนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น            

การสร้างเครือข่ายร่วมกับ อย. น้อย ให้มีการเฝ้าระวัง

ครอบคลุมมิติด้านโรคไม่ติดต่อและความเส่ียงท่ีส�ำคัญ

ด้วย เครือข่ายภาคประชาสังคมต่างๆ และเครือข่ายภาค

ประชาชนในชุมชนต่างๆ

	 เครือ่งมือ การเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคไม่ติดต่อ

น้ันเป็นแนวคิดใหม่ท�ำให้ยังไม่มีเกณฑ์ ไม่มีแนวทาง              

ดังน้ัน เพื่อการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ และเป็นไป                 

ในทิศทางเดียวกัน จ�ำเป็นต้องมีเคร่ืองมือสนับสนุน                

การท�ำงาน ประกอบด้วยคู่มือแนวทางเฝ้าระวังโรคและ

รายงานโรค คู่มือการสอบสวนโรค และเครื่องมือจัดการ

ข้อมูล

	 -	คู่มือแนวทางการเฝ้าระวงัและรายงานโรค 

เป็นคู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับนิยามของเหตุการณ์ผิดปกติ 

ที่ครอบคลุมโรคไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง

ทั้งหมด และมีแนวทางข้ันตอนในการรายงาน และการ

ตอบสนองเหตุการณ์ที่เป็นระบบ

	 -	คู ่มือการสอบสวนโรค เป็นคู่มือท่ีมีราย

ละเอยีดวิธกีารสอบสวนโรค ทีส่อดคล้องกบัเหตกุารณ์ผิด

ปกติ ตามคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังและรายงานโรค

	 -	เครื่องมือจัดการข้อมูล เป็นเคร่ืองมือท่ี

สนับสนุนระบบการรายงานเหตุการณ์ อาจเป็นช่องทาง

ผ่านโทรศัพท์ หรือ smart phone และมีเทคโนโลยีที่

รวบรวมสถานการณ์ทีไ่ด้รับแจ้ง และสรปุผลการสอบสวน 

ควบคุม ป้องกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ ศนูย์พฒันานโยบายและยทุธศาสตร์

แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส�ำนักงานควบคุม              

การบริโภคยาสูบ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายองค์กร            
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เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน

Ergonomics risk assessment tools

ทศพล บุตรมี																											                        Totsapon Butmee 

	 (วท.ม. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 									     (M.Sc. Occupational Health and Safety)

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร							      Faculty of Public Health,  Naresuan University

	

บทคัดย่อ
	 ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่น�ำไปสู่การเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจาก

การท�ำงานของผู้ประกอบอาชพี เช่น งานทีต้่องออกแรงมากเกนิขีดจ�ำกดั การท�ำงานในท่าทางฝืนธรรมชาติ การท�ำงาน

แบบซ�้ำๆ ในระยะเวลานานๆ และการสัมผัสกับความสั่นสะเทือนในการท�ำงาน การประเมินปัจจัยเสี่ยงด้าน                   

การยศาสตร์จากการท�ำงาน เป็นข้ันตอนทีส่�ำคัญทีจ่ะป้องกนัการเกดิโรคและกลุม่อาการความผิดปกตใินระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้ ข้ันตอนและเครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์สามารถเลือกใช้โดย

พจิารณาจาก วัตถปุระสงค์ของเครือ่งมอืประเมินแต่ละชนดิ สดัส่วนร่างกายทีต้่องการประเมนิ ชนิดของงานทีต้่องการ

ประเมินต้องเหมาะสมกับเครื่องมือ ผลลัพธ์ของการประเมินที่ต้องการ และข้อจ�ำกัดของเครื่องมือ

Abstract
	 There are many ergonomics risk factors contribute to work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) 

including high forces, awkward posture, repetitive and long duration task and exposure to vibration during 

working. Therefore, exposure risk assessment is a crucial step in protecting workers from developing WMSDs. 

Procedures and tools for assessing the ergonomics risk of WMSDs based on parameter related to many factors 

including purpose of the tool, the body regions, types of jobs the tool is appropriate for, the expected output 

of the tool and limitations of the tool.

 ค�ำส�ำคัญ		 	 		 	 	 			 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Key words

 ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์, เครื่องมือ, ประเมิน		 ergonomic risk factors, tool, assessment
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคท่ีเกิดจากปัจจัย

เสี่ยงทางด้านการยศาสตร์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกอาชีพ

ทั่วโลก โดยเฉพาะโรคท่ีเกี่ยวกับระบบกระดูกและ             

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน (Work-ralated musculoskel-

etal disorders [WMSDs]) ปัจจัยเสี่ยงท่ีน�ำไปสู่ปัญหา          

ดังกล่าวมีได้หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของ             

ผู้ปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น การออกแรง              

ที่มากเกิน งานที่ใช ้เครื่องมือที่ มีความสั่นสะเทือน                  

การท�ำงานในท่าทางฝืนธรรมชาติ การท�ำงานแบบซ�้ำๆ  

ในระยะเวลานานๆ  การท�ำงานกับเครื่องมือ เครื่องจักร

และสถานีงาน ท่ีออกแบบมาไม่เหมาะสมส�ำหรับผู้ปฏบิตัิ

งาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ นอกจากน้ี         
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ยังมีปัจจัยที่ช ่วยส่งเสริมให้เกิดปัญหาการยศาสตร ์            

จากการท�ำงานคอื ปัจจยัด้านจติสงัคม การทราบถงึปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ เหล่าน้ี ก่อนจะเกิดโรคในระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานเป็นวิธีที่ดีท่ีสุดที่จะป้องกัน 

ความรุนแรงจากการเกิดโรคดังกล่าว วิธีท่ีจะทราบ                 

ถงึปัจจยัเสีย่งด้านการยศาสตร์ได้อย่างรวดเรว็คือ การใช้

เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสมตามลักษณะ

ความเสี่ยงของงานแต่ละประเภท บทความนี้จะน�ำเสนอ

ถึงปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ประเภทของเครื่องมือ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ และตัวอย่าง                  

การประยกุต์ใช้  เพือ่ให้ผูส้นใจสามารถเลอืกใช้เคร่ืองมอื

ประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและรวดเร็ว

ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน

	 ปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไปสู่โรคและความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานมีหลายปัจจัย

ร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานเอง เช่น 

ขนาดสัดส่วนร่างกาย ภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านลักษณะ

งาน เช่น งานที่ต้องออกแรงมากเกินขีดจ�ำกัด (high 

force) การท�ำงานในท่าทางฝืนธรรมชาติ (awkward  

postures) การท�ำงานแบบซ�ำ้ๆ (repetition) ในระยะเวลา

นานๆ (duration) การท�ำงานกับเคร่ืองมือ เคร่ืองจักร

และสถานีงาน ที่ออกแบบมาไม่เหมาะสมส�ำหรับ                        

ผู ้ปฏิบัติงาน ปัจจัยด ้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ                 

เช่น ท�ำงานในสถานที่มีอุณหภูมิไม่เหมาะสม แสงสว่าง

ไม่เพียงพอ เสียงดังเกินไป และการท�ำงานท่ีต้องมีการ

สัมผัสกับความสั่นสะเทือน (vibration) ปัจจัยด้าน                 

จิตสังคม เช่น ความเครียดและความขัดแย้งในงาน               

การรับรู้ถึงงานหนัก การขาดการสนับสนุนทางสังคม 

สถาบัน National Institute for Occupational Safety and 

Health; NIOSH(1) ได้ศึกษาทางด้านระบาดวิทยาถึง            

หลักฐานที่น�ำไปสู่การเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน (WMSDs) 

พบว่า ปัจจยัทีมี่หลกัฐานอย่างชัดเจน (strong evidence) 

ทีน่�ำไปสูก่ลุม่อาการความผดิปกตบิรเิวณคอและไหล่จาก

การท�ำงาน คือ ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ปัจจัยที่

น�ำไปสู่กลุ่มอาการความผิดปกติบริเวณข้อศอก มือและ

ข้อมือคือ  การท�ำงานที่มีปัจจัยเสี่ยงรวมกัน ได้แก่ การ

ท�ำงานแบบซ�้ำๆ (repetition) การออกแรงที่มากเกินขีด

จ�ำกดั (high force) และท่าทางการท�ำงานทีฝื่นธรรมชาติ  

(awkward postures) ปัจจัยท่ีมีหลักฐานอย่างชัดเจน 

(strong evidence) ที่น�ำไปสู่กลุ่มอาการความผิดปกติ

บริเวณหลัง ได้แก่ การออกแรงในการยกของหนัก                 

และการสัมผัสกับความสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย (whole 

body vibration) การควบคุมปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์

เป็นวิธีการที่ส�ำคัญในการป้องกันการเกิดปัญหาความ           

ผิดปกติของกลุ่มอาการ และโรคในระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน Linda F Cantley และคณะ(2)  

ได้ศึกษาผลของการจ�ำแนกและควบคุมปัจจัยเสี่ยง                  

ด้านการยศาสตร์ ต่อการเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือพบว่า กลุ ่มท่ีมีการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ สามารถป้องกัน

ปัญหาการเกดิการบาดเจบ็จากโรคเกีย่วกบัระบบกระดกู

และกล้ามเน้ือได้ เม่ือเทยีบกบักลุม่ท่ีไม่ได้รบัการควบคุม 

(RR = 0.92, CI = 0.85-0.99, p = 0.0233) ดังนั้น

การทราบปัจจยัเสีย่งทางด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน

อย่างถกูต้อง เป็นข้ันตอนท่ีส�ำคัญท่ีน�ำไปสูวิ่ธกีารควบคมุ

ปัจจัยเสี่ยง ก่อนที่จะเกิดผลกระทบต่อการท�ำงาน

เครือ่งมือประเมินปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์จากการ

ท�ำงาน

	 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์             

มีหลายประเภท ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการน�ำไป

ใช้อวัยวะ และปัจจัยเสี่ยงหลักที่ต้องการประเมิน ซึ่งจะ

แตกต่างกันตามประเภทของงานที่ท�ำ องค์กร American 

Industrial Hygiene Association [AIHA](3) และ                  

Occhipinti E(4) ได้เผยแพร่เคร่ืองมือประเมินปัจจัยเสีย่ง

ด้านการยศาสตร์อย่างง่าย จ�ำนวน 20 เครือ่งมอื เพือ่ง่าย

ต่อการเลือกใช้ ผู้เขียนจึงจัดแบ่งประเภทแบบประเมิน

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยพิจารณาจากต�ำแหน่ง

ของร่างกายที่ต้องการประเมินผลลัพธ์จากการประเมิน

ปัจจัยเสี่ยง ดังตารางที่ 1
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ตัวอย่างการประยุกต์ใช้แบบประเมินปัจจัยเส่ียงด้าน

การยศาสตร์

	 Danuta Roman-Liu(5)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยใช้แบบ

ประเมิน Occupational Repetitive Actions (OCRA) 

และ Upper limb Risk Assessment (ULRA) ในงานที่

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความผิดปกติของกลุ่มอาการใน

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน 18 สถานีงาน ที่พนักงาน

ต้องท�ำงานแบบซ�้ำๆ พบว่า ผลจากแบบประเมินทั้งสอง

มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ  (R = 0.84, 

ตารางที่ 1 เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์จ�ำแนกตามส่วนของร่างกายและผลที่ได้จากการประเมิน

ต�ำแหน่งของร่างกาย

ที่ต้องการประเมิน

1. การประเมินทั้งร่างกาย

(Whole body screening)

2. การประเมินทั้งร่างกาย 

(Whole body screening)

3. การประเมินร่างกายส่วนบน

(Upper Limb Assessment)

4. การประเมินร่างกายส่วนบน

(Upper Limb Assessment)

5. การประเมินการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านสรีระวิทยา (Physiology 

Based Assessment Tools)

6. การประเมินความเสี่ยงจากการ

ยก (Lifting Assessments)

7. การประเมินความเสี่ยงจากการ

ยก (Lifting Assessments)

8. การประเมินความเสี่ยงจากการ

ผลลัพธ์จากการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยง

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(qualitative)

ข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ

(semi-quantitative)

ข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ 

(semi-quantitative)

ข้อมูลเชิงปริมาณ

(quantitative)

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

(quantitative)

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(qualitative)

ข้อมูลแบบกึ่งปริมาณ 

(semi-quantitative)

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตัวอย่างแบบประเมิน

- OSHA Screening Tool

- OSHA Video Display Terminal checklist

- Washington State’s Caution Zone

- Washington State’s Hazard Zone

- Quick Ergonomic Checklist (QEC)

- Rodger’s Muscle Fatigue Assessment

- PLIBEL

- Rapid Entire Body Assessment (REBA)

- Rapid Upper Body Assessment (RULA)

- Occupational Repetitive Action Index (OCRA)

- ACGIH® TLV® for Hand Activity Level

- ACGIH® TLV® for Hand Arm Segmental Vibration

- Strain Index

- Utah Shoulder Moment Model 

Estimation of Metabolic Rate

 

ACGIH® TLV® for Screening for Lifting

- Liberty Mutual (Snook) Psychophysical Tables

- Washington State Lifting Calculator

- NIOSH Lifting Index (1991)

- Utah Back Compressive Force Model

p = 0.0001) Sala E(6)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การใช้เคร่ืองมือ 6 ชนิด ในการประเมินความเสี่ยงต่อ

กลุม่อาการความผิดปกตขิองระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

ในระยางค์ส่วนบนจากการท�ำงาน (Upper Extremities 

Work Related Muscle Skeletal Disorders [UEWMSDs]) 

ได้แก่ Washington State Standard, Occupational        

Repetitive Action Index (OCRA), Hand Activity 

Levels (HAL), RULA, Outil de Repérage et d’Eval-

uation des Gestes (OREGE) และ STRAIN INDEX 

(SI) โดยใช้ประเมิน 439 สถานีงาน ใน 17 โรงงาน 
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พนักงาน 4,166 คน พบว่า การประเมินโดยวิธี Wash-

ington State Standard เป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสม 

ในการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น ผลของการประเมิน

โดยวิธีน้ีมีความสัมพันธ์กับวิธี OCRA checklist และ 

HAL และความเสี่ยงสามารถยืนยันผลได้โดยใช้แบบ

ประเมินท่ีมีความซับซ้อนมากกว่าคือ วิธี RULA,  

OREGE และ นวิิท เจริญใจ(7)  ได้ศกึษาเปรยีบเทยีบการ

ประเมินท่าทางการท�ำงานโดยวิธีทางกายศาสตร์ใน

โรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 5 โรงงาน 

ที่ลักษณะงาน มีท่าทางการท�ำงานที่เคลื่อนไหวแบบ          

ต่อเน่ือง การท�ำงานซ�้ำซาก ผิดธรรมชาติและงานที่ใช้           

แรงมาก โดยใช้แบบประเมินท่าทางการท�ำงาน OWAS, 

RULA และ Strain Index พบว่า ผลทีไ่ด้จากแบบประเมนิ

ทัง้ 3 มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ผลจาก

การประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์น�ำไปสู่การ                

หาแนวทางในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพื่อป้องกันปัญหา

การเกิดโรคและความผิดปกติในระบบกระดูกและ            

กล้ามเนื้อต่อไป

สรุป
	 ปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์เป็นปัจจัยท่ีน�ำไปสู่

การเกดิโรค และอาการความผิดปกติในระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพ การเลือก

ใช้เครือ่งมือประเมินปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์จากการ

ท�ำงานที่ถูกต ้องและเหมาะสม โดยพิจารณาจาก

วัตถุประสงค์ของเคร่ืองมือประเมินแต่ละชนิด สัดส่วน

ร่างกายท่ีต้องการประเมิน ชนิดของงานท่ีต้องการ

ประเมินต้องเหมาะสมกับเครื่องมือ ผลลัพธ์ของการ

ประเมนิทีต้่องการ และข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอืแต่ละชนิด 

จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องทราบปัจจัยเสี่ยง

ด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน เพื่อหาแนวทางในการ

ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้
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บทคัดย่อ
	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ วิธกีารด�ำเนิน

การวิจัยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 สร้างและตรวจสอบรูปแบบ โดยการ           

ยกร่างรูปแบบฯ ด้วยการประชุมสัมมนาผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 12 คน ระยะที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา อสม. 

กบักลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้มาจากการสุม่อย่างง่าย ใน 3 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ได้แก่ อ�ำเภอเต่างอย จังหวัด

สกลนคร อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และอ�ำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย อสม. จ�ำนวน 570 คน 

และประชาชน จ�ำนวน 1,143 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอ้างอิง t-test 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนา อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประกอบกระบวนการ	 3 ส่วน คือ (1) กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(2) กระบวนการด�ำเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน (3)	กระบวนการด�ำเนนิการร่วมกนัในระดบัชมุชน ผลการ

ทดลองใช้รูปแบบเพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา	อสม.	เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัในประชาชนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ มีข้อค้นพบทีส่�ำคญัดังน้ี (1) กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูพิบว่า ส่งผลให้ อสม. มีการเปลีย่นแปลงการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัความเชือ่
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ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และการรับรูค้วามสามารถในการจัดการเรยีนรูโ้ดยการเยีย่มบ้านของ อสม. ดข้ึีนกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (2) กระบวนการด�ำเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือนพบว่า ส่งผลให้ประชาชนมีการ

เปลีย่นแปลงการรับรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั ความเชือ่ในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	(3)	 กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชนพบว่า มีพื้นที่ที่พัฒนานวัตกรรม

เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 26.19 ซึ่งนวัตกรรมที่พัฒนาข้ึนมีเกณฑ์คุณภาพอยู่ใน

ระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

Abstract
	 The objectives of this research were to develop the model of Village Health Volunteers (VHVs) de-

velopment for behavior modification for liver fluke prevention of local people in Northeast region. The study 

was research and development design.  The research was divided into 2 phases. The first phase aimed to 

establish and examine the developed model by considering the model of VHVs development through a sem-

inar of 12 experts. The second phase aimed to test the model of VHVs development, selected by simple 

random sampling. The sample consisted of 570 VHVs and 1,143 people in three provinces of Northeast 

region, TaoNgoi District Sakonnakhon Province, Selaphum District Roiet Province and Thepsatid District 

Chaiyaphum Province. Data were collected from the questionnaire and analyzed by using inferential statistics 

including t-test. The results of this research showed that: 1. The model of VHVs potential development for 

behavior modification for liver fluke prevention of local people in Northeast region consisted of three main 

measures as follows: (1) service-based process (2) home-based process and (3) community-based process 

2. The results of testing the model of VHVs development for behavior modification for liver fluke prevention 

of local people in Northeast region showed that: (1) service-based process statistically significantly of VHVs’ 

perceived barriers, self-efficacy and behavior for liver fluke prevention, and perceived ability of learning 

management through VHVs home visiting. The sample’s post-test score was higher than pre-test score at a 

.001 statistical significance level. (2) home-based process statistically significantly of perceived barriers, 

self-efficacy and behavior for liver fluke prevention. The sample’s post-test score was higher than pre-test 

score at a .001 statistical significance level and (3) community-based process found that the area that                

developed innovations for live fluke prevention gained 26.19% response rate, which was pass the standard 

criteria level. 
 

 ค�ำส�ำคัญ																															                          Key words

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน,													         Village Health Volunteer,

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ,	โรคพยาธิใบไม้ตับ		 behavior modification, liver fluke
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บทน�ำ
	 จากรายงานสถิติสาธารณสุขพบว่า อัตราตาย

จากกลุ่มโรคมะเร็งของประเทศไทยสูงขึ้น โดยชนิดของ

มะเร็งที่เป็นสาเหตุการตายมากที่สุด	3	อันดับแรก ได้แก่ 

มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับ มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่ 

และปอด	และมะเร็งเต้านมในเพศหญิง	 เมื่ อพิ จ ารณา 

อัตราตายจากมะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับทั้งประเทศ

เปรียบเทียบ 3 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2554-2556 ในภาพรวม 

พบว่า มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้นจาก 22.30 ต่อแสนประชากร 

ในปี 2554 เป็น 23.85 ต่อแสนประชากรในปี 2556(1) 

เมื่อพิจารณาระดับภาคพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและ

ท่อน�้ำดีเป็นอันดับ 1(2)

	 องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า มะเร็งท่อน�้ำดีนั้น

มีสาเหตุมาจากโรคหนอนพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไม้

ในตับ (Opisthorchis viverrini)(3-4)  จากการศึกษา

สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในปี พ.ศ.	 2552	 จากการ 

สุ่มศึกษาประชาชนทุกกลุ่มอายุตั้งแต่	 6		 เ ดือน ข้ึนไป 

จ�ำนวน 15,555 คน ผลการตรวจพบไข่หนอนพยาธิ 

ทุกชนิดในอุจจาระ พร้อมทั้งพบว่า		 กลุ ่มตัวอย่างที่มี

ภูมิล�ำเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกของ

การเป็นโรคหนอนพยาธิสูงสุด ร้อยละ 26.00 ตรวจพบ

พยาธิใบไม้ตับร้อยละ	 8.70	รองลงมาคือ	 พยาธิปากขอ 

ร้อยละ 6.50 ส่วนการติดโรค และการแพร่ระบาดของ

โรคพยาธิใบไม้ตับนั้นมาจากประชาชนที่มีพฤติกรรม

สุขภาพ และพฤติกรรมบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ปัญหาโรค

พยาธิใบไม้ตับจึงมักพบตลอดปี	 และแพร่กระจายไป

ท่ัวประเทศในลักษณะเป็นชุมชนกลุ่มเส่ียงหรือเป็น

พื้นที่เสี่ยงสูง ปานกลาง ต�่ำ ที่แตกต่างกันตามบริบทของ

พื้นที่ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป	 ได้ก�ำหนดให้มีการส�ำรวจ

สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในระดับประเทศอย่างน้อย

ทุก 5 ปี(5)

	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ให้ความส�ำคัญกับ

ปัญหาดังกล่าว จึงก�ำหนดให้โรคพยาธิใบไม้ตับบรรจุไว้

ในแผนควบคุมโรคหนอนพยาธิระดับประเทศ โดยได้

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ “ลดพยาธิใบไม้ตับ ก�ำจัดมะเร็งท่อ

น�้ำดวีาระคนอีสาน”		 โดยหนึ่งในเป้าหมายยุทธศาสตร์

นั้นคือ การด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย               

มุ่งเน้นการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธ ิ

ใบไม้ตับ	โดยการให้ชุมชนเป็นฐานให้ประชาชนในพื้นท่ี

มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์	เพื่อน�ำไปสู ่การป้องกันการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ		 และมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่ได้

อย่างย่ังยืน	 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุ

ที่มีอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับมากที่สุดคือ		 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	และความ

เช่ือในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับพร้อมทั้งพบว่า		 รูปแบบ

ดังกล่าวมีประสิทธิผลท�ำให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ทิศทางที่ดีขึ้นแต่ยังพบว่า รูปแบบดังกล่าวยังต้องมีการ

ปรับปรุงในหลายประเด็น เช่น กระบวนการด�ำเนินการ

กลยุทธ์และกลวิธีสื่อ		 และเครื่องมือที่ใช ้ในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น(6)

	 ดังน้ันการวิจัยในครั้งน้ีจึงมุ ่งที่จะการพัฒนา             

รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้

ตับของประชาชนในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              

อันเน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) นับเป็นบคุคลทีมี่ความส�ำคัญ เนือ่งจากมีบทบาท

หน้าทีส่�ำคัญในฐานะผู้น�ำการเปลีย่น แปลงด้านพฤติกรรม 

สุขภาพอนามัย	 (change agents) ดังนั้นการพัฒนาหรือ

การเสรมิสร้างศกัยภาพของ อสม. ในเรือ่งการปรับเปลีย่น 

พฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก็อาจจะ

กล่าวได้ว่าเป็นบทบาทที่ส�ำคัญที่ควรจะเสริมสร้างให้แก่ 

อสม. โดยเฉพาะ	 อสม.	 ที่อยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือ	โดยในการพัฒนาเสริมสร้างความเข้มแข็งให้

แก่ อสม.	 น้ันถือว่าเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง            

ให้แก่ชุมชนและสังคม	ทั้งยังเป ็นการเสริมสร ้างและ            

ขยายองค์ความรู ้และการน�ำองค์ความรูท่ี้ได้รบัไปประยกุต์ 
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ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชนให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

ในแต่ละแห่งได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล            

ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยดังนี้

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลการทดลองใช้รปูแบบการพฒันา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ในการวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยัและพฒันา แบ่งการ 

ด�ำเนินการออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนา และ

ตรวจสอบรูปแบบ โดยการยกร่างรูปแบบการพัฒนา 

อสม. โดยการสมัมนาผู้ทรงคุณวุฒ ิและระยะท่ี 2 ทดลอง

ใช้รูปแบบเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. 

โดยการวิจัยเชิงทดลองภาคสนาม (field experimental 

research) ซึ่งมีวิธีการวิจัยดังนี้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 : 

พัฒนาและตรวจสอบรูปแบบ

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 

การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 	ผูท้รงคณุวฒุิ 

ด้านการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ ผู้ทรงคุณวุฒด้ิาน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ	ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนา อสม. 

และผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการด�ำเนินการโรคพยาธิใบไม้ตับ      

ในระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่

ด�ำเนินการท�ำการเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ได้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 12 คน

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 : 

ทดลองใช้รูปแบบ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช ้           

รปูแบบการพฒันา อสม. เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนคือ ประชากรใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอายุระหว่าง	 25-65 ป ี 

ท�ำการสุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มแบบหลายข้ันตอน            

โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. เลอืกแบบเจาะจง ในพืน้ท่ีท่ีมีความชกุของการ

เกิดโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีสูงเป็นอันดับ 1 ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพบว่า เขตบริการสุขภาพท่ี 7 

ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด เขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้แก่ 

จังหวัดสกลนคร และเขตบรกิารสขุภาพที ่9 ได้แก่ จังหวัด

ชัยภูมิ 

	 2.	 สุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากอ�ำเภอให้เป็น

ตัวแทนแต่ละจังหวัด	 รวมอ�ำเภอทีเ่ป็นตัวแทน 3 อ�ำเภอ

	 3.	 เลือกแบบเจาะจง	สถานบริการสาธารณสขุของ

อ�ำเภอที่ได้รับการสุ่ม

	 4. 	สุ่มอย่างง่าย หมู่บ้านที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

ของสถานบริการสาธารณสุขนั้น ๆ 

	 5.	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูป

ของเครจซี่และเมอร์แกน (Krejcie and Morgan)(7) และ

ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบด้วย             

อยูใ่นพืน้ท่ีในการด�ำเนินการอย่างน้อย 6 เดอืน และอ่าน

ออกเขียนได้ พร้อมท้ังสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ

ท�ำการสุม่อย่างง่าย  ประกอบด้วย อสม. จ�ำนวน 570 คน 

และประชาชน จ�ำนวน 1,143 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1

	 แบบบันทึกผลการสัมมนาเพื่อการวิพากษ์                 

รูปแบบการพัฒนา อสม.	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนที่ผู ้ วิจัย            

พัฒนาขึ้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 แบ่งเป็น 2 

ชนิด ได้แก่

	 1. เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

			   1.1	 แบบสอบถามลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับ  แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความ
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สามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ           

ใบไม้ตับ	และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ โดยเคร่ืองมือดังกล่าวเป็นเคร่ืองมือจาก

งานวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน(6)	 ที่ เ ป ็ น

เครื่องมือที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

		  1.2		 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของ	 อสม. เป็น

แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมข้อมูล เฉพาะกลุ่มตัวอย่าง 

อสม. ด�ำเนินการหาคุณภาพโดยการทดสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจ

สอบความเชื่อมั่น	โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา และน�ำผลการทดลองใช้น�ำไปวิเคราะห์	 โดยใช้

ค่า Cronbach coefficient alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเท่ากับ 8.53 ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าว              

มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 เป ็นเครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนินการตาม               

รูปแบบฯ ที่ได้พัฒนาโดยผู้วิจัย และด�ำเนินการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนือ้หา	 และได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยคู่มือวิทยากรการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการ 

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน คู่มือ อสม. ในการ

ด�ำเนินการเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

และคู่มือประชาชน ชุด	 “คนอีสานปลอดโรคพยาธิใบไม้

ตับ”

3. การด�ำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่	 1		 ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพปรับ 

ปรุงแก้ไขรูปแบบการพัฒนา	อสม.	 เพื่ อปรั บ เปลี่ ยน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการสัมมนา และผลการ 

วิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ		 เพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนา 

อสม. ที่พร้อมในการทดลองใช้

	 ระยะที่	 2	 ด� ำ เ นินการวิจัยเชิ งทดลองภาค

สนาม ซึ่งด�ำเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง 

กลุ่มเดียว	 ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง	(One group  

pretest-posttest design) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

ท�ำหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยไปยังหน่วยงาน            

ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย 

โดยการทดลองใช้รูปแบบฯ		 ที่พัฒนาได้จากการด�ำเนิน

การวิจัยในระยะที่ 1	ในพื้นที่ตัวอย่าง	พร ้อมทั้ งการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม	 เพื่ อน� ำ ไป

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1

	 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามผลการสัมมนา

การวิพากษ์รูปแบบฯ	 จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 2

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลการวิจัยด้วยสถิติเชิง             

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และด้วยสถิติอ้างอิง ได้แก่ t-test

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1	 รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน	เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ พบกระบวนการด�ำเนินการที่ส�ำคัญใน 3 ส่วน 

ได้แก่

	 1.	กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (service-based process) ได้แก่ การด�ำเนิน

การพัฒนาเพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์	 และมีศั กยภาพในการ

เยี่ยมบ้านประชาชน	 เพื่อให ้ประชาชนเกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

ด้วยทีมบุคลากรทางสาธารณสุขในกิจกรรมโรงเรียน 

อสม. ประจ�ำเดือน โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย และ

เหมาะกับคุณลักษณะของ อสม. ได้แก่ วีดิทัศน์ กิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมการฝึกทักษะ	 การจัดกระบวน 



 Disease Control Journal  Vol 42 No.1  Jan - Mar 2016                                    VHVs development for liver fluke prevention

20

การเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน

	 2. กระบวนการด�ำเนินการของ อสม.	ในระดับ

ครัวเรือน (home-based	 process) ได้แก่	การเสริมสร้าง 

(1) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และ	(2)	คว าม เ ช่ื อ ในคว ามสามารถของ             

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่

ประชาชน	 โดยการจัดกระบวนการเรียนรู ้โดยการ                   

เยี่ยมบ้าน เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ตับท่ีพงึประสงค์ต่อไป		 โดยการบรูณาการ 

กิจกรรมดังกล่าวในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ อสม. ให้

แก่ประชาชนท่ี  อสม.	 รั บ ผิดชอบด ้ วยกิ จกรรมที่                

หลากหลาย	และเหมาะกับคุณลักษณะของประชาชน 

ได้แก่ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดย

ใช้สื่อภาพพลิก การจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ที่ใช้สื่อ

ทางสุขศึกษาเป็นเครื่องมือในการเยี่ยมบ้าน 		 ได้แก่           

คู่มือประชาชนและภาพพลิก

	 3.		กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับ 

ชุมชน (community-based process) ได้แก่ การที่ทุกพื้นที่

มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 	 ซึ่ ง เ ป ็ นก ารที่ ที ม

บุคลากรทางสาธารณสุขร่วมกับ อสม. ในพื้นที่พัฒนา

นวัตกรรมที่สนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมใน              

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้องและยั่งยืน	 ซึ่ ง

การพัฒนานวัตกรรม นั้นจะเป็นการช่วยเติมเต็มกับการ

แก้ไขปัญหาที่เหมาะกับบริบทของพื้นที่

ระยะท่ี  2	 การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน		 เพื่ อปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ส่วนที่	1	ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ	 ตาม

กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป	  อสม.	ส ่วนใหญ่เป็น              

เพศหญิงอายุระหว่าง 	46-60	ปี	 มี สถานภาพสมรส 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา		 ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

เกษตรกรรม พร้อมทั้งมีระยะเวลาการเป็น อสม. 10 ปี

ขึ้นไป และโดยส่วนใหญ่ไม่มีหน้าที่อื่นๆ ในชุมชน โดย

การตรวจอุจจาระเพื่อค้นหาไข่หนอนพยาธิน้ันส่วนใหญ่

ไม่เคยตรวจและพบว่า	ผู้ที่เคยตรวจน้ันส่วนใหญ่ไม่พบ

ไข่หนอนพยาธ	ิ	 พร้อมทั้งไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็น

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ผลการวิจัยพบว่า	กระบวนการดังกล่าวมีผล

ท�ำให้ อสม. การเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ		 ความเชื่อในความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ	พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการ           

เยี่ยมบ้านของ อสม. ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยที่ศึกษา และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่มตัวอย่าง 	

	   อสม. ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	

ปัจจัยที่ศึกษา
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
     ก่อนการทดลอง
     หลังการทดลอง
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
     ก่อนการทดลอง
     หลังการทดลอง
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
     ก่อนการทดลอง
     หลังการทดลอง
การรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน
     ก่อนการทดลอง
     หลังการทดลอง

n

570
570

570
570

570
570

570
570

X

28.20
26.25

33.52
39.39

41.43
44.87

34.23
42.13

SD

4.31
4.75

4.65
4.88

3.50
2.56

4.16
4.53

t

7.86 

21.57

20.31 

30.30

p-value

.000***
	

.000***

.000***

.000***

*** <.001
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	 ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม

กระบวนการด�ำเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน 

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง		  ประชาชน  

ทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุระหว่าง	 4 6 - 6 0 ป ี            

มีสถานภาพสมรส		จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยการตรวจอุจจาระเพื่อ

ค้นหาไข่หนอนพยาธินั้น	 ส ่วนใหญ่ไม ่เคยตรวจและ           

พบว่า ผู้ที่เคยตรวจนั้นส่วนใหญ่ไม่พบไข่หนอนพยาธิ 

พร้อมทั้งไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ผลการวิจัยพบว่า	กระบวนการดังกล่าวมีผล

ท�ำให ้ประชาชนท่ัวไปมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้

อุปสรรค	ในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ		 และพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยที่ศึกษา และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ภายในกลุ่มตัวอย่าง	

	  ประชาชนทั่วไป ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	

ปัจจัยที่ศึกษา

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

n

1,143

1,143

1,143

1,143

1,143

1,143

X

27.46

25.33

32.54

38.54

40.85

44.62

SD

4.31

4.50

4.87

4.69

3.88

2.74

t

12.16

30.95

28.93

p-value

.000***

	

.000***

.000***

*** <.001

	 ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม

กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการดังกล่าวมีพื้นที่

ที่พัฒนานวัตกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ          

ในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 26.19 ซึ่งทุกนวัตกรรมผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการวิจัยพบประเด็นส�ำคัญที่น�ำมา

วิจารณ์ ดังต่อไปนี้

1. รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 รูปแบบฯ	ที่พัฒนาข้ึนในครั้งน้ีมีหลักการส�ำคัญ 

ดังน้ี (1) การพัฒนาตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบใช้

ข้อมูลพื้นฐานจากการวิจัย	(2)	แนวทางการแก้ไขปัญหา

มีการเช่ือมโยงปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับกับปัญหา 

สุขภาพทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ	 อสม. และ    

ประชาชน (3)		 เน ้นกลยุทธ ์การบูรณาการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.	เร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตับให้มีคุณภาพ โดย

ไม่มีการแยกส่วนจากประเด็นสุขภาพอื่นๆ	 และ  (4) 

ให้ความส�ำคัญกบัการมุง่เน้นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา	ซึ่งหลักการดังกล่าว	

น้ันสอดคล้องกับหลักการของการพัฒนารูปแบบคือ    

การพัฒนารูปแบบต้องมุ่งหลักการในการแสวงหาความ

รู้ใหม่หลักการทางวิชาการ		 และหลักการของความเป็น
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ไปได้ในทางปฏิบัติ(8-9)	 รูปแบบฯ	มมีาตรการด�ำเนินการ

ทีส่�ำคัญประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ 

ที่ 1 กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิที่

มุ ่งเน ้นให้ทีมบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ              

ปฐมภูมิได้พัฒนา อสม. ด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย และ

บูรณาการเข้ากับกิจกรรมโรงเรียน อสม. ประจ�ำเดือน 

กระบวนการที่	 2	กระบวนการด�ำเนินการของ อสม.                

ในระดับครัวเรือนที่มุ่งเน้นให้ อสม. ที่ผ่านการพัฒนา            

ในกระบวนการของหน่วยบริการปฐมภูมิด�ำเนินการ             

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ

ให้แก่ประชาชนรายครัวเรือน		 และบูรณาการเข้ากับ                      

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ	 อสม. กระบวนการท่ี  3 

กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชน	 เน้นการ

ด�ำ เ นินการ โดยทีมบุคลากรสาธารณสุขร ่วมกับ                         

อสม. พัฒนานวัตกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิ                

ใบไม้ตับในชุมชน		 รูปแบบดังกล่าวในข้างต้นน้ันได้รับ

การยอมรับจากผู ้เชี่ยวชาญในด้านความเหมาะสม                   

ความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ	 และ

ความถูกต้องและครอบคลุม 

2. การทดลองใช ้ รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ

	 สามารถวิจารณ์ผลการศึกษาตามกระบวนการท่ี

ด�ำเนินการตามรูปแบบฯ เป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี	1	 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม 

กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 ผลการวิจัยพบว่า	 กระบวนการดงักล่าวมผีลท�ำให้ 

อสม.	 มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้อุปสรรคในการ 

ป ้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม ้ ตับ ความเชื่อใน                     

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเกดิโรคพยาธิ           

ใบไม้ตับ	พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการ

เยี่ยมบ้านของ อสม. ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่าง            

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 	.001 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก              

รูปแบบฯ	 ในกระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิน้ัน มุ่งพัฒนา อสม. ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 

ประเด็นที่ 1 ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ โดยมุ่งการปรับเปลี่ยนปัจจัยภายในตัวบุคคล

ใน 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ	ความเชื่อในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใน

กระบวนการดังกล่าวน้ันมุ่งเน้นการบูรณาการเข้ากับงาน

ประจ�ำของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในกิจกรรม 

โรงเรียน อสม. ใช้กิจกรรมที่หลากหลายที่มุ่งเน้นในการ

ลดอุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ		อันเน่ือง

มาจากการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

(perceived barrier) นั้นเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของ

บุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ

อนามัยในทางลบ(10)	 ส�ำหรับในประเด็นเร่ืองความเช่ือ

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับน้ัน ตามรูปแบบฯ ได้ใช้กิจกรรมที่หลาก

หลายเช่นกัน ซ่ึงความเช่ือในความสามารถของตนเอง 

(perceived self efficacy) เป็นการที่บุคคลตัดสินใจ  

เก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและด�ำเนิน

การกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้(11) 

โดยตามรูปแบบฯ ได้ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic 

modeling)	ใช้กระบวนการกระตุน้ทางอารมณ์ร่วมกบัการ

ใช้ค�ำพูดชักจูง	 เพื่อให้	อสม.	 เกิ ดความ เชื่ อ ในความ 

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ส�ำหรับประเด็นที่ 2 มุ่งในการเสริมสร้างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดย

การเย่ียมบ้าน		  โดยใช้กระบวนการฝึกทักษะการจัด

กระบวนการเรียนรู้โดยกระบวนการเย่ียมบ้าน	 ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีทดลองปฏิบัติเสมือนจริง	 เพื่อให้	 อสม.             

เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง		 ซึ่งทีมบุคลากร 

สาธารณสุขมุ่งการให้ข้อมูลป้อนกลับในผลของการฝึก

ปฏิบัติของ อสม. และพร้อมทั้งมุ่งเน้นการใช้กระบวนการ 

กระตุ้นทางอารมณ์ร่วมกับการใช้ค�ำพูดชักจูง 
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	 ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม

กระบวนการด�ำเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน 

	 ผลการวิจัยพบว่า	กระบวนการดังกล่าวมีผล

ท�ำให้ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ	และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในกระบวนการ

ด�ำเนินการของ อสม.	 ในระดับครัวเรือน	ที่	 อสม.	ได ้ ใช ้

กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริม

สร้างปัจจัยภายในตัวบุคคลของประชาชนใน	 2		 ปัจจัย 

ได้แก่ (1) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ และ (2)	 ความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยการจัดกิจกรรมสุขศึกษาตามรายละเอียดในคู่มือ 

อสม.ฯ	 โดยการบรรยายประกอบภาพพลิกเพื่อการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับประชาชน จ�ำนวน 2 ครั้ง โดย

ครั้งที่ 1 มุ่งเน้นในการเสริมสร้างปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 

ซึ่ง อสม.	จะใช้กระบวนการ	ให ้ประชาชนเกิดการชั่ ง            

น�้ ำหนักระหว ่ างข ้อดีและข ้อ เสียของการปฏิบั ติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ		 แ ล ะ ก า ร  

น�ำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ที่อยู่ในภาพพลิก 	ร่วมกับให้ 

อสม. ใช้กระบวนการการกระตุ้นทางอารมณ์ร่วมกับการ 

ใช้ค�ำพูดชักจูง	อีกทั้งยังได ้ออกแบบคู ่มือประชาชน  

เพื่อให้ประชาชนท�ำสัญญากับตนเอง	 ( c o n t i n g e n c y                

management) 	แล้วให้  อสม.  ร่วมเป็นพยาน	และร่วม 

เป็นผู้ให้ก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 พร้อมทั้งได้มีแบบบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 ซึ่งจะใช้ประโยชน์ใน

การที่ อสม. ใช้เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับประชาชนในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 

	 ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม

กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการดังกล่าวไม่ได้

รับการตอบสนองมากนัก	โดยมีพื้นที่ที่พัฒนานวัตกรรม 

เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนคิดเป็น         

ร้อยละ 26.19	ซึ่งทุกนวัตกรรมผ่านเกณฑ์มาตรฐาการ

ทดลองใช้รูปแบบในครั้งนี้พบว่า	 มีระยะเวลาอันสั้น            

ซึ่งในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้ตรงตาม

มาตรการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชนน้ัน ต้องใช้ 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ		 เพราะมีปัจจัยที่มากระทบ 

หลายปัจจัย เช่น ความพร้อมของสถานบริการ ความ

พร้อมของชุมชน	 ความพร้อมของบุคลากร ปฏิทิน

กิจกรรมของชุมชนในขณะนั้น เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.		จากผลการวิจัยพบว่า	  รูปแบบฯ	 นั้นมี  

ประสิทธิผลท�ำให	้อสม.		 และประชาชนเกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	ดังน้ันกรมควบคุมโรคควรผลักดันให้

หน่วยงานในก�ำกับ	โดยเฉพาะส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา และที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่ง

เป็นหน่วยงานในก�ำกับที่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เกิดการถ่ายทอดรูปแบบฯ	 ดั งกล ่ าวไปสู ่ การปฏิบัติ            

ให้เกิดเป็นรูปธรรมในหน่วยงานระดับพื้นที่ด�ำเนินการ 

โดยสามารถบูรณาการร่วมกับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

สามารถน�ำรูปแบบฯ	ดังกล ่าวเป ็นส ่วนหน่ึงของการ

ด�ำเนินการได	้	 เพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการในการ

ป้องกัน และการควบคุมการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ

มะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม และก่อให้เกิด

ความยั่งยืน

	 2. การน�ำรูปแบบฯ ไปใช้นั้น สิ่งส�ำคัญที่ควร

ศึกษากระบวนการด�ำเนินการให้ละเอียด และเข้าใจใน

ทุกขั้นตอนก่อนการพัฒนา	 และนอกจากนั้นควรท�ำความ 

เข้าใจบริบทของหน่วยงานชุมชน	และบุคลากรให้เข้าใจ 

ในทุกแง่มุม เพื่อจะได้ปรับรูปแบบให้มีความเหมาะสม

ต่อไป

	 3.		การวิจัยครั้งนี้พบว่า	 รูปแบบฯ		 สามารถ

ท�ำให้ อสม. และประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษา

ติดตามพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
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ระยะยาว	เพื่อติดตามความคงทนและการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพื่อจะได้

สามารถออกแบบกิจกรรมเพื่อเป็นการกระตุ ้นให้

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเกิดความ

คงทนและยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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นายแพทย์บุญเลิศ	  ศักดิ์ชัยนานนท์		  นายแพทย์ทรง 

คุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค	พร้อมทั้งนายเชาวลิต	จีระดิษฐ	์

ที่ปรึกษาส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ	 กรมควบคุมโรค	  ในการให้ค�ำปรึกษา	 แนะ    

แนวทางจนท�ำให้งานวิจัยในคร้ังนี้มีความสมบูรณ์                 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

จังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดชัยภูมิ	พร้อมทั้งสาธารณสุข

อ�ำเภอเต่างอย อ�ำเภอเสลภูมิ และอ�ำเภอเทพสถิต ที่ให้

ความอนุเคราะห์		 และการอ�ำนวยความสะดวกในการ

ด�ำเนินการวิจัย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ

ประชาชนท่ีร่วมด�ำเนินการวิจัยในคร้ังนี้ด้วยความมุ่งมั่น

ที่จะพัฒนาชุมชนได้อย่างเต็มความสามารถ 
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บทคัดย่อ
	 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เป็นปัญหาสาธารณสุขโรคหน่ึงของประเทศไทย เน่ืองจาก              

ผู้ติดเชื้อจนถึงขั้นแสดงอาการแล้วจะเสียชีวิตทุกราย	 ตั้งแต่ปี 2534 จนถึงปัจจุบัน พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าใน           

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 71 ราย โดยได้รับเช้ือจากสุนัข 69 ราย (ร้อยละ 97.18) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสุนัขจรจัด          

(ร้อยละ 53.97) ส�ำหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึงปัจจุบัน พบตัวอย่างสัตว์ให้ผลบวก 

ต่อโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง รวม 254 ตัว ในหลายพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะเขตลาดกระบัง                      

ซึง่พบสงูสดุในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 12 ตวั วัตถปุระสงค์โครงการน้ีมุง่พฒันารูปแบบการเฝ้าระวังบรูณาการป้องกนั

ควบคมุโรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ท่ีเพือ่ลดโอกาสการเกดิโรค ด้วยการเน้นการมส่ีวนร่วมของชมุชนภายใต้แนวคิดสขุภาพ

หนึ่งเดียว โดยเริ่มด�ำเนินการในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 วิธีการศึกษา ใช้รูปแบบของการ
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ด�ำเนินงานประกอบด้วย (1) การ empowerment สูก่ารจดัการปัญหาในครวัเรอืนและในชมุชน ส่งผลให้มกีารพฒันา

รูปแบบการเฝ้าระวังโรคในสัตว์และในคน (2) การบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ

ปศุสัตว์ (3) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและการบังคับใช้กฎหมาย (4)  การรายงานอย่างเป็นระบบทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน โดยมผีลการด�ำเนินงาน ดงัน้ี  (1) มรีะบบการเฝ้าระวังซึง่พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 มรีายงาน

โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 - 9 กรกฎาคม 2558 รวม 18 ตัว เป็นสุนัข 17 ตัว แมว 1 ตัว      

เป็นสุนัขในเขตลาดกระบัง  1 ตัว โดยไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (2) มีระบบป้องกันโรคโดยการฉีด

วัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าล่วงหน้าให้กบัประชากรกลุม่เสีย่ง (pre-exposure prophylaxic) จ�ำนวน 377 ราย พฒันา

ระบบการติดตามการฉดีวัคซนีป้องกนัหลงัสมัผัสโรค (post-exposure) เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 56.00 เป็นร้อยละ 91.00 

(3) มาตรการการป้องกันโรคในสัตว์โดยการข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยงในพื้นที่โดยแกนน�ำชุมชน จ�ำนวน 14,134 ตัว 

จ�ำแนกเป็นสุนัข 8,794 ตัว แมว 5,213 ตัว และสัตว์อ่ืนๆ 127 ตัว (4) ด�ำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรค                               

พษิสนุขับ้าได้ จ�ำนวน 12,096 ตวั ส่งผลให้ความครอบคลมุวัคซนีในสตัว์เลีย้งเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 25.00 เป็นร้อยละ 

85.58 (5) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างศูนย์พักพิงสัตว์เลี้ยงในชุมชน (community shelter)             

เพิ่มขึ้นจาก 2 แห่ง เป็น 9 แห่ง (6) ลดจ�ำนวนสัตว์ที่เป็นพาหะน�ำโรคพิษสุนัขบ้าโดยการจัดหน่วยเคลื่อนที่ท�ำหมัน

ถาวรสัตว์เลี้ยงในพื้นที่ (7) มีระบบควบคุมโรคในสัตว์ที่สัมผัสโรค และสัตว์ที่มีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้ามากักขัง

ดูอาการ การด�ำเนินโครงการประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี ประชาชนในพื้นที่มีการตื่นตัว ท�ำให้การด�ำเนินการใน

การเฝ้าระวังในพื้นที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	ไม่พบหัวสุนัขให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2558 

และไม่พบผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคน้ีในพื้นที่ จากผลการด�ำเนินงานที่กล่าวมาแล้ว แสดงให้เห็นถึงผลส�ำเร็จจากความ          

ร่วมมือใกล้ชดิของทกุภาคส่วนในการใช้มาตรการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าทัง้ในคนและสตัว์ท่ีมปีระสทิธภิาพ จนสามารถ

ลดการเกิดโรคในสัตว์ และป้องกันการเกิดโรคในคนได้	จงึขอเสนอให้ผูบ้รหิารกรงุเทพมหานคร พจิารณาน�ำรปูแบบ

การด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า โดยอาศยัความร่วมมือของชมุชนและภาคีเครอืข่าย ภายใต้แนวคิด 

“สขุภาพหน่ึงเดยีว” ของเขตลาดกระบงั ขยายผลไปยงัพืน้ทีเ่ขตอืน่ท่ีมปัีญหาในลกัษณะเดียวกนั และสร้างโอกาสให้

เครอืข่ายผู้ปฏบิตังิานได้พบปะแลกเปลีย่นเรยีนรู้จากประสบการณ์ของเขตลาดกระบงั เพือ่ไปสูเ่ป้าหมายประเทศไทย

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ. 2563

Abstract	
	 Rabies is a fatal zoonotic disease and it remains a major public health problem in Thailand. The 

situation of human rabies in Bangkok from 1991 to 2015 revealed the main source of infections were dogs, 

accounted for 97.18% (69/71) and most of them (53.97%) were strayed. Meanwhile, 254 lab positive 

rabies in animals have been reported since 2011 with repeated rabid animals in the same areas for consecu-

tive years, especially 12 rabid animals in Lat Krabang District. This project aimed to develop a model of 

integrated prevention and control measures, comprehensive surveillance by multiple sectors and stakeholders 

in the area to reduce risk of disease transmission in humans and animals by engaging public health profes-

sionals, school teachers and community leaders under the “One Health” approach. The study was conducted 

from May to August 2015 and the key compositions included: (1) empowering communities to develop their 

own zoonotic surveillance capacities at household level, (2) integrating and synergizing activities between 

public health and livestock officers, (3) improving working environment and strengthening law enforcement, 
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and (4) creating efficient reports in both intra-organizational and inter-organizational network. After im-

plementation, the following outcomes were observed/detected, i.e., (1) rapid notification of suspected 

cases of rabid animals and data sharing among network. Of the 17 lab positive rabid animals, one was from 

Lat Krabang District but no human rabies case, (2) rabies pre-exposure prophylaxis was given to a risk group 

of 377 persons, increasing from 56.00% to 91.00%, (3) a service of animal registry by community lead-

ers was done with a total of 14,134 animals registered including 8,794 dogs, 5,213 cats and 127 other 

species, (4) a total of 12,096 animals were vaccinated and rabies vaccination coverage in domestic animals 

was increased from 25.00% to 85.60%, (5) more animal shelters (from 2 to 9 shelters) and relevant res-

cues were a result of an expanding cooperation with the communities, (6) animal sterilization by mobile units 

were placed in the communities to control animal populations, and (7) rabies quarantine site for animals in 

both exposed group to suspected and confirmed cases of rabies was established. Finally, no rabies in animals 

and human was detected since Feburary 2015. In conclustion, stronger community participation and involve-

ment of all sectors in rabies surveillance and control was a key of success and this work under “One Health” 

approach demonstrated increased local ownership and ability to prevent disease transmission from animal to 

human as well as reduce the rabies incidence in the animals. Advocating this collaborative model, and syn-

ergistic strategies under “One Health” approach was recommended. A plan for scaling-up the model in 

other disctricts that experienced the same problem and similar context should be developed in line with the 

national target of rabies-free country in 2020.

 ค�ำส�ำคัญ  				        																               Key words   
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บทน�ำ
	 โรคพิษสุนัขบ้า		 เป็นโรคตดิต่อระหว่างสตัว์และ

คนที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขโรคหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อแล้วแสดงอาการของโรคจะต้องเสียชีวิตทุกราย 

โดยไม่มีทางรักษาให้หายได้ จากการประมาณการของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วย

เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 55,000 คน               

ส่วนใหญ่จะพบในทวีปแอฟริกาและเอเชีย พาหะน�ำโรค

ที่ส�ำคัญที่สุดคือ สุนัข รองลงมาคือ แมว(1) 

	 ช่องทางการติดเชือ้ท่ีพบได้บ่อยทีส่ดุคือ การถกู

สตัว์ทีต่ดิเชือ้กดั เช้ือไวรัสพษิสนัุขบ้าทีอ่ยูใ่นน�ำ้ลายจะเข้า

สู ่บาดแผล และผ่านไปตามเส้นประสาทส่วนปลาย 

ไขสันหลังและเข้าสู่สมอง	 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่มีผลต่อ

ระบบประสาทส่วนกลางของสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม รวมท้ัง 

มนุษย์ ระยะฟักตัวของโรค พบได้ต้ังแต่ 2 สัปดาห์           

ไปจนถึง 6 ปี โดยทั่วไปอยู่ในช่วง 2-3 เดือน(2)

	 สถานการณ ์ โ รคพิษสุ นั ขบ ้ า ของคนใน

กรุงเทพมหานครต้ังแต่ปี 2534 จนถึงปัจจุบัน ส�ำนัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร ได้รับรายงานผู ้เสียชีวิต                

จ�ำนวน 71 ราย เป็นเพศหญิง 19 ราย ชาย 52 ราย               

คิดเป็นอัตราส่วนหญิงต่อชายคือ	 1:2.75 ผู ้ เสียชีวิต

มีอายุระหว่าง 3 ปี ถึง 75 ปี เป็นผู้ใหญ่ 54 ราย               

(ร้อยละ 76.05) และเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี จ�ำนวน                  

17 ราย (ร้อยละ 23.94)	ในกลุม่เดก็ทีเ่สยีชวีติ ส่วนใหญ่

อยู ่ในกลุ ่มอายุ 5-9 ปี รองลงมาคือ 10-14 ปี                  

ส่วนผู้ใหญ่ที่เสียชีวิตพบว่า อยู่ในกลุ่มอายุ 35-39 ปี  
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และ 50-54 ปี มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ         

25-29 ปี และ 45-49 ปี ตามล�ำดับ โดยพบผู้เสียชีวิต

ใน 33 เขต จากทั้งหมด	50 เขต คิดเป็นร้อยละ 66.00	

ของพื้นที่กรุงเทพมหานคร	โดยพบผู้เสียชีวิตสะสมมาก

ที่สุดในเขตบางขุนเทียน จ�ำนวน 9 ราย รองลงมา ได้แก่ 

เขตลาดกระบัง เขตบางกะปิ และเขตภาษีเจริญ เขตละ  

5 ราย ติดเชื้อจากสุนัข 69 ราย (ร้อยละ 96.00) ซึ่ง           

ส่วนใหญ่เป็นสุนัขจรจัด (ร้อยละ 53.97) รองลงมา 

ได้แก่ สุนัขมีเจ้าของ (ร้อยละ 36.51) และสุนัขกึ่งจรจัด 

(ร้อยละ 9.52) ตามล�ำดับ สถานทีร่บัเชือ้ส่วนใหญ่สมัผสั

โรคพิษสุนัขบ้าจากสถานที่สาธารณะ (ร้อยละ 52.86)               

รองลงมา ได้แก่ บ้าน ที่พัก (ร้อยละ 38.03) ที่ท�ำงาน 

(ร้อยละ 4.23) โรงเรียน (ร้อยละ 1.41) และสถาน

ประกอบการ (ร้อยละ 1.41) ไม่ทราบ (ร้อยละ 4.23) 

ตามล�ำดับ ประวัติการฉดีวัคซนีหลงัรับเชือ้ยังพบว่า ผูเ้สยี

ชวิีตไม่ได้รบัการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 67 ราย 

(ร้อยละ 94.37) ได้รับวัคซีนแต่ไม่ครบตามนัด 2 ราย 

(ร้อยละ 2.82) และไม่ทราบ 2 ราย (ร้อยละ 2.82) 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ระหว่างปี พ.ศ. 2554 

ถึง พ.ศ. 2558  มีดังนี้คือ ปี พ.ศ. 2554 พบหัวสัตว์ให้

ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 89 หัว ปี พ.ศ. 2555 

พบ 72 หัว ปี พ.ศ. 2556 พบ 16 หัว ปี พ.ศ. 2557 

พบ 53 หัว และปี พ.ศ. 2558 ถึงเดือนสิงหาคม พบ 14 

หัว โดยปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 พบหัวสุนัขให้           

ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุดในเขตลาดกระบัง  

รองลงมาคือ เขตประเวศ

	 เนื่องจากในพื้นที่กรุงเทพมหานครยังพบว่า มี

การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์อยู่อย่างต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะในเขตลาดกระบัง	 จึงมีความจ�ำเป็นในการ

พฒันารปูแบบการเฝ้าระวังบรูณาการป้องกนัควบคุมโรค

โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เขตลาดกระบัง		 โดยเน ้นที่การมี

ส่วนร่วมของชุมชนภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว                

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง          

บรูณาการการป้องกนัควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า โดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว            

เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการพัฒนาและน�ำรูปแบบลงสู่การปฏิบัติ 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ 2558 

ในเขตลาดกระบัง โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้

	 1. 	จัดตัง้คณะกรรมการและคณะท�ำงาน Rabies 

Free Zone Model for Healthy Big City ประชุมเชิง

ปฏิบัติการ ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

	 2.	 ส�ำรวจข้อมลูก่อนด�ำเนนิการ โดยมข้ัีนตอน 

ด�ำเนินการ ดังนี้

			   2.1	 จัดท�ำแบบส�ำรวจความรู ้ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส�ำหรับอาสา

สมัครสาธารณสขุ แกนน�ำชมุชน น�ำแบบส�ำรวจไปทดลอง

สอบถามกับอาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�ำชุมชนของ 

เขตมีนบรีุ จ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาปรับปรงุแบบ

ส�ำรวจ 

			   2.2 	ฝึกอบรมผู้ส�ำรวจ ได้แก่ พนกังานช่วย

งานสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า 

ลาดกระบงั และศนูย์บริการสาธารณสขุ 46 กันตารติัอทิุศ 

จ�ำนวน 11 คน ก่อนส�ำรวจข้อมูลจริง

			   2.3 	วิเคราะห์ข้อมูล จ�ำนวน 712 ฉบับ 

จาก 728 ฉบับ

			   2.4 	คืนข้อมูลลงสูช่มุชนในเวทสีร้างการมี

ส่วนร่วม

	 3. การเสริมพลัง (empowerment) และสร้าง

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ และแกนน�ำชุมชน 

เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังบูรณาการ และป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร โดย

			   3.1	 พัฒน าศั ก ยภ าพบุ ค ล าก รแล ะ                  

เครือข่ายสุขภาพในพื้นที่	 เพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนโดยกระบวนการ appreciation influence control 

(AIC)

			   3.2 สร้างการมีส่วนร่วมของแกนน�ำชุมชน 

เครือข่ายคลินิกสัตวแพทย์	 ศูนย์บริการทางการแพทย์

สถานศึกษา	 สถานประกอบการโดยใช้กระบวน การ AIC 

เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังบูรณาการ และป้องกัน
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ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร

	 4.	 พฒันาสือ่เพือ่ให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหา

ในพื้นที่ ทั้งสื่อในชุมชนและบ้านพักอาศัย

	 5. สรุปผลการด�ำเนินงาน

	 6. จัดท�ำเอกสารวิชาการเพื่อเผยแพร่ผลงาน

ผลการศึกษา
	 กระบวนการส�ำคัญ การ empowerment สูก่าร

จัดการปัญหาในครัวเรือนและชุมชน

	 คณะท�ำงานท�ำการประชุมวางแผนการด�ำเนิน

งานร่วมกันภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว	ทีม่ผีูอ้�ำนวย

การส�ำนักอนามัย ให้ทิศทางการด�ำเนินงาน และรอง               

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามยั ร่วมในการวางแผนด�ำเนินงาน 

มีการจัดท�ำค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการอ�ำนวยการ และ

คณะท�ำงานพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานภายใต้แนวคดิ 

สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health concept) เพื่อบูรณาการ

การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เน้น

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ท้ังหน่วยงานภาครัฐ 

เอกชนและภาคประชาชน อันน�ำมาสู ่การด�ำเนินงาน              

เฝ้าระวังโรคพษิสนัุขบ้าทกุพืน้ท่ีในเขตลาดกระบงัให้เป็น

ไปในทิศทางเดียวกัน 

	 คณะกรรมการและคณะท�ำงาน Rabies Free 

Zone Model for Healthy Big City ได้จัดอบรมบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย พยาบาล

ควบคุมโรค สัตวแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ในพื้นที่

เขตลาดกระบัง	 กองควบคุมโรคติดต ่อ ส�ำนักงาน

สัตวแพทย์สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย ปศุสัตว ์เขต

ลาดกระบัง ปศุสัตว์จังหวัด	และเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จ�ำนวน 60 คน เมื่อวันที่ 7-8 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความ

สามารถ และทักษะในการสร้างการมีส่วนร่วม		 ภายใต ้

แนวคดิสขุภาพหน่ึงเดียว กรุงเทพมหานคร ในกลุม่อาสา

สมัครสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน ผู้แทนสถานพยาบาล               

และผู้แทนจากฝ่ายปศุสัตว์ในพื้นที่สถานศึกษา	เพื่อให ้

ชุมชนรับรู้ปัญหาจากการส�ำรวจข้อมูลท่ีพบว่าประชาชน

ผู้ตอบแบบสอบถามกว่าครึ่ง มีความเข้าใจผิดคิดว่า                

ลูกสัตว์อายุน้อยกว่า 3 เดือน ไม่มีโอกาสเป็นโรคพิษ            

สุนัขบ้าได้	 โรคพิษสุนัขบ้าพบได้เฉพาะฤดูร้อนเท่าน้ัน 

โรคพษิสนัุขบ้ามีพาหะน�ำโรคคอื สนัุขและแมวเท่าน้ัน ซึง่

ความเข้าใจผิดเหล่าน้ีจะท�ำให้ไม่ระมัดระวังเวลาเล่นกับ

ลูกสุนัขที่อายุต�่ำกว่า 3 เดือน หรือเล่นกับสัตว์ในฤดูอื่นที่

ไม่ใช่ฤดูร้อน หรือเล่นกับสัตว์อื่นที่ไม่ใช่แมวหรือสุนัข              

ถ้าถูกสัตว์ในกรณีเหล่านี้กัด อาจไม่สนใจเท่าที่ควร สิ่งนี้

จึงน�ำมาสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน	 โดยมีส่วน

ราชการเป็นผู้สนับสนุนทรัพยากร การอบรมแบ่งเป็น               

4 รุ่น มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวมท้ังสิ้น 383 คน ผลการ

ด�ำเนินกิจกรรม ประกอบด้วย

	 1. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 

โดยแต่ละชุมชนมีการจัดท�ำแผนที่ชุมชน ส�ำรวจ จัดท�ำ

ทะเบียนสัตว์เลี้ยงในชุมชน	พฒันาระบบการแจ้งเหต ุเมือ่

พบสตัว์เลีย้งทีส่งสยัว่าเป็นโรคพษิสนุขับ้า   หรือต้องการ

ทราบข้อมูลการส่งตรวจ	 การเก็บซาก	สามารถสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมจากศูนย์บริการสาธารณสุข ปศุสัตว์เขต 

ฝ่ายสิ่งแวดล้อม	 ส�ำนักงานเขตลาดกระบัง ส�ำนัก

สัตวแพทย์สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย   

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคในคน 

เน้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของประชาชนในการเลีย้ง

สตัว์ และการปฏบิติัตนทีถ่กูต้องเม่ือถกูสตัว์กดั เพิม่ช่อง

ทางและรูปแบบในการสื่อสารความรู้ และการปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่หลากหลาย เช่น เอกสาร

ความรู้ แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ ให้ผู้เข้าร่วมประชุมน�ำ

ไปติดที่สถานศึกษาและชุมชนต่างๆ	เพื่อให ้ประชาชน

ทราบถึงวิธีการปฏิบัติเมื่อถูกสัตว์กัด รวมทั้งการใช้สื่อที่

เห็นง่ายในบ้าน	 เช่น แม่เหล็กติดตู้เย็นส�ำหรับชุมชนท่ี

เข้าถงึยาก การใช้ภาพสนัุขและค�ำทีส่ือ่ถงึสิง่ทีต้่องปฎบิติั

เมื่อถูกสุนัขกัด ต้องล้างแผล ใส่ยา กักหมา หาหมอ รวม

ถึงการให้สุขศึกษาในสถานศึกษา และศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียนทุกแห่ง (50 แห่ง)

	 การบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน โดยพัฒนา

ระบบการสอบสวนโรคร่วมกันระหว่างสาธารณสุขกับ  

ปศุสัตว์ โดยร่วมกันก�ำหนดแนวทางในการสอบสวนโรค
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ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน	 ก�ำหนดบทบาท 

หน้าท่ีที่ชัดเจน โดยทีม SRRT เน้นการสอบสวนและ

ควบคุมโรคในส่วนของคน	 สตัวแพทย์เน้นการสอบสวน 

และควบคุมโรคในส่วนของสัตว์ ส�ำนักงานเขตเน้นการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อม	และการบังคับใช้กฎหมาย การ

ลงพื้นที่ปฏิบัติงาน ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานเป็นทีม

พร้อมกัน และรายงานอย่างเป็นระบบ

	 มีการส่งต่อข้อมูล	การปฏิบติังานร่วมกันระหว่าง 

สหสาขาในกรุงเทพมหานคร (ส�ำนักงานสัตวแพทย์

สาธารณสขุ กองควบคุมโรคตดิต่อ ศนูย์บริการสาธารณสขุ 

45 ร่มเกล้า ลาดกระบัง ศูนย์บริการสาธารณสุข 46              

กันตารัติอุทิศ	 ส�ำนักงานเขตลาดกระบัง)		 กบักระทรวง

สาธารณสุข	(ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่ 1 กรุงเทพฯ 

ส�ำนักระบาดวิทยา) และกรมปศุสัตว์   

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าเคลื่อนที่เร็ว

(Rabies Surveillance and Rapid Response Team: RSRRT
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ผลลัพธ์ที่ได้ 

	 1. ระบบเฝ้าระวังโรค

	 ปีงบประมาณ 2558 ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

มรีายงานสะสมการตรวจพบโรคพษิสนัุขบ้าในสตัว์ ต้ังแต่ 

1 ตุลาคม 2557 - 9 กรกฎาคม 2558 รวม 18 ตัว เป็น

สุนัข 17 ตัว แมว 1 ตัว โดยไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วย

โรคน้ี (รายล่าสุดท่ีเขตคลองเตย ตั้งแต่ 30 มิถุนายน 

2555)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ตามรายเขต ของกรุงเทพมหานคร ตุลาคม 2557 กรกฏาคม 2558

เดือน/ปี

ตุลาคม 2557

พฤศจิกายน 2557

ธันวาคม 2557

มกราคม 2558

กุมภาพันธ์ 2558

มีนาคม 2558

เมษายน 2558

พฤษภาคม 2558

มิถุนายน 2558

กรกฎาคม 2558

รวม

เขต

หนองจอก

ลาดกระบัง

บางนา
หนองจอก

ทุ่งครุ

ลาดกระบัง
คลองสามวา
บางพลัด
พระโขนง

บางขุนเทียน

ตลิ่งชัน
ทุ่งครุ

จอมทอง

มีนบุรี

ดอนเมือง
มีนบุรี

ชนิดสัตว์

สุนัข

สุนัข
แมว

สุนัข
สุนัข

สุนัข

สุนัข
สุนัข
สุนัข
สุนัข

สุนัข

สุนัข
สุนัข

สุนัข

สุนัข

สุนัข
สุนัข

จ�ำนวน

1

1
1

1
2

1

1
1
1
1

1

1
1

1

3

1
1

20

	 2. ระบบป้องกันโรค(3)

	 มาตรการในคน                      

	 การฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าล่วงหน้าใน

กลุ ่มเสี่ยง (pre-exposure prophylaxis) ในคนที่           

คลุกคลีใกล ้ ชิดกับสุนัขและแมว คนดูแลสุนัขใน                 

community shelter บุคลากรที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับสัตว์  

เป็นมาตรการส�ำคัญในการป้องกันการเสียชีวิตจากโรค

พษิสนุขับ้า ปี พ.ศ. 2558 พืน้ทีเ่ขตลาดกระบงัได้ด�ำเนิน

การฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าล่วงหน้าในกลุม่เสีย่ง 

(pre-exposure prophylaxis) จ�ำนวน 377 ราย 

	 การฉดีวัคซนีป้องกนัหลงัสมัผัสโรค (post-ex-

posure prophylaxis) ในคน โดยลงพื้นที่ค้นหาผู้สัมผัส

โรคตามแนวทางการสอบสวนโรคแบบบรูณาการ ให้ครบ

ทุกราย มีระบบติดตามการรับวัคซีนอย่างต่อเน่ือง            

ตรงตามก�ำหนด	จนครบถ้วนตามมาตรฐาน ท�ำให้ผู้ที่

สมควรได้รับวัคซีนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ	  56.00	 เป ็น              

ร้อยละ 91.00 หลังจากมีการด�ำเนินโครงการ  
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	 มาตรการในสัตว์

	 ส�ำรวจจ�ำนวนสัตว์เลี้ยงและขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยง ในปี พ.ศ. 2558 โดยแกนน�ำชุมชน 	

แขวง

คลองสองต้นนุ่น

คลองสามประเวศ

ลาดกระบัง

ล�ำปลาทิว

ทับยาว

ขุมทอง

รวม

สุนัข (ตัว)

4,030

1,670

1,211

968

493

421

8,794

แมว (ตัว)

2,420

1,380

630

336

142

305

5,213

อื่น ๆ (ตัว)

86

24

5

12

0

0

127

ตารางที่ 3 ชนิดและจ�ำนวนสัตว์เลี้ยงที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตามรายแขวง ในเขตลาดกระบัง

แขวง

คลองสองต้นนุ่น

คลองสามประเวศ

ลาดกระบัง

ล�ำปลาทิว

ทับยาว

ขุมทอง

รวม

สุนัข (ตัว)

2,885

1,482

1,211

968

493

421

7,461

แมว (ตัว)

1,886

1,240

630

336

142

305

4,539

อื่น ๆ (ตัว)

62

17

5

12

0

0

96

	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์

	 ทีมสัตวแพทย ์จากส�ำ นักงานสัตวแพทย ์

สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรมปศุสัตว์ เจ้าหน้าที่ฝ่าย            

สิง่แวดล้อมและสขุาภบิาล ส�ำนักงานเขตลาดกระบงั ศนูย์

บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า ลาดกระบัง และศูนย์

บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร	 ได ้ด� ำ เ นินการฉีด วัคซีนป ้องกัน         

พิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยงในระหว่างการด�ำเนินโครงการ 

ดังนี้

ตารางที่ 2 จ�ำนวนสัตว์เลี้ยงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนตามรายแขวง ในเขตลาดกระบัง

	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

สร้างศนูย์พกัพงิสตัว์เลีย้งในชมุชน (community  shelter) 

การปฏิบัติงานในพื้นท่ี มีประชาชนบางส่วนที่รักสัตว์ 

สร้างที่พักพิงสัตว์เลี้ยงให้อยู่ในสถานที่ปิด (community 

shelter) ซึ่งหน่วยงานในพื้นที่ช่วยกันดูแล เช่น ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง		 ประสานส�ำนักงาน

สัตวแพทย์สาธารณสุข		 ส่งทีมมาท�ำหมันสัตว์เลี้ยง โดย

ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ มีจ�ำนวน community shelter  

2 แห่ง ปัจจุบันเพิ่มเป็น 9 แห่ง

	 การลดจ�ำนวนสัตว ์ที่ เป ็นพาหะน�ำโรคพิษ          

สุนัขบ้า หรือการท�ำหมันถาวรในสัตว์เลี้ยง ซึ่งเป็นหน้าที่

ในความรับผิดชอบของกลุ ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า            

กลุ่มบริการชุมชนทางสัตวแพทย์สาธารณสุข ส�ำนักงาน

สัตวแพทย์สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

และสัตวแพทย์จากกรมปศุสัตว์ จะประสานงานร่วมกับ

ศูนย์บริการสาธารณสุข	 ออกหน่วยให้บริการประชาชน

เจ้าของสัตว์ในพื้นท่ี	  โดยในปีงบประมาณ 	2 5 5 8 

(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 มิถุนายน 2558) 
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ได้ท�ำการผ่าตัดท�ำหมนัสนัุขและแมวในกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 21,888 ตัว จ�ำแนกเป็นสัตว์เลี้ยงในพื้นที่               

เขตลาดกระบัง ในช่วงท่ีด�ำเนินโครงการ (พฤษภาคม-

มิถุนายน 2558) จ�ำนวน 498 ตัว

	 3. ระบบควบคุมโรคในสตัว์ทีส่มัผสัโรค และ

สัตว์ที่มีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า

	 การน�ำสัตว์ที่สัมผัสโรค	และสัตว์ที่มีอาการสงสัย 

โรคพษิสนัุขบ้ามากกัดูอาการ เป็นหน้าทีค่วามรับผิดชอบ

ของกลุ ่มควบคุมและพักพิงสุนัขประเวศ ส�ำนักงาน

สัตวแพทย์สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

โดยจะน�ำสัตว์ที่ประชาชนแจ้งสงสัยสัมผัสโรคและสัตว์           

ที่มีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้ามากักดูอาการ		 แยกกรง   

แยกตามเขต เป็นเวลา 6 เดือน และกลุ่มงานนี้มีหน้าที่

หลักในการออกจับสุนัขจรจัดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

และส่งไปเลี้ยงดู ณ	ศูนย์พักพิงสุนัขจรจดั	 จังหวัดอทัุยธานี 

โดยในปีงบประมาณ 2558 (ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 

2557 - 30 มิถุนายน 2558) จับสุนัขจรจัดตามค�ำ                

ร้องเรียน จ�ำนวน 6,704 ตัว ให้การเล้ียงดูสุนัขจรจัด 

จ�ำนวน 5,820 ตัว แยกเป็น ณ ศูนย์ควบคุมสุนัขประเวศ 

จ�ำนวน 439 ตัว และศูนย์พักพิงสุนัขจรจัด จังหวัด

อุทัยธานี จ�ำนวน 5,381 ตัว

วิจารณ์และสรุป
	 จากการด�ำเนินการตามกิจกรรมต่างๆ ภายใต้

โครงการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังบูรณาการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว	 ใ น พื้ น ที่ เ ข ต               

ลาดกระบัง	ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพิษ

สนัุขบ้าในกรงุเทพมหานครให้หมดไปภายในปี  พ.ศ. 2563 

(ค.ศ. 2020) โดยการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี

จากความร่วมมือทั้งในระดับชุมชน หมู่บ้าน ไปจนถึง

ระดับเขต	 เนื่องจากมีการประชุมวางแผนการด�ำเนินงาน

ร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ จนเกิดประโยชน์สูงสุดกับ

ประชาชน 

	 จากการศึกษาผลที่ได้หลังจากการด�ำเนินการ

พบว่า อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร	ตั ว แ ท น ชุ ม ช น มี 

ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ายังไม่ถูกต้อง

หลายเร่ือง รวมท้ังการปฏิบัติตนหลังจากสัมผัสกับ               

เชื้อแล้ว และยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับการประสานงานกับ                

หน่วยงานราชการต่างๆ	 ในกรุงเทพมหานคร	ผู้ด�ำเนินการ 

เหน็ความส�ำคญัของปัญหาเหล่าน้ี จึงได้จัดให้มกีารประชุม 

อบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	 อาสาสมคัรกรงุเทพมหานคร 

ตัวแทนชุมชน เพื่อให้มีความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคให้

ถูกต้อง	 มีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังโรคระดับชุมชน	  มกีาร 

แบ่งหน้าที่กันในการท�ำงาน		 โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวังป้องกันโรคท่ีจะกระทบต่อสุขภาพของคน              

ในชุมชน และได้จัดให้มีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังใน                

โรงพยาบาลสัตว์เอกชน	 สถานพยาบาลสาธารณสุข 

โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนร่วมเป็นเครือข่าย

เฝ้าระวังแจ้งเตือน หากพบสัตว์ที่สงสัยเป็นโรคพิษ               

สุนัขบ้า และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า พร้อมทั้ง

ซกัซ้อมความเข้าใจบทบาทหน้าทีข่องเครือข่ายในการแจ้ง                

ให้ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องทราบ	จนเข้าใจวัตถุประสงค์

ของโครงการเป็นอย่างดี และยินดีให้ความร่วมมือเป็น

เครือข่าย

	 ในปัจจุบนัพืน้ทีเ่ขตลาดกระบงัซึง่เคยเป็นพืน้ที่

ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้ามาอย่างต่อเนื่อง   โดย

พบหวัสนุขัให้ผลบวกต่อโรคพษิสนัุขบ้าทกุปี แต่หลงัจาก

การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการพบว่า ประชาชน

ในพื้นที่มีการตื่นตัวเกี่ยวกับเรื่องนี้มาก ท�ำให้การด�ำเนิน

การในการควบคุมโรคในพื้นที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 ตัง้แต่ต้นปี 2558 พบหวัสนัุขให้ผลบวกต่อโรค

พิษสุนัขบ้าเพียง	1	หัว	 ซึ่งเป็นการพบก่อนเริ่มโครงการ 

ถือเป็นจ�ำนวนที่ลดลงมากเมื่อเทียบกับในช่วงเวลา

เดียวกันของปีที่ผ่านมา	 ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการด�ำเนิน 

กิจกรรมการดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

การรณรงค์ให้ความรู้ และการร่วมกันด�ำเนินการจากทุก

ภาคส่วนอย่างต่อเน่ือง จริงจัง เช่น มีการข้ึนทะเบียน            

สัตว์เลี้ยง		 การฉีดวัคซีนสัตว์เลี้ยงให้ครอบคลุมมากข้ึน 
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การควบคุมจ�ำนวนสัตว์เลี้ยงโดยการท�ำหมันถาวร              

รวมทั้งการก�ำจัดสุนัขจรจัดที่ไม่มีเจ้าของออกจากชุมชน                  

มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์หลายๆ		 รูปแบบอย ่ าง             

ต่อเนื่อง เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย วิทยุ

ชุมชน และมีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังโรคในระดับหมู่บ้าน 

ชมุชน รวมทัง้ในโรงพยาบาลสตัว์และสถานศกึษามากข้ึน           

มกีารให้สขุศกึษาในโรงเรียน เร่ิมต้ังแต่ครูผู้สอน เดก็เลก็ 

รวมทั้งผู้ปกครองของเด็ก		 และการให้บริการทางการ

แพทย์ของศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่เข้าถึงได้ง่าย                         

มีระบบการด�ำเนินการชัดเจน ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ ท�ำให้

ในเขตลาดกระบังไม่พบผู้ที่เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า  

(รายสดุท้ายเมือ่ปี พ.ศ. 2552) และไม่พบหวัสนัุขให้ผล

บวกหลังการด�ำเนินโครงการ ซึ่งนับเป็นความส�ำเร็จอีก

ข้ันหน่ึงของทีมงานสขุภาพหน่ึงเดยีวของกรุงเทพมหานคร 

ที่มีเป้าหมายไม่พบหัวสุนัขให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า

เลยในปีถัดๆ ไป และจะขยายไปด�ำเนินการในรูปแบบ

เดียวกนัในเขตอืน่ๆ ของกรงุเทพมหานครทีมี่ปัญหาโรค

พิษสุนัขบ้า 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1.	 ก า รป ้ อ งกั น โ รคพิ ษสุ นั ขบ ้ า ใน เ ขต

ลาดกระบัง	จะเกิดความเป็นรูปธรรมขึ้นได้ จะต้องอาศัย

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคม โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งภาคประชาชน	 การให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวัง

ชุมชนของตนเองเป็นสิ่งส�ำคัญ	 ให้ตระหนักว่าปัญหานี้

เป็นปัญหาของชุมชน และมีผลกระทบต่อชุมชนของตน 

ซึง่การด�ำเนินการดังกล่าวต้องใช้ชุมชนเป็นตวัขับเคลือ่น 

ที่ส�ำคัญ เร่ิมต้ังแต่การจดทะเบียนสัตว์เลี้ยงในชุมชนให้

ได้ครอบคลมุทัง้หมด มีการประสานหน่วยงานราชการมา

ฉีดวัคซีนป้องกันโรค	 ท�ำหมันสัตว์เลี้ยงในชุมชน การ

ประสานงานต่างๆ	กับหน่วยงานสาธารณสุข	 และส�ำนัก 

งานเขตเป็นอย่างดี ท�ำให้ทุกคนในชุมชนร่วมมือกันดูแล

ชมุชนของตนเอง จะท�ำให้ปัญหาต่างๆ รวมทัง้โรคระบาด

ทั้งในคนและในสัตว์ สามารถควบคุมได้มากข้ึน และมี

ประสิทธิภาพดีขึ้น

	 2.	 การน�ำรปูแบบความส�ำเร็จในเขตลาดกระบงั 

ไปด�ำเนินการขยายผลสู่เขตอื่นที่มีพื้นที่ติดต่อกัน		 หรือ

เขตที่เป็นพื้นที่รอยต่อท่ีมีปัญหาเช่นเดียวกัน เช่น               

เขตมนีบรีุ เขตประเวศ จากนัน้ท�ำการขยายผลการด�ำเนิน

งานสู่ทุกเขตท่ัวกรุงเทพมหานคร ด้วยกลวิธีการด�ำเนิน

งาน การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ทุกกลุ่ม ทุกวัย              

ให้ได้ผลเช่นเดียวกัน มีความเป็นไปได้สูงเน่ืองจาก

กจิกรรมทีค่ดิและด�ำเนินการสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ 

การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าในกรุงเทพมหานครให้หมดไป

ภายในปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) ซ่ึงประกอบด้วย             

5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังแจ้งเตือนโรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์และในคน

	 		เพือ่ให้เกดิการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนพืน้ที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในสัตว์และในคน

	 		เพือ่ให้มกีารเฝ้าระวังและแจ้งเตือนเมือ่เกดิ 

risk exposure

	 		เพื่อให้มีการยืนยันการวินิจฉัยในผู้ป่วยทุก

รายที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า

	 		เพือ่ให้มีการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนเมือ่พบ

สุนัขที่มีอาการและ/หรือสงสัยว่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การป้องกันและควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์และในคน

	 		การฉดีวัคซนีป้องกนัโรคล่วงหน้าในคนกลุม่

เสี่ยง (pre-exposure prophylaxis) 

	 		การฉีดวัคซีนป้องกันในคนหลังสัมผัสโรค 

(post-exposure prophylaxis) 

	 		การฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า	( p r e - 

exposure) ในสัตว์

	 		การควบคุมโรคในสตัว์ท่ีสมัผัสโรคและสตัว์

ที่มีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า

	 		ส�ำรวจจ�ำนวนสัตว ์เลี้ยงในทุกเขตของ

กรุงเทพมหานคร

	 	 	 ลดจ�ำนวนสัตว ์ที่ เป ็นพาหะน�ำโรคพิษ           

สุนัขบ้า
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	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบูรณาการสอบสวนโรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์และในคน

	 		เพื่อให้เกิดการบูรณาการสอบสวนโรคพิษ

สุนัขบ้าของทีม SRRT ทั้งในสัตว์และในคน

	 ยุทธศาสตร์ที่	4	 การบริหารจั ดการ เชิ ง               

บูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ

	 		เพื่อให้การด�ำเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัข

บ้าทุกพื้นที่เขต เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 		เพือ่ให้เกดิการบริหารทรพัยากรทีมี่อยูร่่วม

กันอย่างมีประสิทธิภาพ

	 		เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

	 		เพื่อให้มีการน�ำกฎหมายที่เกี่ยวข้องมา

บังคับใช้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	 ยทุธศาสตร์ที ่5 เสริมสร้างความรู ้ทกัษะ และ

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมของประชาชนในการป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้า

	 		เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงและเจ้าหน้าท่ีมี

ความรู้ในการป้องกันโรค

	 		เพื่อให้ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงมีทักษะและ

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

	 3.	 กรุงเทพมหานคร มีรูปแบบการปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	 ซึ่งเอื้อต่อการด�ำเนินงานภายใต้แนวคิด

สุขภาพหน่ึงเดียว ตามมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ           

มีโอกาสที่จะก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปได้ภายใน              

ปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) ตามค�ำมั่นสัญญา (MOU) 

ที่ประเทศไทยได้ให้ไว้กับองค์การอนามัยโลก (WHO) 

องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) 

และองค์กรป้องกันโรคระบาดสัตว์แห่งสหประชาชาต ิ

(OIE)

	

กิตติกรรมประกาศ
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ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 													            Office of Disease Prevention and Control region 6, 

	 จังหวัดขอนแก่น																				                    Khon Kaen

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional survey analysis             

research) ครัง้น้ี  เพือ่หาอตัราความชุกของการตดิโรคหนอนพยาธแิละพยาธใิบไม้ตับ โดยมพีืน้ทีใ่นการศกึษา จ�ำนวน 

4 จังหวัด ในความรับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น กาฬสินธุ์ การวิจัย

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การตรวจหาการติดโรคหนอนพยาธิและพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้การตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ด้วยวิธีโมดิฟายด์ คาโต้ แคทซ์ (Modified Kato Katz method) กับส่วนที่ 2 การท�ำแบบสัมภาษณ์

เพื่อหาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปจะใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉลี่ย             

ร้อยละ การเกบ็ข้อมลูจะใช้วิธกีารสุม่แบบ 30 clusters ได้จ�ำนวนทัง้สิน้ 2,336 คน โดยศกึษาในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 

2556 ถึงเดือนตุลาคม 2557 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.40 เพศหญิง ร้อยละ 55.60 ส่วน

มากอยู่ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มากที่สุดร้อยละ 45.50 อายุเฉลี่ยประมาณ 46.43 ปี อายุต�่ำสุด 11 ปี 

อายุสูงสุด 91 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 61.10 อาชีพท�ำนา/ท�ำสวนมากที่สุด 

ร้อยละ 63.30 กลุ่มตัวอย่างตรวจพบโรคหนอนพยาธิทั้งหมดจ�ำนวน 420 คน (ร้อยละ 17.98) ตรวจไม่พบโรค

หนอนพยาธิจ�ำนวน 1,916 คน (ร้อยละ 82.02) โดยพบติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 348 คน (ร้อยละ 14.89) พยาธิตืด 

29 คน (ร้อยละ 1.24) พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดกลาง 18 คน (ร้อยละ 0.77) พยาธิปากขอ 2 คน (ร้อยละ 0.09) 

และหนอนพยาธิอื่น ๆ 23 คน (ร้อยละ 0.99) อย่างไรก็ดีกลุ่มที่ติดโรคหนอนพยาธิจะได้รับการรักษาโดยการให้ 

ยารักษาโรคหนอนพยาธิจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และควรจะมีการติดตามตรวจซ�้ำหาการติดโรคหนอนพยาธิใน          

ผู้ท่ีเคยติดโรคหนอนพยาธิ ส่วนผู้ไม่ติดโรคหนอนพยาธิก็ให้ความรู้ในการป้องกันโรคหนอนพยาธิ และติดตาม                

เฝ้าระวังการติดโรคหนอนพยาธิในปีต่อไป 
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Abstract
	 The objective of this  cross-sectional survey was to determine the prevalence of Helminthiasis and 

Opisthorchis viverrini (O. viverrini) in endemic areas. The study areas covered 4 provinces of the Health 

Region 7, namely Roi-et, Maha Sarakham, Khon Kaen, and Kalasin province. The survey comprised of two 

parts: (I) To detect Helminthiasis and O. viverrini infection by using the modified Kato Katz technique and 

(II) To collect general information and risk health behavior of sample through a questionnaire. This survey 

was conducted during November 2013 to October 2014.  The samples were randomly selected under 30 

cluster sampling of WHO guideline. The data were analysed by descriptive statistics including frequency, 

percentage, and mean. The results; A total of 2,336 persons were participated. Most of them were women 

(55.60%), aged 50 years and over (45.50%). The mean age was 46.43 years, the age ranged from 11 to 

91 years. More than half graduated primary school (61.10%) and agriculture (63.30%). The overall                

prevalence of 420 persons found Helminthiasis infection (17.98%). The prevalence of O.viverrini was 

14.89%, Teania spp. 1.24%, Echinostoma spp. 0.77%, Hook worm spp. 0.09%, and other species 0.99%. 

However, the infected people were cured with anthelmintics and got to follow-up by health care workers. 

The people who did not infect to any parasite should receive health education and surveillance every year. 

 ค�ำส�ำคัญ 																								                       Key words

 ความชุก, โรคหนอนพยาธิ, พยาธิใบไม้ตับ  						     prevalent, helminthiasis, Opisthorchis viverrini  

บทน�ำ
          โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหนอนพยาธิที่องค์การ

อนามัยโลกยอมรับและจัดให ้ เป ็นเชื้อก ่อมะเร็ ง                             

ท ่อน�้ ำดี (1-3) จากการส� ำรวจโรคหนอนพยาธิ ใน

ประเทศไทยปี 2552 โดยฐิติมา วงศาโรจน์(4)  ส�ำนักโรค

ติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค พบอัตราความชุกโรค

หนอนพยาธิเฉลี่ยทั่วประเทศร้อยละ 18.10 จ�ำแนกราย

ภาคพบว่า อัตราชุกโรคหนอนพยาธิในประชาชนที่อาศัย

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุดร้อยละ 26.00                

รองลงมาคือ  ภาคใต้และภาคเหนือ (ร้อยละ 19.80 และ 

17.70 ตามล�ำดบั) จากการวิเคราะห์พฤติกรรมเสีย่งพบ

ว่า ประชาชนในพืน้ท่ีท่ีพบโรคพยาธใิบไม้ตบัสงู ยังคงกนิ

อาหารท่ีท�ำจากปลาน�้ำจืดดิบๆ สุกๆ เป็นประจ�ำ ร้อยละ 

7.00 กินเป็นครั้งคราว ร้อยละ 84.00 ประชาชนร้อยละ 

69.00 ยงัมพีฤติกรรมถ่ายอจุจาระนอกส้วม จากรายงาน

ระดับจังหวัดในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือในปี 2557 พบ

อตัราชกุการติดโรคพยาธใิบไม้ตับต้ังแต่ร้อยละ 19.40-

41.90 ได้แก่ จังหวดันครพนม ร้อยละ 41.90 ศรษีะเกษ 

ร้อยละ 39.70 อ�ำนาจเจริญ ร้อยละ 38.20 กาฬสินธุ์ 

ร้อยละ 30.00 มุกดาหาร ร้อยละ 28.20 บุรีรัมย์ ร้อยละ 

24.20 สุรินทร์ ร้อยละ 23.00 ร้อยเอ็ด ร้อยละ 21.90 

ยโสธร ร้อยละ 21.60 หนองบัวล�ำภู ร้อยละ 20.60 

สกลนคร ร้อยละ 20.40 อุบลราชธานี ร้อยละ 19.80 

และจังหวัดชัยภูมิ  ร้อยละ 19.40 ตามล�ำดับ(4-5) คาดว่า

ประเทศไทยมีประชาชนที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับราว                

6 ล้านคน จากการที่ประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มคีวามชกุต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตับสงู ส่งผลต่ออบุตัิ

การณ์โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีของภาคตะวันออกเฉยีงเหนือสงู

เช่นกัน ในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อ

น�้ำดีปีละประมาณ 14,000 คน โดยเกินกว่าคร่ึงเป็น

ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง

และผู้ป่วยจ�ำนวนมากน้ี ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน

ยังไม่สามารถรองรับได้อย่างเพียงพอ และในปัจจุบันยัง

ไม่มกีารบ�ำบดัรักษาตามมาตรฐานทีมี่ประสทิธิภาพสงู(5-6) 

ดังน้ันการควบคุม ป้องกัน การรักษาผู้ติดโรคพยาธิ           
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ใบไม ้ตับในระยะเริ่มต ้น รวมทั้งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง และลดการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ               

รายใหม่จึงมีความส�ำคัญ เป้าหมายการด�ำเนินงานเพื่อ

แก้ไขปัญหาโรคหนอนพยาธิ ท่ีเป ็นปัญหาในพื้นที่           

รบัผิดชอบของส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 6 จังหวัด

ขอนแก่น เพือ่สนับสนนุยทุธศาสตร์ “คนอสีานไม่กนิปลา

ดิบ” มีเป้าหมายคือ เมื่อสิ้นปี 2559 ความชุกของโรค

หนอนพยาธิท่ีเป็นปัญหาในพื้นที่ในภาพรวมให้ต�่ำกว่า

ร้อยละ 5.00 ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งตับ/ท่อน�้ำดีให้เหลือไม่เกิน 24 ต่อประชากรแสน

คน(5)  

	 นอกจากน้ันในปี 2556 ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น ได้ด�ำเนินการส�ำรวจ

ความชกุโรคหนอนพยาธแิละพยาธใิบไม้ตับ ในประชาชน

ทีม่อีายุมากกว่า 15 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัในพืน้ท่ีเครอืข่ายเขต

สขุภาพที ่8  ประกอบด้วยจังหวัดอดุรธาน ีเลย หนองคาย 

หนองบัวล�ำภู บึงกาฬ สกลนครและนครพนม เพื่อหา

อัตราชุกโรคหนอนพยาธิพร้อมกับท�ำการรักษาเพื่อลด

อัตราการติดโรคหนอนพยาธิ โดยมีรายงานความชุก

พยาธิใบไม้ตับเขตสุขภาพท่ี 8 เฉลี่ยร้อยละ 27.10 

จังหวัดที่มีความชุกสูงที่สุดคือ นครพนม ร้อยละ 40.94 

รองลงมาคือ สกลนคร ร้อยละ 27.85 ช่วงอายุที่มีความ

ชุกสูงที่สุดคือ 51-60 ปี(5)  ในขณะนี้ยังขาดข้อมูลความ

ชุกของโรคหนอนพยาธิในประชาชนเขตสุขภาพท่ี 7                 

ดังน้ันในปี 2558 ผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำโครงการวิจัยข้ึน              

เพื่อศึกษาความชุกของโรคหนอนพยาธิ และพยาธิใบไม้

ตบัในเขตสขุภาพท่ี 7 ได้แก่ จงัหวัดร้อยเอด็ มหาสารคาม 

ขอนแก่นและกาฬสินธุ์ ซึ่งยังไม่ได้ท�ำการส�ำรวจมาก่อน 

เพือ่ท�ำการส�ำรวจหาความชกุของการตดิโรคหนอนพยาธิ

และพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ให้ได้ข้อมูล

สถานการณ์โรคหนอนพยาธิท่ีเป็นปัจจุบัน เพื่อหา

แนวทางของการควบคุมโรคต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มประชาชนท่ีถูกสุ่มได้โดยวิธีสุ่มแบบ 30 

clusters จ�ำนวน 2,336 คน จากจังหวัดร้อยเอ็ด 

มหาสารคาม ขอนแก่นและกาฬสินธุ์  

2. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

			   2.1 การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการ โดยการเก็บอุจจาระตรวจหาหนอนพยาธแิละ

พยาธิใบไม้ตับ โดยใช้วิธีโมดิฟายด์ คาโต้ แคทซ์               

(Modified Kato Katz method)(7-8) 

			   2.2 การส�ำรวจข ้อมูลพฤติกรรมของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหนอนพยาธิ โดยการใช้แบบ

เก็บข้อมูลทั่วๆ ไป และข้อมูลการเป็นโรคหนอนพยาธิ

ของผู้ถูกสัมภาษณ์ ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ต่อปี ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

ใช ้การบันทึกด ้วยโปรแกรมส�ำเร็จ รูปด ้วยเครื่อง

คอมพิ ว เตอร ์  เพื่ อ เ ก็บและประมวลผลข ้อ มูล                             

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย แบบสัมภาษณ์ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ผลการศึกษา
	 1. การเก็บตัวอย่าง 

	 โดยการสุม่เกบ็ตัวอย่างจากประชาชนในจงัหวัด

ร้อยเอด็ มหาสารคาม ขอนแก่นและกาฬสนิธุ ์ สุม่ตัวอย่าง

แบบ 30 clusters ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

จ�ำนวน 2,336 คน

	 2. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง                                	

	 เป็นเพศชาย ร้อยละ 44.40 เพศหญิง ร้อยละ 

55.60 อยู่ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปีมากที่สุด                  

ร้อยละ 45.50 อายุเฉลี่ยประมาณ 46.43 ปี อายุต�่ำสุด 

11 ปี อายสุงูสดุ 91 ปี ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัประถม

ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 61.10 อาชีพท�ำนา/ท�ำสวนมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 63.30 รายได้เฉลีย่ส่วนมากมีรายได้มากกว่า

หรือเท่ากับ 35,000 บาท/ปี ร้อยละ 36.30 และ               

ส่วนมากอาศยัอยูใ่นชมุชนนานเกนิ 10 ปี ร้อยละ 96.00 

ดังตารางที่ 1     
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะ	
		  เวลาการอาศัยอยู่ในชุมชนนั้น (n = 2,336 คน)

ตัวแปร
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
	 รวม
อายุ
	 น้อยกว่า 20 ปี   
	 20-29 ปี   
	 30-39 ปี
	 40-49 ปี
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี
	 รวมอายุเฉลี่ย 46.43 ปี  อายุต�่ำสุด 11 ปี  อายุสูงสุด 91 ปี
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
	 สูงกว่าปริญญาตรี
	 รวม
อาชีพ
	 ไม่ได้ท�ำงาน/งานบ้าน
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 ท�ำนา/ท�ำสวน
	 ประมง
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง
	 อื่นๆ
	 รวม
รายได้ต่อปี
	 น้อยกว่า 5,000 บาท
	 5,000-14,999 บาท
	 15,000-22,999 บาท
	 23,000-34,999 บาท
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 35,000 บาท
	 รวม
ระยะเวลาอาศัยในชุมขน
	 น้อยกว่า 1 ปี
	 1-5 ปี
	 6-10 ปี
	 มากกว่า 10 ปี
	 รวม

จ�ำนวน

1,037
1,299
2,336

202
171
312
587

1,064
2,336

23
1,427
717
75
84
9

2,335

178
183
58

1,475
9

135
260
32

2,330

311
477
375
291
829

2,283

4
34
56

2,242
2,336

ร้อยละ

44.40
55.60
100

8.60
7.30
13.40
25.10
45.50
100

1.00
61.10
30.70
3.20
3.60
0.04
100

7.60
7.90
2.50
63.30
0.40
5.80
11.20
1.40
100

13.60
20.90
16.40
12.70
36.30
100

0.20
1.50
2.40
96.00
100
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วิจารณ์
	  จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มแบบ 30 

clusters ในกลุ่มเสี่ยงเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2,336 คน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 44.40 เพศหญิง ร้อยละ 55.60 อยู่

ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ  50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

45.50 อายุเฉลี่ยประมาณ 46.43 ปี อายุต�่ำสุด 11 ปี 

อายสุงูสดุ 91 ปี ระดับการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา 

มากที่สุดร้อยละ 61.10 อาชีพท�ำนา/ท�ำสวน มากที่สุด

ร้อยละ 63.30 รายได้เฉลีย่ ส่วนมากมรีายได้มากกว่าหรอื

เท่ากับ 35,000 บาท/ปี ร้อยละ 36.30 และส่วนมาก

อาศยัอยูใ่นชมุชนนานเกนิ 10 ปี ร้อยละ 96.00 พบอตัรา

การติดเชื้อหนอนพยาธิร ้อยละ 17.98 เป็นพยาธิ               

ใบไม้ตับ ร้อยละ 14.89 ซึ่งความชุกน้อยกว่าการศึกษา

ของ เกษร แถวโนนงิ้ว ได้ท�ำการส�ำรวจความชุกของการ

ติดเชื้อหนอนพยาธิในเขตสุขภาพที่ 8 ถึงร้อยละ 9.12 

ในปี 2556 เขตสุขภาพที่ 8 มีการติดเชื้อหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 27.10 เป็นพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 25.00 พยาธิ

ตืด ร้อยละ 0.70 พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดกลาง ร้อยละ 

0.20 พยาธิปากขอ ร้อยละ 0.10 พยาธิสตรองจิลอยดิส 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบหนอนพยาธิ (n = 2,336 คน)

รายละเอียด

ตรวจพบหนอนพยาธิ

ตรวจไม่พบหนอนพยาธิ

รวม

จ�ำนวน

420

1,916

2,336

ร้อยละ

17.98

82.02

100

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบหนอนพยาธิชนิดต่าง ๆ ของเขตบริการสุขภาพที่ 7 ปี 2557                           	

	 (n = 2,336)

รายละเอียด

พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) 

พยาธิตืด (Taenia spp.)

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดกลาง (Echinostoma spp.)

พยาธิปากขอ (Hookworm)

พยาธิตืดแคระ (Hymenolepis diminuta)

พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura)

หนอนพยาธิชนิดอื่น ๆ เช่น Strongyloides stercoralis  

ไม่พบไข่หนอนพยาธิ

รวม

จ�ำนวน

348

29

18

2

0

0

23

1,916

2,336

ร้อยละ

14.89

1.24

0.77

0.09

0

0

0.99

82.02

100

ร้อยละ 1.40 พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 0.10 และพยาธิตืด

แคระ ร้อยละ 0.20(5)  จะเห็นว่า ความชุกและชนิดของ

หนอนพยาธิในเขตสุขภาพที่ 8 สูงกว่าชนิดของหนอน

พยาธิในเขตสุขภาพที่ 7 ในทุกชนิดของหนอนพยาธิ 

ยกเว้นพยาธิตืดกับพยาธิล�ำไส้ขนาดกลาง แสดงให้เห็น

ว่า ในเขตสขุภาพท่ี 8 ประชาชนมคีวามชกุของการตดิโรค

หนอนพยาธิและความหลากหลายของชนิดหนอนพยาธิ

ที่ติดโรคสูงกว่าในเขตสุขภาพที่ 7 แต่ปัจจัยที่พบว่า                

มีความคล้ายคลึงกันคือ ช่วงอายุท่ีมีการติดโรคหนอน

พยาธิสูงสุดอยู่ในช่วงเดียวกันคือ ช่วงอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 50 ปีขึ้นไป แสดงให้เห็นว่า คนในกลุ่มช่วงอายุนี้

ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ยังมีพฤติกรรมการกินหรือวิถี

ชวิีตการกนิอาหารประเภทปรงุเมนูปลาดิบ หรือผลติภณัฑ์ 

ของปลาแบบสุกๆ ดิบๆ ความชุกที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

สอดคล้องกับการรายงานผลการศกึษาของ ชาญชัยณรงค์ 

ทรงคาศรี(9)  ในปี 2544 พบความชุกของโรคหนอน

พยาธิในจังหวัดขอนแก่นและกาฬสินธุ์ โดยพบมีการติด

โรคหนอนพยาธิร้อยละ 26.40 เป็นพยาธิใบไม้ตับ              

ร้อยละ 16.10 ผลการวิจัยของ สมคิด จันที(10) ที่ส�ำรวจ
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ความชุกของโรคหนอนพยาธิในจังหวัดสกลนคร ปี 2545 

พบมีการติดโรคหนอนพยาธิร้อยละ 31.40 เป็นพยาธิ

ใบไม้ตับร้อยละ 25.10 ทีน่่าสนใจ ผลการศกึษาครัง้นีย้งั

สอดคล้องกับรายงานผลการส�ำรวจพยาธิใบไม้ตับ          

ใน 75 จังหวัดของประเทศไทย ในปี 2552 โดยฐิติมา 

วงศาโรจน์ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค(4) ก็

ยังคงพบว่า  ภาคอีสานมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงสุด

คือ ร้อยละ 20.88 แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลา 6-14 ปี             

ทีผ่่านมา ซึง่มกีารรณรงค์ไม่กนิปลาดบิ การให้องค์ความ

รูแ้ละสขุศกึษาแก่ประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่งอสีานตอนบนมา

โดยตลอด สามารถลดอัตราชุกของโรคหนอนพยาธิได้ 

ร้อยละ 8.42 ลดการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับได้ ร้อยละ 

5.99 กรมควบคุมโรคก�ำหนดเป้าหมายให้ลดอัตราการ

ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ น้อยกว่าร้อยละ 5.00 ในปี 2568 

ลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีให้ลดลงสองในสาม

ในปี 2578(11)  ซึง่ในงานวิจัยพบอตัราชกุโรคพยาธใิบไม้

ตับในเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 14.89 และเขตสุขภาพที่ 

8 ร้อยละ 25.0(5) ดังนั้นจึงเป็นข้อคิดว่า ท�ำอย่างไรจึงจะ

ลดความชุกโรคหนอนพยาธิและพยาธิใบไม้ตับให้เหลือ

น้อยกว่าร้อยละ 5.00 ในปี 2568 หรืออีก 10 ปีต่อไป

ได้  จ�ำเป็นท่ีจะน�ำเสนอให้มีการรณรงค์หรือปลูกฝัง               

ค่านิยมไม่กินอาหารประเภทปลาเมนูปรุงดิบ หรือ

ผลติภณัฑ์ทีท่�ำมาจากปลาดบิให้มากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ที่อายุสูงกว่าหรือเท่ากับ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่ม

ใหญ่ท่ีมกีารตดิโรคสงู หรือควรปลกูฝังค่านิยมการไม่กนิ

ปลาดิบน้ีให้กับเด็กๆ โดยการพิจารณาให้มีการบรรจุ

หลักสูตรหนังสือเรียนส�ำหรับนักเรียนในวัยต่างๆ เข้าไป

ในสถานศึกษา พร้อมทั้งการให้ความรู้ สุขบัญญัติ เพื่อ

ให้เด็กนักเรียนได้ตระหนักในส่ิงท่ีถูกต้อง และปลูกฝัง

สอนกันในรุ่นต่อๆ ไป และให้มีกลยุทธ์หรือนวัตกรรม

เพื่อมาใช ้แก ้ไขปัญหา นอกจากน้ีเพื่อให้สามารถ                     

ลดปัญหาเรื่องหนอนพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับให้

ลดลง ในงานวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มที่พบมีการติดโรคหนอน

พยาธิได้มีการติดตามจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่

เพื่อให้การรักษา ส่วนกลุ่มที่ไม่พบการติดโรคหนอน

พยาธิ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่จะให้ความรู้และ

ติดตามในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพต่อไป

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 

	 1. ในการวิจัยน้ีบางคร้ังมีปัญหาเร่ืองการตาม

กลุม่ตัวอย่าง (case) ไม่ได้ เพราะหลงัจากการสุม่ตวัอย่าง

แบบ 30 cluster ได้รายชื่อแล้ว แต่เมื่อไปเก็บตัวอย่าง

อุจจาระ กลุ่มตัวอย่างน้ันกับไม่อยู่บ้าน ไปท�ำงานต่าง

จังหวัด เป็นต้น ต้องมา sampling ใหม่ เกิดความยุ่งยาก

ในการตามเก็บตัวอย่าง

	 2. บางพื้นที่ที่จะลงเก็บตัวอย่าง ทีมวิจัยจะแจ้ง

ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ีได้เตรียมพื้นที่ เตรียม

กลุม่ตวัอย่าง แจกตลบัเกบ็อจุจาระ ซึง่มกีลุม่ตัวอย่างบาง

คนที่ทราบว่า ตัวเองเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ

เพราะรับประทานปลาเมนูสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลาดิบ 

ปลาส้ม ลาบปลาดิบ ฯลฯ กจ็ะไปซือ้ยาตามร้านขายยามา

รับประทานเอง ท�ำให้ตรวจไม่พบไข่หนอนพยาธิ 

ข้อดี ข้อด้อย 

	 1. ข้อดีของงานวิจัยนี้ เป็นการบูรณาการกันใน

การท�ำงานระหว่างหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที ่เช่น โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ร่วมกับส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 2. ข้อด้อย ในงานวิจัยไม่สามารถควบคุม

ตวัแปรทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างไม่ให้ซือ้ยามารบัประทานก่อน

การตรวจได้ ซึ่งเท่าที่ลงพื้นท่ีจริงพบว่า มีหลายพื้นที่ที่

ควรพบการติดโรคหนอนพยาธิบ้างจากปัจจัยเสี่ยงหรือ

พฤติกรรม หรือประวัติการตรวจหาหนอนพยาธิในหอย

พบตวัอ่อนพยาธใิบไม้ตบั แต่ตรวจไม่พบพยาธใิบไม้ตับ

ในคนในช่วงที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ 

สรุป
	 โรคหนอนพยาธิ โดยเฉพาะโรคพยาธิใบไม้ตับ

ยังคงเป็นปัญหาในพื้นที่เขตอีสานตอนบน แม้ภาครัฐจะ

มกีลยทุธ์หลากหลายเพือ่น�ำมาแก้ไขปัญหาน้ี แต่ปัญหาก็

ยังไม่หมดไป จ�ำเป็นที่หน่วยงานเกี่ยวข้องต่างๆ ทั้งภาค

รัฐ เอกชนและท้องถิ่น ต้องเข้ามาช่วยกันแก้ไขปัญหา 
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สร้างค่านิยมใหม่ ไม่กินอาหารเมนูปลาปรุงดิบ รวมทั้ง

อาหารเมนูอื่น ๆ ได้แก่ ปลาส้ม ลาบปลาดิบ ปลาร้าดิบ 

ดังน้ันกิจกรรมการเรียนรู้ สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 

เพื่อผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชน จ�ำเป็น

ต้องมแีละต้องท�ำอย่างต่อเนือ่งจริงจัง จึงจะท�ำให้สามารถ

ลดการติดโรคหนอนพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับได้

อย่างเป็นรูปธรรม ชุมชนร่วมกันรับทราบและแก้ปัญหา

โดยชุมชนเองสู่ความยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ แพทย์หญิงศศธิร ตัง้สวัสด์ิ ผูอ้�ำนวย

การส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  

ทีใ่ห้การสนับสนุนการวจิยัเป็นอย่างดียิง่ และขอขอบคุณ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องในจังหวัด

ร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่นและกาฬสินธุ์ ทุกท่านที่

ให้ความร่วมมือช่วยเหลืองานวิจัยเป็นอย่างดี  
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่ 

กระจาย เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล มีการออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลในงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในคลินิกวัณโรค และนักอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาล ทั้งนี้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสัดส่วนประชากร ได้จ�ำนวน 

310 คน โดยแบ่งด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ (1) ระยะเตรียมการ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ

ด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล  (2) ระยะด�ำเนนิการวิจัย เป็นการพฒันาแผน

ปฏิบัติการ การพัฒนาคู่มือปฏิบัติงาน การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และการก�ำกับติดตามทุกสามเดือน (3) ระยะ

การประเมินผล โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตพฤติกรรมและแบบประเมิน โดยเครื่องมือที่ใช้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้ครอนบาค

แอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน

และไคสแควร์ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า (1) สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลคือ ขาดแผนปฏิบัติการเฉพาะเจาะจงเรื่องการป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค (2) ผลการพัฒนาแผนปฏิบัติการ พบว่า เกิดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

จ�ำนวน 4 แผน (3) เกิดคู่มือปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล               

(4) ผลการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร พบว่า บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลร้อยละ 98.00 มีสมรรถนะด้าน               

การป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคในโรงพยาบาลเพิม่ข้ึน (5) ผลการก�ำกบัตดิตาม พบว่า มตัีวชีวั้ดการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลทุกสามเดือน (6) ผลการประเมินประสิทธิผล

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล พบว่า มีระดับผลการด�ำเนินงานแตกต่าง
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กันในแต่ละช่วงเวลา ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ ควรมีนโยบายเฉพาะและประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งมีการเชื่อมโยงผลการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคกับอัตราการป่วยเป็นวัณโรคปอด และระยะเวลาท่ีใช้บริการของผู้ป่วย

วัณโรค/สงสัย รวมทั้งระยะเวลาการสัมผัสเชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล

Abstract
	 The research‘s objective were to develop and evaluate the effectiveness of the performances for the 

tuberculosis transmission of prevention and control in hospitals. The research design was applied the research 

and development. The population sand sample were the head of infection control in hospitals, nurses in TB 

clinic, and occupational health staffs determined with the effectiveness of the performances for tuberculosis 

transmission of prevention and control in hospitals. The sample size was estimated by proportion 310 samples 

and multistage random sampling. Moreover; this research was divided in to three phases. The first phase was 

preparatings and planning, these steps were through the situation analysis. The second phases were transformed 

action plan and carried on the performances for tuberculosis transmission of the prevention and control by 

practical guide-line, capacity buiding, monitoring quarterly. The final phase was evaluated the effectiveness 

of the performances for the tuberculosis transmission of prevention and control in hospitals. The evaluation 

forms were examined validity by 5 experts and reliability used alpha Cronbach’s amount 0.83. The data 

analyses were carried out based on contents analysis, and descriptive statistics percentage median and chi-

square. These data were collected through observations, and evaluation form. The analysis of the data involved 

both qualitative as well as quantitative methods. The results of this study showed that: (1) The situation 

analysis of the performances for the tuberculosis transmission of prevention and control in hospitals was the 

lack of a specific plan for the tuberculosis transmission of prevention and control in hospitals. (2) The               

development of an action plan that takes action plan as part of the fourth plan (3) An operation manual for 

the prevention, control the spread of tuberculosis in hospital (4) The results of the competency development 

personnel found, that 98.00 percent performance increase (5) The monitoring found that a measure of               

operating procedures to prevent and control the tuberculosis transmission with performances indicators which 

were operated quarterly. (6) The results of evaluation for the tuberculosis transmission of prevention and 

control in hospitals were varied. The recommendations of this research, the director of hospital should have 

specific policies and evaluate their performances for the tuberculosis transmission of prevention and control 

in hospitals constantly. Moreover, these activities are linked of the number of the health care workers of 

pulmonary tuberculosis and tuberculosis exposure times of healthcare staffs and patients.
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บทน�ำ
 	 วัณโรคเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศ องค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู่ใน

กลุ ่ม 22 ประเทศที่มีป ัญหาวัณโรคสูงมาตั้งแต่ป ี                  

พ.ศ. 2541 โดยจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่ม

ประเทศก�ำลงัพฒันา คิดเป็นประมาณร้อยละ 80.00 ของ

ผู้ป่วยทั่วโลก ประเทศท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคมากท่ีสุดในโลก                      

ได้แก่ สาธารณรัฐอินเดีย รองลงมาคือ สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ซึ่งมีผู ้ป่วยใหม่เกิน 1 ล้านคนต่อปี                        

ในปี พ.ศ. 2557  องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มสูงข้ึนประมาณ 

71,618 รายต่อปี หรอืคดิเป็นอตัราอบุติัการณ์ 171 ต่อ

ประชากรแสนคน และพบว่า ความชกุของวัณโรคเพิม่สงู

ข้ึนเป็น 236 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้ใน              

ปี พ.ศ. 2554  องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทย

อยู่ในอันดับที่ 18 จากประเทศทั้งหมด 22 ประเทศที่มี

การแพร่ระบาดของวัณโรค(1-2)  ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่า

ประเทศไทยมีแนวโน้มของการแพร่ระบาดวัณโรค                

เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผู้รับบริการรายอื่นๆ และบุคลากร

สุขภาพมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อวัณโรคมากขึ้น 

 	 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการสุขภาพแก่

ประชาชน ครอบคลมุท้ังการรกัษา การป้องกนั  การควบคุม

โรค และการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ระดับตติยภมูจิะมจี�ำนวนผู้รับการบรกิารเป็นจ�ำนวนมาก 

ส่งผลให้ผู ้รับการบริการท่ีเจ็บป่วยเป็นวัณโรคปอด              

รายใหม่หลุดการคัดกรอง(3) เมื่อผู้รับบริการดังกล่าวมี

ความจ�ำเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท�ำให้

ผู้ป่วยที่หลุดการคัดกรองวัณโรคปอดเข้าไปปะปนกับ             

ผู้ป่วยรายอื่นๆ ในหอผู้ป่วยใน และแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคไปสู ่ผู ้รับบริการรายอื่นผ่านการไอและจาม  

บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลจึงแสวงหาการแก้ไข

ปัญหาดังกล่าว ด้วยการน�ำมาตรการด้านการบริหาร 

มาตรการด้านการจัดการ มาตรการด้านการควบคุม                

สิ่งแวดล้อม และมาตรการด้านการป้องกันส่วนบุคคล(4)  

ไปแก้ไขปัญหาดงักล่าว แต่ยงัขาดการตดิตามประเมนิผล

การด�ำเนินงาน ท�ำให้บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล

ขาดข้อมูลที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการป้องกันควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล ส่งผลให้

บุคลากรสุขภาพมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือวัณโรค             

ในขณะปฏิบัติงาน(5-6)  ผลการประเมินและรับรอง

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของสถาบัน           

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พบว่า     

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผ ่านการรับรองคุณภาพ                

การบริการ ส่วนใหญ่ขาดแผนปฏิบัติการเฉพาะด้าน             

การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค(7)               

อีกทั้งในอดีต  มีการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทาง              

การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน                

โรงพยาบาลพบว่า บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีความรู้  

และแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมวัณโรคใน                

โรงพยาบาลแบบแยกเป็นส่วนๆ และงานวิจัยดังกล่าว            

ให ้ข ้อเสนอแนะว ่า ควรพัฒนาความรู ้และทักษะ                        

การปฏิบั ติงานให ้ครอบคลุมเรื่องมาตรการด ้าน                        

การบริหาร มาตรการด้านการจัดการ มาตรการด้านการ

ควบคุมสิ่งแวดล้อม และมาตรการด้านการป้องกัน                

ส่วนบุคคล ส่วนหน่ึงเป็นเพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่              

ขาดแผนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเฉพาะด้าน 

ท�ำให้เกิดประสิทธิผลของการป้องกันควบคุมการ                  

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัด และ 

สืบเน่ืองจากงานวิจัยท่ีผ่านมาเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ               

ทีเ่น้นการศกึษาสถานการณ์การตดิเชือ้วัณโรคของบคุลากร

ในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่(8) แต่ไม่ครอบคลุมการ 

แก้ไขปัญหาด้านการบริหารจัดการ ซ่ึงเป็นมาตรการ                  

ที่เป็นมาตรการที่ส�ำคัญที่สุด(9) หากมาตรการด้านการ

บรหิารจัดการไม่ถกูปฏบิติั จะท�ำให้การด�ำเนินงานวัณโรค

ประสบกับการด�ำเนินงานที่ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ของ  

งานวัณโรคได้ ดังนั้นเพื่อลดข้อจ�ำกัดของการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค              

ในโรงพยาบาล คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา และ

ประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม               

การแพร่กระจายเชือ้วัณโรคในโรงพยาบาล อนัจะน�ำไปสู่

การพัฒนาข้อมูลส�ำหรับการตัดสินใจของผู ้บริหาร               

โรงพยาบาล ท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา/ปรับปรุงการให้การ
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บริการที่ลดความเ ส่ียงต ่อการสัมผัสเ ช้ือ วัณโรค                        

ของบุคลากรสุขภาพ ในขณะปฏิบัติงานต่อไป โดย                    

มี วัตถุประสงค ์การวิ จัยเพื่อพัฒนา และประเมิน

ประสิทธิผลการด�ำเ นินงานป ้องกันควบคุมการแพร ่                    

กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการวิ จัยและพัฒนา                 

(research and development) แบ่งเป็น 3 ระยะ และเริ่ม

ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2556 - กันยายน 

2558 มีรายละเอียดดังนี้

          	 ประชากร คือ บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 3,100 คน จาก                

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่ง ที่มีรายงานจ�ำนวน               

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีลงทะเบียนมากท่ีสุดใน 5 ล�ำดับแรก               

ของประเทศไทย(10)        

	 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (multi-

stage sampling)  ดังนี้ 

	 1.1 จดักลุม่โรงพยาบาลระดับตตยิภมิูในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่

มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ลงทะเบียนมากท่ีสุดใน 

5 ล�ำดับแรกของประเทศไทย(10) และมีสถานท่ีต้ังอยู่  

ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 1.2 จ�ำแนกกลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นบคุลากรสขุภาพ

ในโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค ได้แก่ พยาบาล

ในงานป้องกนัควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพในคลินิกวัณโรค และนักอาชีวอนามัยใน                        

โรงพยาบาล โดยใช้วิธีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นร้อยละ 10.00 ของขนาดประชากร(11)  มีขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง 310 คน

 	 ระยะที่ 1 การเตรียมการและวางแผน เป็น

ข้ันตอนการส�ำรวจสภาพการณ์การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคในโรงพยาบาล มีการ

คัดเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ที่ผ ่านเกณฑ์                

การรบัรองคุณภาพสถานบรกิาร จากส�ำนักรับรองคุณภาพ 

สถานบริการ (สรพ.) ในปี 2556 กลุม่ตัวอย่าง เป็นหวัหน้า

งานป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยใน

ระยะนี้มีกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  จากโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 30 แห่ง ทัง้น้ีมกีารเกบ็ข้อมลูจากแบบส�ำรวจการ

ศึกษาสภาพปัญหาการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

	 ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนนิการวจัิย เป็นการพฒันา

แผนปฏบิติัการ และน�ำแผนปฏบิติัการไปสูก่ารปฏบิติังาน

ในโรงพยาบาล โดยคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีส่งบุคลากร

สุขภาพเข้าร่วมในข้ันตอนการเตรียมการและวางแผน 

รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 5 

แห่ง ในระยะนี้มีกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เป็นการประเมิน

ผลด้านการบริหาร การจัดการ การควบคุมสิ่งแวดล้อม 

และการป้องกันส่วนบุคคล โดยใช้แบบประเมินตนเองที่

มีประเด็นการประเมินครอบคลุม ทั้งด้านการบริหาร  

จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านการจัดการ จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านการ

ควบคุมสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 7 ข้อ และด้านการป้องกัน

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ ทั้งนี้ ระยะน้ีใช้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 310 คน  		

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยแบบส�ำรวจสภาพการณ์การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล และ

แบบประเมินประสิทธิผลการป้องกันควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล โดยเครือ่งมือดงักล่าว

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคณุวุฒิ 

5 ท่าน และหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใช ้                         

ครอนบาค แอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ

เท่ากับ 0.83 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดของ

แต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 1. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  ใช้เก็บข้อมูลที่

เกี่ยวกับพฤติกรรมการท�ำงานเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล และ

ปัญหาอปุสรรคขณะด�ำเนินงาน และการประชุมเชิงปฏบิตัิ

การเร่ืองการด�ำเนินงานเฉพาะการป้องกันควบคุมการ
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แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

	 2. การสนทนากลุม่ในการด�ำเนนิงานวิจยัคร้ังนี้ 

ด�ำเนินงานสนทนากลุ่มทั้งหมด จ�ำนวน 3 ครั้ง โดยครั้ง

ที่ 1 เป็นการสนทนากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลในงาน

ป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีจ�ำนวนผู้เข้า

ร่วมสนทนา 30 คน ครัง้ที ่2 เป็นการสนทนากลุม่ตัวอย่าง

ที่เป ็นตัวแทนพยาบาลวิชาชีพในคลินิกวัณโรคของ                

โรงพยาบาล มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมสนทนา 32 คน ครั้งที่ 3 

เป็นการสนทนากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนและนักอาชีว

อนามยัในโรงพยาบาล มจี�ำนวนผู้เข้าร่วมสนทนา 10 คน  

	 3. การส�ำรวจ และประเมินผลการป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลมี            

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการอบรมผู้ช่วยการ

เก็บข้อมูลแบบส�ำรวจที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน                  

50 คน ผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างตาม               

โรงพยาบาลที่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล (1) ข้อมูลเชิงปริมาณ               

ใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐานและ

ไคสแควร์ และ (2) ข้อมลูเชงิคุณภาพจากการสงัเกตแบบ

มีส่วนร่วม และจากแบบส�ำรวจใช้วิธีการวิเคราะห์            

เชิงเนื้อหา 

 ระยะที่ 1 การเตรียมการและ 
วางแผน (มิถุนายน-สิงหาคม 

2556)

 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการวิจัย เป็นการพัฒนา 	    	
 แผนปฏิบัติการ และน�ำแผนปฏิบัติการ ไปสู่
 การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (กันยายน-

 ตุลาคม 2556)

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 - การวิเคราะห์และประมวลผล
    การด�ำเนินงานด้านการบริหาร    	
    การจัดการ การควบคุม
    สิ่งแวดล้อม และการป้องกัน    	
    ส่วนบุคคล 

 - การส�ำรวจสภาพการณ์การ	
    ด�ำเนินงานป้องกันควบคุม
    การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
    ในโรงพยาบาล

 ผลผลิต

 - จ�ำนวนกิจกรรมการด�ำเนินงาน
    ด้านการบริหาร การจัดการ 
    การควบคุมสิ่งแวดล้อม และ
    การป้องกันส่วนบุคคล 

 ผลผลิต

 - จ�ำนวนแผนปฏิบัติการที่ถูกด�ำเนินงาน และ
    ได้รับการติดตามประเมินผลทุกสามเดือน

 การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ได้แก่                            	
 (1) Identification คนป่วยวัณโรคให้ได้ทั้งผู้รับ 	   	
 บริการและกลุ่มบุคลากร (2) Separation ผู้ป่วย		
 วัณโรค/สงสัย(3) Minimizing time ทั้งเวลาที่
 ใช้วินิจฉัย และให้การรักษาตามมาตรฐานและ 	   	
 (4) Cough etiquettes ที่เพียงพอในกลุ่ม	   	
 บุคลากรและผู้รับบริการ/ญาติ

 - การทบทวนแผนปฏิบัติการ
 - พัฒนาหลักสูตรและคู่มือการปฏิบัติงาน
    ด้านการบริหาร การจัดการ การควบคุม
    สิ่งแวดล้อม และการป้องกัน ส่วนบุคคล

 ผลผลิต
 - ระยะเวลาที่ใช้ Identification คนป่วยวัณโรค
 - จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค/สงสัยถูกแยกจากผู้ป่วย 	   	
    รายอื่น ๆ
 - จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค/สงสัยที่ได้รับการวินิจฉัย
    และให้การรักษาตามมาตรฐาน
 - จ�ำนวนบุคลากรสุขภาพที่ป่วยเป็นวัณโรคใน	   	
    แต่ละปีงบประมาณ 

 - การสะท้อนกลับ : การประเมินผลการ
    ด�ำเนินงาน และน�ำข้อค้นพบที่ได้จากการ	    	
    ด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมการแพร่กระจาย		
    เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล กระจายเชื้อวัณโรค	  	
    ในโรงพยาบาล

 - ด�ำเนินการประเมินทุก 3, 6, 9 และ 12 เดือน 	
    กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

 - การออกแบบการประเมินผ่านกิจกรรม               	
   (1) พัฒนาเครื่องมือประเมิน (2) จัดท�ำผัง	   	
   การปฏิบัติการประเมิน (flow chart) 
   (3) พัฒนาเกณฑ์และคู่มือแนวทางการประเมิน	
   ผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่ 

 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงาน	
 ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค            

ในโรงพยาบาล (พฤศจิกายน 2556 - 
 กันยายน 2558)
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การแยก (separation) ผู้ป่วยวัณโรค/สงสยั (3) แผนเร่งรัด 

พฒันาบรกิารระบบทางด่วน เพือ่ให้ผู้ป่วยวัณโรค/สงสยั 

ได้รับบริการในโรงพยาบาลสั้นที่สุด (minimizing time) 

ทั้งเวลาท่ีใช้วินิจฉัยและให้การรักษาตามมาตรฐาน และ 

(4) แผนพฒันาการใช้หน้ากากอนามัยอย่างประสทิธภิาพ

และเพยีงพอ (cough etiquettes) ท้ังในกลุม่บคุลากรและ

ผู้รับบรกิาร/ญาติ โดยพบว่า แผนดังกล่าวถกูน�ำไปปฏบิตัิ

การผ่านการอบรมให้ความรู้เรือ่งป้องกนัควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล การประกาศเป็น

นโยบายของโรงพยาบาล การน�ำคู ่มือแนวทางการ             

ปฏิบัติ งานเพื่อป ้องกันควบคุมการแพร ่กระจาย                       

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล มาใช้เป็นทางเลือกส�ำหรับ             

การด�ำเนินงาน ด้านการบริหาร ด้านการจัดการ ด้านการ

ควบคุมสิ่งแวดล้อม การป้องกันส่วนบุคคล  โดยมี                

รายละเอียดของผลการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล               

ก่อนการวิจัยและภายหลังการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาในระยะที ่1 ผลการส�ำรวจสภาพ

การณ์การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเชือ้

วัณโรคในโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 93.33 ของจ�ำนวน

โรงพยาบาลทั้งหมดท่ีตอบแบบส�ำรวจ (N = 30)                  

ขาดแผนปฏิบัติการเฉพาะเจาะจงเร่ืองการป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค รองลงมา มีกจิกรรม 

ด้านการบริหาร ร้อยละ 80.00  มกีจิกรรมด้านการจัดการ                    

ร้อยละ 63.33 ส่วนกจิกรรมด้านการควบคุมสิง่แวดล้อม

มีเพียงร้อยละ 53.33 และมีกิจกรรมการป้องกันส่วน

บุคคล ร้อยละ 46.67 ตามล�ำดับ

	 ผลการศึกษาระยะที่ 2 ผลการพัฒนาแผน

ปฏิบัติการพบว่า เกิดแผนปฏิบัติการ (action plan) 

จ�ำนวน 4 แผน ได้แก่ (1) แผนเร่งรดัพฒันาการคัดกรอง

ผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเส่ียงวัณโรคปอด เพื่อการจ�ำแนก

ผู้ป่วยกลุม่เสีย่ง (identification) คนป่วยวัณโรคให้ได้ทัง้

ผู้รับบรกิารและกลุม่บคุลากร (2) แผนเร่งรัดพฒันาพืน้ท่ี

เฉพาะ ให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคน่ังรอเพื่อ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล ก่อนการ

              ด�ำเนินการวิจัย และภายหลังการด�ำเนินงานวิจัย  	        

คะแนนการ

ปฏิบัติงาน

ก่อน

หลัง

คะแนน

เต็ม

20

20

ค่าคะแนน

เฉลี่ย

13.30

17.80

ค่า

มัธยฐาน

13.00

18.00

ค่าเฉลี่ย

เรียงล�ำดับ

0.00

10.00

ค่าความ

แปรปรวน

5.70

1.40

range

10-18

15-19

Z

3.80

p

0 .05

	 จากตารางที่ 1 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการ

ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ  

วัณโรคในโรงพยาบาล ระหว่าง ก่อนและภายหลงัการวิจยั

พบว่า ก่อนการวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติงานด้าน

การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน               

โรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 13.30 คะแนน ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 13.00 ค่าเฉลี่ยเรียงล�ำดับเท่ากับ 0.00 ค่าความ

แปรปรวนเท่ากับ 5.70 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน  แต่ภายหลังจากการวิจัยพบว่า มีค่าคะแนนการ

ด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในโรงพยาบาลสูงข้ึนเท่ากับ 17.80 คะแนน                

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 18.00 ค่าเฉลี่ยเรียงล�ำดับเท่ากับ 

10.00 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 1.40 คะแนน ซึ่งเป็น

ค่าคะแนนท่ีสูงกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง             

สถิติที่ระดับ 0.05

	 นอกจากน้ี ผลการพัฒนาคู ่มือแนวทางการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค           

ในโรงพยาบาลพบว่า เกิดคู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน

ป ้องกันควบคุมการแพร ่กระจายเ ช้ือ วัณโรคใน                            

โรงพยาบาลแบบมีส่วนร่วมจากบคุลากรสขุภาพทกุระดับ 
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ท�ำให้บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่  เกิดการยอมรับและน�ำ

คู่มอืไปสูก่ารปฏบิตัจิริง ผลการพฒันาสมรรถนะบคุลากร

พบว่า บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลร้อยละ 98.00 มี

สมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน และผลการก�ำกับติดตาม

ทุกสามเดือน แสดงไว้ในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ผลการก�ำกับการปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลภายหลังการวิจัยในช่วง	

	  เวลา 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน        

ค่าคะแนนการปฏิบัติงานในแต่ละด้าน

การบริหาร

การจัดการ

การควบคุมสิ่งแวดล้อม

การป้องกันส่วนบุคคล

ค่าความแปรปรวน

0.09**

0.07**

0.08**

0.02**

	 จากตารางท่ี 2 ผลการก�ำกบัปฏบิตังิานเพือ่การ

ป้องกนัควบคมุการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 

ภายหลังการวิจัย ในช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

และ 12 เดือน พบว่า มีค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานเพื่อ

การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน                

โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ด้วยค่าความ

แปรปรวนเท่ากบั 0.09**, 0.07**, 0.08** และ 0.02** 

ตามล�ำดับ

          ผลการศึกษาระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในโรงพยาบาล พบว่า ผลการประเมินภายหลัง

จากมีการด�ำเนินงานตามแผนด้านการบริหาร  มีคะแนน

ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ 90.90 ด้านการจัดการ                     

มีคะแนนร้อยละ 81.81 การควบคุมสิ่งแวดล้อม                     

มีคะแนนร้อยละ 71.43 และการป้องกันส่วนบุคคล                 

มีคะแนนร้อยละ 80.00 และมีระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใช้               

คัดกรองผูป่้วยสงสยัวัณโรคปอด (identification) 5 นาที

ต่อคน ท้ังน้ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค/สงสัย ถูกแยกจาก             

ผู้ป่วยรายอื่นๆ ในพื้นที่ เฉพาะที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ 

มากถึงร้อยละ 71.43 ของผู้รับบริการทั้งหมดต่อวัน 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค/สงสัยท่ีได้รับการวินิจฉัย และ

ให้การรักษาตามมาตรฐาน ร้อยละ 98.00 ของผู้ป่วย

วัณโรคปอดทั้งหมดท่ีมารับบริการต่อวัน และจ�ำนวน

บุคลากรสุขภาพท่ีป่วยเป็นวัณโรคปอดมีแนวโน้มลดลง 

สะท้อนจากร้อยละของบุคลากรสุขภาพท่ีเจ็บป่วยเป็น 

Chi-square = 64.01	 p = 0.00044

วัณโรคปอดในปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 เท่ากับ

ร้อยละ 0.50, 0.30 และ 0.20 ของจ�ำนวนบุคลากร

ทั้งหมดในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย

วิจารณ์
	 ในการอภิปรายผลการวิจัยคร้ังน้ี ได้แบ่งการ

อภิปรายออกเป็นสองประเด็นคือ การอภิปรายกระบวน 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในโรงพยาบาลที่เป็นผลสืบเน่ืองจากการวิจัย          

ครั้งน้ี และประเด็นการเชื่อมโยงประสิทธิผลการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคกับอัตรา

การป่วยเป็นวัณโรคปอด และการลดระยะเวลาสัมผัส            

เช้ือวัณโรคของบุคลากรสุขภาพในขณะปฎิบัติงานได้            

ดังรายละเอียดดังนี้ 

	 1. ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคในโรงพยาบาล 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) การเตรยีมการและวางแผน ซึง่

เป็นการศึกษาสภาพปัญหา การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล              

(2) การพฒันาแผนปฏบัิตกิาร และน�ำแผนปฏบิตักิารไป

สู่การปฎิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งสร้างการมีส่วนร่วม

จากบคุลากรสขุภาพ ทัง้ระดับบรหิารและระดับปฏบิติัการ 

(3) การประเมินผล เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลที่

ครอบคลมุการบรหิารการจัดการ การควบคมุสิง่แวดล้อม 

และการป้องกันส่วนบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ        
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พื้นฐานในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่(6-8) การแยก 

(separation) ผู้ป่วยวัณโรค/สงสัยให้ห่างไกลจากผู้ป่วย

รายอืน่ๆ(9-10) การจัดบริการระบบทางด่วน เพือ่ให้ผู้ป่วย

วัณโรค/สงสัยได้รับบริการในโรงพยาบาลสั้นท่ีสุด  

(minimizing time) ทั้งเวลาที่ใช้วินิจฉัยและให้การรักษา

ตามมาตรฐาน และการประเมินผลกระบวนการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน                 

โรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพผู้เกี่ยวข้อง                

งานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค              

เข้ามาร่วมในการวางแผนด�ำเนินงาน สอดคล้องกับ              

การศึกษาขององค์การอนามัยโลกท่ีระบุว่า งานป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล             

ต้องบรรลุวัตถุประสงค์และมีกิจกรรมท่ีชัดเจน รวมทั้ง

ต้องเป็นกิจกรรมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาสมรรถนะที่รองรับ

กระบวนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล ท�ำให้สร้างโอกาสการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน              

โรงพยาบาลถูกด�ำเนินงานได้ครอบคลุม ตั้งแต่ต้นน�้ำ 

กลางน�้ำและปลายน�้ำ(11-12)

	 2. ผลการวิจัยพบว่า การมีนโยบายเฉพาะ

เจาะจงของโรงพยาบาล ซึง่ผลสบืเน่ืองจากผูบ้รหิารสงูสดุ

ของโรงพยาบาล มกีารก�ำหนดและประกาศนโยบายเร่ือง

การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน                   

โรงพยาบาล ท�ำใหบุ้คลากรสุขภาพ/ผู้เกี่ยวข้องทกุระดบั

รับรู้ และตระหนักถึงจุดเน้นของผู้บริหารสูงสุดของ              

โรงพยาบาลอย่างทั่วถึง ช่วยให้การสื่อสารระหว่าง                   

ผู้บริหารของโรงพยาบาล และบุคลากรระดับปฏิบัติงาน

สามารถสื่อสารแบบสองทางมากขึ้น ทั้งนี้เพราะบุคลากร

ระดับปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีเป็นจ�ำนวนมาก แต่               

ผู ้บริหารของโรงพยาบาลมีเพียงคนเดียว จึงท�ำให้

บุคลากรระดับปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีโอกาสสื่อสาร

กับผู้บริหารของโรงพยาบาลได้ไม่ทั่วถึง แต่ภายหลัง             

การวิจัยพบว่า เม่ือ ผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล              

มีการก�ำหนด และประกาศนโยบายเรื่องป้องกันควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล ส่งผลให้สร้าง

โอกาสในการสื่อสารระหว่างผู้บริหารของโรงพยาบาล 

และบุคลากรระดับปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น(13-14)

	 3. การวิจัยพบว่า การพัฒนาให้มีแผนปฏิบัติ

การที่ครอบคลุมทั้งแผนปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ              

ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอดเพื่อการจ�ำแนกผู้ป่วยกลุ่ม

เสีย่ง (identification) คนป่วยวัณโรคให้ได้ท้ังผูรั้บบรกิาร

และกลุ่มบคุลากร แผนการพฒันา/ปรบัปรงุพืน้ทีเ่ฉพาะ

ให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคน่ังรอเพื่อการแยก

(separation) ผูป่้วยวัณโรค/สงสยั แผนการพฒันาบรกิาร

ระบบทางด่วน เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรค/สงสัยได้รับบริการ

ในโรงพยาบาลสั้นที่สุด (minimizing time) ทั้งเวลาที่ใช้

วินิจฉัยและให้การรักษาตามมาตรฐานและแผนปฏิบัติ

การการใช้หน้ากากอนามยัอย่างมีประสทิธภิาพและเพยีง

พอ (cough etiquettes) ทั้งในกลุ่มบุคลากรและผู้รับ

บริการ/ญาติ(14-15) ท�ำให้สร้างโอกาสเกิดผลการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน                  

โรงพยาบาล ถูกด�ำเนินงานได้ครอบคลุมต้ังแต่การ                 

คัดกรองผู ้รับบริการที่เป็นกลุ ่มเสี่ยงวัณโรคปอดจน

กระทั่งการรักษาตามมาตรฐาน(15-16)

	 4. ผลการเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากร

สุขภาพผ่านการพัฒนาหลักสูตรการจัดอบรมและการใช้

คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันควบคุมการ

แพร่กระจายเชือ้วัณโรคในโรงพยาบาล ส่งผลให้บคุลากร

สขุภาพในโรงพยาบาลถูกพฒันาสมรรถนะจ�ำเป็นต่อการ

ด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคได้ 

สะท้อนจากการใช้ความรู้ของบุคลากรสุขภาพ เพื่อการ

แก้ไขปัญหาในขณะที่น�ำแผนปฏิบัติการคัดกรองผู้รับ

บรกิารทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งวัณโรคปอด เพือ่การจ�ำแนกผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง (identification) คนป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้รับ

บรกิารท่ีมีเป็นจ�ำนวนมากๆ ต่อวัน ด้วยการให้ผู้รบับริการ 

คัดกรองตนเอง การตรวจสอบซ�้ำโดยบุคลากรฝ่าย              

เวชระเบียน การคัดกรองจากเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก 

และการคัดกรองซ�้ำจากบุคลากรสุขภาพในหอผู้ป่วยใน

ทกุหอผู้ป่วย ทัง้น้ีส่วนหน่ึงเป็นเพราะบคุลากรสขุภาพใน

โรงพยาบาลถูกเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะให้

รองรับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล
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	 5. ผลการก�ำกับปฏิบัติงานเพื่อการป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล              

ภายหลังการวิจัย ในช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

และ 12 เดือน พบว่า มีค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานเพื่อ             

การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน                  

โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ด้วยค่าความ

แปรปรวนเท่ากับ 0.097**, 0.078**, 0.088** และ 

0.020** ตามล�ำดบั ทัง้น้ีเพราะโรงพยาบาลมแีผนก�ำกบั

การปฏิบัติงาน และการประเมินผลท่ีครอบคลุมท้ังด้าน

การบริหาร การจัดการ การควบคุมสิ่งแวดล้อม และ                

การป้องกันส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่องทุกสามเดือน ส่งผล

ให้ผู้บรหิารของโรงพยาบาลและบคุลากรสขุภาพ มข้ีอมลู 

สะท้อนความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน(17) ท้ังด้านการ

บริหาร การจัดการ การควบคุมสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการ

ป้องกันส่วนบุคคล อันน�ำไปสู ่การตัดสินใจปรับปรุง

โครงสร้างคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล อาทิ การ

จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อรับผิดชอบงานป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อและการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งคณะกรรมการ                

ชุดดังกล่าว ประกอบด้วย บุคลากรที่มีความรู้และความ

เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรค และผู้ที่มีความรู้ด้านวิศวกรรม โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงเกี่ยวกับระบบระบายอากาศ ซึ่งท�ำหน้าที่ในการ

พัฒนาคู่มือแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคในโรงพยาบาล การควบคุมดแูลให้มีการด�ำเนินการ 

การก�ำกบัและประเมินประสทิธภิาพของแผนงานป้องกนั

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล                 

รวมท้ังเกิดการทบทวนแผนงาน และมาตรการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้วัณโรคเป็นลายลกัษณ์อกัษร ควรใช้

ข้อมลูจากการประเมินความเสีย่งต่อการสมัผสัเช้ือวัณโรค

ของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 

	  6. การเช่ือมโยงประสิทธิผลการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคกับจ�ำนวน                     

การป่วยเป็นวัณโรคปอดของบุคลากรสุขภาพ พบว่า            

ภายหลังการวิจัยท�ำให้มีระยะเวลาที่ใช ้ส�ำหรับการ                  

คัดกรองและแยกผู้ป่วย (identification) คนป่วยวัณโรค

น้อยลงจากเดิมใช้เวลา 30 นาที ลดลงเป็น 5 นาที                    

มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค/สงสัย ถูกแยกจากผู้ป่วยรายอื่นๆ 

เพิ่มมากข้ึน จากร้อยละ 49.13 เป็นร้อยละ 71.43 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค/สงสัย ท่ีได้รับการวินิจฉัย และ

ให้การรักษาตามมาตรฐาน จากร้อยละ 85.00 เป็น             

ร้อยละ 100 อีกทั้งพบว่า ร้อยละของบุคลากรสุขภาพที่

เจ็บป่วยเป็นวัณโรคปอดในปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 

2558 เท่ากบัร้อยละ 0.50, 0.30, และ 0.20 ของจ�ำนวน

บุคลากรท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีเข ้าร ่วมการวิจัย               

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ

ด�ำ เ นินงานท่ีเอื้อต ่อการลดระยะเวลาการสัมผัส                       

เชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพ ครอบคลุมทั้งจุดบริการ

ที่เป็นแผนกผู้ป่วยนอก ห้องจ่ายยา ห้องปฏิบัติการ

วินิจฉัยโรคและหอผู้ป่วยใน อันน�ำไปสู่การพัฒนาระบบ

บริการทางด่วนของโรงพยาบาล และลดระยะเวลาการ

สัมผัสเชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ผลการวิจัยพบว่า การมีนโยบายเฉพาะ

เจาะจงเรื่องการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคของโรงพยาบาล ส่งผลต่อการน�ำนโยบายไปสูก่าร

ปฎบิติัจริงในโรงพยาบาล ดงัน้ันผูบ้รหิารของโรงพยาบาล

หรือบุคลากรสุขภาพ อาจใช้กระบวนการวิจัยคร้ังน้ีไป

ประยุกต์ใช้ เพือ่การทบทวนการคัดกรองบุคลากรสขุภาพ

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และการป่วยเป็นวัณโรค

บุคลากรของโรงพยาบาล เช่น การคัดกรองเพื่อหาการ

ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน

พื้นที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

	 2. ผลการวิจยัพบว่า ประสทิธผิลการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสามารถวัด

ผ่านจากระยะเวลาท่ีใช้ identification คนป่วยวัณโรค 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค/สงสัย ถูกแยกจากผู้ป่วยรายอื่นๆ 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค/สงสัย ที่ได้รับการวินิจฉัยและ 

ให้การรักษาตามมาตรฐาน และร้อยละของบุคลากร

สุขภาพ ที่เจ็บป่วยเป็นวัณโรคปอดในปีงบประมาณได้  

ดังน้ัน ผู้บริหารของโรงพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ            

อาจประยุกต ์ ใช ้ วิธีการประเ มินประสิทธิผลการ                    
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ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

จากการวิจัยครั้งนี้ได้ เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบการ

ตัดสินใจพัฒนาผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในปีต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในแต่ละ

โรงพยาบาล เพื่อแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้าน

การบริหาร การจัดการ การควบคุมสิ่งแวดล้อม และการ

ป้องกันส่วนบุคคลที่ยั่งยืนในแต่ละโรงพยาบาล

	 2. ควรมีการศึกษาป ัจจัยที่ มีอิทธิผลต ่อ

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล ด้วยการเลือกใช้สถิติ

วิเคราะห์แบบพหรุะดบั (multilevel model) เพือ่พยากรณ์ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล              

เพื่อน�ำองค์ความรู้ไปใช้พัฒนาต้นแบบของการป้องกัน

ควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคในโรงพยาบาลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ ด้วยการ

สนับสนุนของผู ้อ� ำนวยการและบุคลากรสุขภาพ                         

โรงพยาบาลทุกแห่งท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ี                   

ขอขอบคุณโครงการกองทุนที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน  

ในแต่ละระยะของการวิจัย จนท�ำให้กระบวนการวิจัย

สามารถด�ำเนินการจนแล้วเสร็จ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์ (1) เพือ่ศกึษาระดบัภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี ระดับปัจจัยท่ีมอีทิธพิลต่อภาวะ

ผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค และเปรียบเทียบจ�ำแนกตามเพศ อายุ ประสบการณ์

ท�ำงาน (2) เพื่อตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูล

เชงิประจักษ์ และ (3) ความมีอทิธพิลของแต่ละปัจจยั กลุม่ตัวอย่างเป็นบคุลากรส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค สงักดั

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 360 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบโควต้าและวิธีการสุ่มแบบง่าย              

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า ที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.98 การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

การใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติแิละโปรแกรมลสิเรล วิเคราะห์ข้อมลูเป็นสถิติพรรณนาและสถติิอ้างอิง ผลการวิจยั

พบว่า บคุลากรส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคมีระดบัการแสดงออกภาวะผู้น�ำเชงิเทคโนโลย ีมค่ีาเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคมีระดับการแสดงออกอยู่ใน

ระดับมากทั้ง 3 ปัจจัยคือ สมรรถนะทางเทคโนโลยี วิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี และการบูรณาการเทคโนโลยี เมื่อศึกษา

เปรียบเทียบจ�ำแนกตามเพศ อายุ และประสบการณ์ท�ำงาน พบว่า ทุกปัจจัยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โมเดลสมการโครงสร้างภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่พัฒนาข้ึน มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ตามเกณฑ์ดังนี้ X2= 14.07, df = 69, GFI = 0.99, AGFI = 0.97, CFI = 1.00, 

SRMR = 0.019, RMSEA = 0.000 และ CN = 902.10 ปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยีมีอิทธิพลรวมสูงสุด               

ต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีเท่ากับ 0.56 มีน�้ำหนักอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.53 และอิทธิพลทางอ้อมอย่าง                           

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต รองลงมาคือ ปัจจัยวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี มีน�้ำหนักอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.27 มีน�้ำหนัก

อิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.36 แต่มีอิทธิพลทางอ้อมในทิศทางลบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยการ               

บูรณาการเทคโนโลยี มีอิทธิพลรวมและมีอิทธิพลทางตรง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยเชิงสาเหตุทั้ง                  

สามตัวร่วมกันอธิบายภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ได้ร้อยละ 68.00 สรุปได้ว่า

แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท�ำได้โดยการพัฒนาปัจจัย

สมรรถนะทางเทคโนโลยีได้โดยตรง  
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Abstract
	 The objectives of this research were to (1) evaluate the level of technology leadership, factors            

affecting technology leadership of the Office of Disease Prevention and Control, Ministry of Public Health, 

and compare according to sex, age, and experience; (2) evaluate the goodness-of-fit of the structural              

equation model of technology leadership of the Office of Disease Prevention and Control which was developed 

using empirical data; and (3) study the influence of each factor on technology leadership of the Office of 

Disease Prevention and Control. Samples were 360 personnels of the Office of Disease Prevention and            

Control, section 1-12 selected using quota sampling and simple random sampling method. Questionnaire 

with a 5-level rating scale was used as research instrument with a reliability of 0.98. The data collected was 

analyzed using statistical packed program and LISREL 8.54 program. Statistics used were descriptive and 

inferential statistics. The research results found that the mean of technology leadership level of the Office of 

Disease Prevention and Control were at a high level. All factors, namely, technology competence, technology 

vision, and technology integration, when compared between sex, age, and work experience, were statistically 

significant indifferent. The structural equation model of information technology leadership of the Office of 

Disease Prevention and Control by the researcher showed a goodness-of-fit with statistical data as follows: 

X2 = 14.07, df = 69, GFI = 0.99, AGFI = 0.97, CFI = 1.00, SRMR = 0.019, RMSEA = 0.000, and 

CN = 902.10. Technology competence had the highest total influence on technology leadership of 0.53, with 

a statistically significant direct influence of 0.53, and a non-statistically significant indirect influence. This 

was followed by technology vision, which had a total influence of 0.27, a statistically significant direct             

influence of 0.36, and a non-statistically significant indirect negative influence. Technology integration had 

a non-statistically significant total and direct influence. All the three factors can be combined and used to 

predict 68.00% of the Office of Disease Prevention and Control personnels’ technology leadership. It can be 

concluded that the improvement of technology leadership of the Office of Disease Prevention and Control 

personnels can be done by directly improving technology competence.

 ค�ำส�ำคัญ 																										                         Key words

 โมเดลสมการโครงสร้าง,																		                 structural equation model,                     

 ภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี																		                  technology leadership

บทน�ำ
	 เทคโนโลยสีารสนเทศได้รบัการน�ำมาใช้ในการ

พัฒนาด้านสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง และท�ำให้งาน  

ด ้านสาธารณสุขเจริญก้าวหน้าอย ่างรวดเร็ว โดย                  

กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับระบบการบริหารงาน                    

และน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานต่างๆ การน�ำ

เอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาสนับสนุน  

การด�ำเนินภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีครอบคลุม                 

ในมิติต่างๆ อย่างเหมาะสม ทั้งน้ีเพื่อให้สอดคล้องกับ

บทบัญญัติของกฎหมาย นโยบายของกระทรวงและของ

รฐับาล ตามกรอบนโยบายเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสารของประเทศไทย และแผนแม่บทเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารของประเทศไทย(1)
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	 จากนโยบาย National Health Authority ของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการประกาศและด�ำเนินการ

ปฏิรูปการบริหารจัดการ และก�ำหนดบทบาทหน้าที่            

อย่างต่อเน่ืองในปี 2556 ส่งผลให้ภารกิจเร่งด่วน                

ของกรมควบคุมโรคมุ่งเน้นไปที่การท�ำหน้าที่ควบคุม 

ก�ำกับ ให้เป็นไปตามแนวทางที่ก�ำหนด (regulator)                

ของกฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงต้องมี                    

การพัฒนาบริหารจัดการให้เกิดกลไกและระบบควบคุม

ป้องกนัโรคและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ (Disease Prevention 

and Emergency Response) ท่ีมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน            

การพัฒนาประสิทธิภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร จึงต้องมุ ่งเน้นการสร้างเครื่องมือกลไก

สนับสนุนการด�ำเนินงานในบทบาทดงักล่าว และทีส่�ำคัญ

คือการสร้างความพร้อมและพฒันาให้เกดิการบรูณาการ

ข้อมูลระหว่างระบบสารสารสนเทศที่เกี่ยวข้องทั้งในและ

ต่างประเทศเป็นส�ำคัญ(2)

	 การบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถ

สนับสนุนภารกจิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มัน่คง ย่ังยนืและ

มีธรรมาภิบาลน้ัน จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงหลายปัจจัย                     

ที่ส�ำคัญตัวหน่ึงก็คือ ภาวะผู ้น�ำ ในท่ีน้ีจะหมายถึง 

พฤติกรรมหรอืกระบวนการท่ีบคุคลหนึง่มอีทิธพิลเหนือ

บุคคลอื่นหรือกลุ่มในการท�ำงาน เพื่อให้บรรลุผลตาม 

เป้าหมาย(3) ซึง่สอดคล้องกบัภาวะผูน้�ำ เป็นกระบวนการ

ใช้อทิธพิลโน้มน้าวทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจ และเป้าหมาย

ขององค์การ เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมการท�ำงานให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ และเป็นกระบวนการรักษาสภาพและ

วัฒนธรรมของกลุม่(4) อย่างไรกต็าม กระบวนทศัน์ทฤษฎี

ภาวะผู ้น�ำเริ่มเปลี่ยนแปลงไปสู ่กระบวนทัศน์เชิง 

บูรณาการ ซึ่งพยายามจะรวมทฤษฎีเชิงคุณลักษณะ 

ทฤษฎีเชิงพฤติกรรม และทฤษฎีตามสถานการณ์                

เพื่ออธิบายถึงการมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู ้น�ำและผู ้ตามที่มีประสิทธิผล(5) ในช่วงท่ีผ่านมา           

ได้มีการศกึษาภาวะผู้น�ำทีม่คีวามเหมาะสมกบัยคุปัจจบุนั             

ซึ่งเป็นยุคของการเปลี่ยนแปลงความก้าวหน้าทาง 

เทคโนโลยี ซึ่งเกิดขึ้นจากกระแสโลกาภิวัฒน์ยังได้น�ำมา

ซึง่ภาวะผู้น�ำรปูแบบใหม่เรยีกว่า ภาวะผูน้�ำเชงิเทคโนโลยี  

โดยมคี�ำจ�ำกดัความว่า เป็นกระบวนการอทิธพิลทางสงัคม

ผ่านทางสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในเร่ืองของทัศนคติ อารมณ์ การคิด 

พฤติกรรม ท้ังระดับบุคคลและระดับองค์การ กล่าวคือ  

ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศชั้นสูงได้เข้ามามีอิทธิพล

อย่างมากต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชน เนื่องจาก               

เม่ือมีการน�ำสื่อเทคโนโลยีมาใช้ ผู ้น�ำที่มีพฤติกรรม               

ด้านภาวะผู้น�ำแบบเดมิๆ จ�ำเป็นต้องเปลีย่นแปลงตวัเอง

เพื่อให้สามารถด�ำรงอยู่ได้ในสังคมเทคโนโลยี โดยผู้น�ำ

สามารถใช้สื่อเทคโนโลยีมาป็นตัวช่วยในการติดต่อ

สื่อสารกับผู้ใต้บังคับบัญชาและสาธารณชนได้ อาทิ                 

การสร้างภาพลักษณ์องค์การต่อสาธารณะ การรับรู้                

การตอบสนองของผู้ที่เก่ียวข้อง การสร้างเครือข่าย                 

การประสานงาน การค้นหาข้อมลูทีต้่องการ เป็นต้น และ

การติดต่อสื่อสารก็ท�ำได้ไม่จ�ำกัดเวลา(6) ยังส่งผลให้มี 

การปรับเปลี่ยนการใช้เวลาว่าง และพฤติกรรมใน                 

การท�ำงาน มีการพึง่พาเทคโนโลยมีากข้ึน และมีความเช่ือ

ว่า ภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีมีบทบาทส�ำคัญต่อกิจกรรม     

ต่างๆ ในอนาคต เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นหัวใจของ                 

สังคมสมัยใหม่ เพราะสามารถแก้ไขปัญหาความท้าทาย

ทางสังคมที่ก�ำลังเผชิญอยู่ได้(7)

	 จากที่กล่าวมาเห็นได้ว่า ภาวะผู้น�ำและเทคโน 

โลยีสารสนเทศมีความส�ำคัญต่อบุคลากรส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้บคุลากร

ใช้ในการบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถ

สนับสนุนภารกจิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มัน่คง ย่ังยืนและ

มีธรรมาภิบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโมเดลสมการ

โครงสร้างภาวะผู้น�ำเชงิเทคโนโลยขีองบคุลากรส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจาก

เป็นการศึกษาค้นคว้าทฤษฎี น�ำไปสู่การสร้างโมเดล                   

ที่แสดงโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร สามารถ

ตรวจสอบความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองโมเดลทีพ่ฒันาข้ึน 

โดยทั่วไปนักวิจัยจะอ้างถึงตัวแบบสมการโครงสร้าง                

ที่เรียกว่า ลิสเรล (Linear structural relations: LISREL)(8)  

คือ ตัวแบบสมการที่แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

แบบเส้นตรงในตัวแบบการวิจัยตามลักษณะการวัด
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ตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกต ใน

กรณีที่มีตัวแปรที่เป็นสาเหตุและตัวแปรตามหลายตัว 

ตวัแปรแฝงซึง่เป็นตวัแปรทีป่ลอดจากความคลาดเคลือ่น

ในการวัด และเขียนเป็นตัวแบบการวิจยัในรปูสญัลกัษณ์

ทีป่ระกอบด้วย 2 ตวัแบบ คือ ตัวแบบการวัดและตวัแบบ

สมการโครงสร้าง ซึง่ตวัแบบการวัดอธบิายความสมัพนัธ์

ระหว่างตวัแปรสงัเกตกบัตวัแปรแฝง(9-10)  ดังน้ันตัวแบบ

สมการโครงสร้างภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                

ที่สอดคล้องกับบริบทและลักษณะของบุคลากรจึงมี           

ความจ�ำเป็น โดยเฉพาะส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกระจายอยู ่ในทุกพื้นท่ี             

ของประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้เป็นประเด็นที่น่าสนใจ 

และเป็นประโยชน์ในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ของตัวแปร เพื่อพัฒนาตัวแบบสมการโครงสร้างภาวะ

ผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม น�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาทักษะกระบวนการที่ถูกทิศทาง ตรงกับสาเหตุ

แท้จริง อีกทั้งเพื่อเป็นแนวทางการก�ำหนดนโยบายและ

วางแผนในระดับหน่วยงาน	เพื่อการด�ำเนินงานส่งเสริม

ประสิทธิผลของบุคลากรให้มีมากยิ่งขึ้น 

	 การวิจยัน้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาระดบัภาวะ

ผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี ระดับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำ

เชงิเทคโนโลย ีเปรยีบเทียบระดับภาวะผูน้�ำเชงิเทคโนโลยี 

ระดบัปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อภาวะผูน้�ำเชงิเทคโนโลยีจ�ำแนก

ตามเพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน ตรวจสอบความ

กลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างภาวะผู ้น�ำเชิง

เทคโนโลยีที่พัฒนาข้ึนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และศึกษา

ขนาดอทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางอ้อม และอทิธพิลรวม

ของปัจจัยที่น�ำมาศึกษาต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี                

ของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข

วัสดุและวิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคลากร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ในสังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 กลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาคือ บุคลากร จ�ำนวน 360 คน การหาขนาด

ตัวอย่างพิจารณาควบคู่กับจ�ำนวนพารามิเตอร์ที่ต้องการ

ประมาณค่า ใช้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 20 คน ต่อ 1 

พารามิเตอร์ ที่ต้องการประมาณค่าในโมเดลกรอบ

แนวคิดในการวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า 

(quota sampling) โดยเลือกตามสัดส่วนขนาดจ�ำนวน

ประชากรของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค จ�ำนวน   12 

แห่ง แล้วในแต่ละส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ใช้การ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) แบบ

ไม่ใส่คืน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ัง

น้ีเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า แบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี  

ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ               

องค์ประกอบของภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี เป็นแบบ             

มาตรวัดประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มากทีส่ดุ 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด จ�ำนวน 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านการใช้เทคโนโลยี                 

ในการบริหารงาน องค์ประกอบด้านการใช้เทคโนโลยี               

ในการวัดผลและการประเมินผล และองค์ประกอบ              

ด้านจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยี ตอนท่ี 3 เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยี ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบมาตรวัดประเมิน

ค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยทีส่ดุ มทีัง้หมด 3 ปัจจัย โดยจัดเรียงเน้ือหา 

ข้อค�ำถาม ตามล�ำดับของปัจจัยที่น�ำมาศึกษา ดังนี้ ปัจจัย

ด้านวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี จ�ำแนกเน้ือหาตามตัวแปร

สังเกตได้ 3 ตัวแปร คือ การสร้างวิสัยทัศน์ การเผยแพร่

วิสัยทัศน์ และการปฏิบัติตามวิสัยทัศน์ ปัจจัยด้าน

สมรรถนะทางเทคโนโลยี จ�ำแนกเน้ือหาตามตัวแปร

สงัเกตได้ 3 ตวัแปร คอื ความรูท้างเทคโนโลย ีทกัษะทาง

เทคโนโลยี และทัศนคติต่อเทคโนโลยี ปัจจัยด้านการ 

บรูณาการเทคโนโลย ีจ�ำแนกเน้ือหาตามตวัแปรสงัเกตได้ 

3 ตัวแปร คือ ความเชื่อในเทคโนโลยี การสนับสนุนการ
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ใช้เทคโนโลยี และความพร้อมด้านเทคโนโลยี วิเคราะห์

ความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีของ

ครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

เท่ากับ 0.98 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงระหว่าง               

เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2558  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

			   1.1 การแจกแจงความถีแ่ละค่าร้อยละ เป็น

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของ           

ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

			   1.2 การวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เป็นสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ระดับภาวะ               

ผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี และระดับการแสดงออกของปัจจัย              

ที่น�ำมาศึกษา  

			   1.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ              

แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างเพศ ใช้สถิติทดสอบ t-test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างอาย ุ

ประสบการณ์การท�ำงาน ใช้สถิติทดสอบ ANOVA 

(f-test)

	 2. สถิติอ้างอิง (inferential statistics) โดยใช้

โปรแกรมลิสเรล (LISREL version 8.54)

			   2.1 การวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) เป็นสถิติที่ใช้ในการหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรตั้งแต่ 2 ตัวข้ึนไป เพื่อศึกษาค่าสัมประสิทธิ์                

สหสัมพันธ์ภายในปัจจัยเชิงสาเหตุแต่ละตัวแปร และ

ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุกับภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี

			   2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) เป็นการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct validity) โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) เพื่อศึกษา 

องค์ประกอบของปัจจัยเชิงสาเหตุ และภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยีท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน สอดคล้องเหมาะสมกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่

			   2.3 การตรวจสอบความสอดคล ้อง

กลมกลนืระหว่างรูปแบบเชงิสมมติุฐานของความสมัพนัธ์

โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยีส�ำหรับบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ใช้การ

วิเคราะห์อิทธิพล (path analysis) ด้วยโปรแกรม LIS-

REL ซึง่มกีารพจิารณาจากค่าไคสแควร์ (X2) มค่ีาทีไ่ม่มี

นัยส�ำคัญหรือค่า p-value สูงกว่า 0.05 X2/df มีค่า        

ไม่ควรเกิน 2.00 ดัชนี GFI (goodness-of-fit) ดัชนี 

AGFI (adjusted goodness-of-fit index) มีค่าตั้งแต่ 

0.90 ข้ึนไป RMSEA (root mean square error of               

approximation) มีค ่าตั้ งแต ่  0.90 ข้ึนไป CFI                            

(comparative fit index) มีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป และ 

SRMR (standardized root mean squared) มีค่าตั้งแต่ 

0.90 ขึ้นไปแสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้อง

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ให้ข้อมูล 360 คน จ�ำแนกเป็นเพศชาย                

ร้อยละ 33.30 และเพศหญิง ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 49.72 รองลงมาคือ 

กลุ่มอายุระหว่าง 46-60 ปี ร้อยละ 37.22 และกลุ่มอายุ 

21-30 ปี ร้อยละ 13.06 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณา

ประสบการณ์ท�ำงานพบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์              

การท�ำงาน 19-40 ปี ร้อยละ 41.39 รองลงมาคือ                

1-9 ปี ร้อยละ 33.06 และ 10-18 ปี ร้อยละ 25.56 

ตามล�ำดับ ระดับการศกึษาส่วนใหญ่มีวุฒปิรญิญาตรหีรอื

เทียบเท่า ร้อยละ 65.80 รองลงมาคือ ปริญญาโท                

ร้อยละ 32.80  ปริญญาเอก ร้อยละ 1.10 และต�่ำกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 0.30 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 56.10

ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร

	 1. ผลการวิเคราะห ์ระดับภาวะผู ้น�ำเชิง

เทคโนโลยี และระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยีพบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก               

( x= 4.097) โดยเรียงตามล�ำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหา
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ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกค่า เรียงตามล�ำดับจากมากไป

น้อยคือ ความพร้อมด้านเทคโนโลยี ความเชื่อใน

เทคโนโลยี และการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี มีค่า               

น�ำ้หนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.81, 0.69 และ 0.17 ตาม

ล�ำดับ

	 4. ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการ

วัดภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี พบว่า ข้อค�ำถามทุกข้อท่ีใช้

วัดแต่องค์ประกอบ มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ทุกค่า ซ่ึงแสดงว่าข้อค�ำถามสามารถวัดองค์ประกอบ             

น้ันๆ และเมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ จากผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี             

ระดับ 0.01 ทุกค่า เรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อยคือ 

การใช้เทคโนโลยีในการบริหารงาน การใช้เทคโนโลยี               

ในการวัดผลและการประเมินผล และจรยิธรรมในการใช้

เทคโนโลย ีมค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.40, 0.33 

และ 0.13 ตามล�ำดับ 

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของโมเดล 

	 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของ

โมเดลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น กับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า ค่า

ไคสแควร์ ทีแ่ตกต่างจากศนูย์อย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

( 14.07 = X2 df = 19  p = 0.76 X2/df = 0.741) 

CFI เท่ากบั 1.00 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลนื (GFI) 

มีค่าเท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับ

แก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากบั 0.97 และค่าดัชนีรากท่ีสอง

ของค ่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของการประมาณ                          

ค่า (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.00 SRMR เท่ากับ 0.019 

แสดงว่า โมเดลสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจักษ์ 

ผลการศึกษาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และ

อิทธิพลรวมของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยี สรุปได้ดังนี้  

	 ผลการวิเคราะห์อทิธพิลของตวัแปร ปรากฎผล

ดังนี้ ปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยีมีอิทธิพลรวมสูงสุด

ต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีเท่ากับ 0.56 มีน�้ำหนัก

อิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.53 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมีน�้ำหนักอิทธิพลทางอ้อมน้อย ต่อภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยี มีน�้ำหนักอิทธิพลเท่ากับ 0.04 อย่าง              

ค ่าเฉลี่ยน ้อย คือ ป ัจจัยภาวะผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยี                       

(x = 4.259) ป ัจ จัยสมรรถนะทางเทคโนโลยี                                   

(x = 4.235) ปัจจัยการบูรณาการเทคโนโลยี (x = 

4.010) และปัจจยัวิสยัทศัน์ทางเทคโนโลย ี(x = 3.885) 

ตามล�ำดับ

	 2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับภาวะผู้น�ำ

เชิงเทคโนโลยี และระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำ

เชงิเทคโนโลยขีองบคุลากรส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และ

ประสบการณ์ท�ำงาน พบว่า ทุกปัจจัยไม่แตกต่างกัน               

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 1. ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการ

วัดวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี พบว่า ข้อค�ำถามทุกข้อที่ใช้

วัดแต่องค์ประกอบ มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ทุกค่า ซึ่งแสดงว่าข้อค�ำถามสามารถวัดองค์ประกอบ               

น้ันๆ และเมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ จากผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี              

ระดับ 0.01 ทุกค่า เรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อย                 

คือ การเผยแพร่วิสัยทัศน์ การสร้างวิสัยทัศน์ และ                   

การปฏิบัติตามวิสัยทัศน์  มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

เท่ากับ 0.73, 0.50 และ 0.35 ตามล�ำดับ  

	 2. ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการ

วัดสมรรถนะทางเทคโนโลยี พบว่า ข้อค�ำถามทุกข้อ          

ทีใ่ช้วัดแต่องค์ประกอบ มนัียส�ำคัญทางสถติิท่ีระดบั  0.01 

ทุกค่า ซึ่งแสดงว่าข้อค�ำถามสามารถวัดองค์ประกอบ                     

น้ันๆ เรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อยคือ ความรู้ทาง

เทคโนโลยี ทักษะทางเทคโนโลยี และทัศนคติต่อ

เทคโนโลย ีมีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบเท่ากบั 0.64, 0.54 

และ 0.48 ตามล�ำดับ  

	 3. ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการ

วัดการบูรณาการเทคโนโลยี พบว่า ข้อค�ำถามทุกข้อที่ใช้

วัดแต่องค์ประกอบ มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ทุกค่า ซึ่งแสดงว่าข้อค�ำถามสามารถวัดองค์ประกอบ       

น้ันๆ และเม่ือพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ จากผล                  

การวิเคราะห์องค์ประกอบอนัดบัทีส่องพบว่า มีนัยส�ำคญั              
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ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ รองลงมาคือ ปัจจัยวิสัยทัศน์ทาง

เทคโนโลยี มีน�้ำหนักอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.27 มีน�้ำหนัก

อิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.36 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมีอทิธพิลทางตรงน้อย ในทิศทางลบต่อภาวะผู้น�ำเชงิ

เทคโนโลย ีมีน�ำ้หนักอทิธพิลเท่ากบั -0.10 อย่างไม่มนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยการบูรณาการเทคโนโลยีมีท้ัง

อิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรงน้อย ต่อภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยี มีน�้ำหนักอิทธิพลเท่ากันเท่ากับ 0.05  อย่าง

ไม่มีนัยส�ำคญัทางสถิติ และผลการศกึษาอิทธพิลทางตรง 

อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวม ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีดังกล่าว แสดงในภาพที่ 1

วิจารณ์
	 1. การศึกษาระดับภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี และ

ระดับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยี                     

มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยภาวะผู ้น�ำเชิง

เทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับปัจจัยทางด้านสมรรถนะ 

แตกต่างกบัการศกึษาในผู้บริหารของ บรรจบ บญุจันทร์(7) 

พบว่า ผูบ้รหิารการศกึษามปัีจจัยทางด้านสมรรถนะมอีงค์

ความรูท้างเทคโนโลยอียูใ่นระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง ในขณะ

ที่เทคโนโลยีได้ถูกน�ำไปใช้ตอบสนองความต้องการของ

หน่วยงานเพิ่มมากขึ้น แต่ความต้องการใช้เทคโนโลยีใน

การบริหารงานของผู้บริหารมีน้อย 

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระดับภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยี และระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยีของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และ

ประสบการณ์ท�ำงานพบว่า ค่าเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดับมาก 

ซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทัง้น้ีอาจเน่ือง                

มาจากการศึกษาในปัจจุบันเปิดโอกาสให้คนไทยทุกคน    

มีความเสมอภาคในการเข้ารับการศึกษา โดยไม่ค�ำนึง                

ถึงความแตกต่างด้านเพศและอายุ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ บรรจบ บุญจันทร์(7) พบว่า ระดับปัจจัยที่มี

ภาพที่ 1 โมเดลภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี บุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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อิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีของผู้บริหารสถาน

ศกึษาข้ันพืน้ฐาน จ�ำแนกตามเพศและอาย ุไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกปัจจัย ที่เป็นเช่นนี้อาจ              

เ นื่ องมาจากพระราชบัญญัติการศึกษาแห ่ งชา ติ 

พทุธศกัราช  2542 แก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พทุธศกัราช 

2545 (ฉบับที่ 3) พุทธศักราช 2553 ก�ำหนดไว้ว่า                

การจัดการศึกษาให้ยึดหลักเป็นการศึกษาตลอดชีวิต

ส�ำหรบัประชาชน ให้สงัคมมีส่วนร่วมในการจัดการศกึษา 

และการพัฒนาสาระและกระบวนการเรียนรู ้ ให ้                            

เป็นไปอย่างต่อเน่ือง กระบวนการเรียนรู้เพื่อความ               

เจริญงอกงามของบุคคลและสังคม โดยการถ่ายทอด

ความรู้ การฝึก การอบรม การสืบสานทางวัฒนธรรม                 

การสร ้างสรรค์จรรโลงความก้าวหน้าทางวิชาการ                      

การสร้างองค์ความรู้อันเกิดจากการจัดสภาพแวดล้อม 

สังคม การเรียนรู้และปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคลเรียนรู้ 

อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต จึงมีส่วนท�ำให้ผลการเปรียบ

เทียบระดับภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี และระดับปัจจัย              

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข              

ที่มีเพศ กลุ่มอายุ และประสบการณ์ท�ำงาน ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นโยบายของรัฐให้

ความส�ำคัญในการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการบริหาร

จัดการและการบริการในหน่วยงานต่างๆ ของรัฐ รวมไป

ถงึการพฒันาบุคลากรทางด้านต่างๆ โดยอาศยัเทคโนโลยี

และการสื่อสารเข้ามาใช้ให้มากข้ึน การพัฒนาบุคลากร 

การบริหารจัดการ และการบริการของรัฐสามารถน�ำเอา

เทคโนโลยีเข้ามาใช้ได้ในทุกด้าน แม้จะยังมีปัญหา

อุปสรรคอยู่มากในหลายๆ ด้าน แต่ระบบราชการคง              

ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยใน                 

งานทุกส่วนเพื่อความทันสมัย ความสะดวกและรวดเร็ว

ในการพัฒนาระบบราชการจะเกิดประสิทธิภาพเป็น           

อย่างมาก ถ้าได้น�ำเอาเทคโนโลยแีละการสือ่สารเข้ามาใช้ 

โดยเฉพาะพัฒนาข้าราชการ อันเป็นหัวใจของระบบ

ราชการทั้งหมด(4)

	 2. การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล

สมการโครงสร้างภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข              

พบว่า มีความเหมาะสมและถูกต้องของโมเดลสมการ

โครงสร้างภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีท่ีพัฒนาข้ึนกับข้อมูล

เชงิประจกัษ์ โดยมโีมเดลเหมอืนกบัโมเดลเชิงสมมตุฐิาน

ที่เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย (ภาพที่ 1) ดังต่อไปนี้

	 ปัจจัยวิสยัทัศน์ทางเทคโนโลย ีพบว่า มีอิทธพิล

ทางตรงต่อปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยี และปัจจัย            

วิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยีมีอิทธิพลทางอ้อมส่งผ่านปัจจัย

สมรรถนะทางเทคโนโลยี ต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี           

ของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01                   

เม่ือพิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกต 

จะเห็นว่า มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัว 

ตัวแปรที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ มีการ            

เผยแพร่วิสยัทัศน์ รองลงมาคือ มีการสร้างวิสยัทศัน์ และ

มีการปฏิบัติตามวิสัยทัศน์		  ซึ่ งป ัจ จัย วิสัยทัศน ์ทาง

เทคโนโลยีจะส ่งผลต ่อภาวะผู ้น� ำ เ ชิงเทคโนโลยี                            

ของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมได้ ต้องอาศัย

สมรรถนะเป็นปัจจัยส�ำคัญ เพื่อจะน�ำวิสัยทัศน์สู ่การ

ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ho(11)  Seay(12)  

Persaud(13) Mil ler (14) Keller-Raber(15) และ                              

Reinke(16) ที่ให้ทัศนะไว้สอดคล้องกันคือ วิสัยทัศน์ทาง

เทคโนโลยีเป ็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อภาวะผู ้น�ำเชิง

เทคโนโลยี ทั้งน้ีเน่ืองจากการสร้างวิสัยทัศน์เป็นการ              

สร้างภาพในอนาคตขององค์การ ซึ่งเป็นการสะท้อน                 

ความคิดเชิงรุก โดยอาศัยข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ                   

มีการสื่อสารภาพอย่างชัดเจน และสมาชิกทุกคนยอมรับ

และยนิดปีฏบิตังิานเพือ่ให้บรรลวิุสยัทศัน์นัน้ นอกจากน้ี

จะต้องมีการสื่อสารท่ีขยายความคิด ความเช่ือให้บุคคล

ที่เกี่ยวข้องเข้าใจ เป็นท่ียอมรับของทุกคน และน�ำไปสู่ 

การปฏิบัติ การสื่อสารอาจจะอยู ่ในรูปของการพูด                    

การเขียน การกระท�ำ การใช้สัญลักษณ์และการให้รางวัล 

ซึ่งต้องท�ำอย่างต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ ประการส�ำคัญคือ                

จะต้องมีการปฏิบัติตามวิสัยทัศน์ กล่าวคือ จะต้องน�ำ             

วิสัยทัศน์ท่ีสร้างข้ึนไปสู่การปฏิบัติ โดยการหลอมรวม 

วิสัยทัศน์น้ันลงไปในปรัชญา นโยบายและเป้าหมาย 
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ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องสมาชิกไว้อย่างชัดเจน สร้างแรง

บันดาลใจให้กับสมาชิก และสมาชิกเต็มใจปฏิบัติตาม  

วิสัยทัศน์นั้น  

	 ปัจจยัสมรรถนะทางเทคโนโลย ีพบว่า มอีทิธพิล

ทางตรงต ่อภาวะผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

มีอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยบูรณาการเทคโนโลยี เมื่อ

พิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกต 

ตัวแปรท่ีมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากท่ีสุดคือ ความรู้

ทางเทคโนโลยี รองลงมา ทักษะทางเทคโนโลยีและ

ทัศนคติ แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยี     

มอีทิธพิลทางตรงมาก และมีผลทางอ้อมผ่านการบรูณาการ 

เทคโนโลยี ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่า องค์ประกอบสมรรถนะ

ทางเทคโนโลยีซึ่งประกอบด้วย มีความรู้ทางเทคโนโลยี 

มีทักษะทางเทคโนโลยี และมีทัศนคติต่อเทคโนโลยี               

ซึ่งเป็นความสามารถในการจดจ�ำ และการระลึกได้ของ

ความรู ้ทางเทคโนโลยี  เป ็นข ้อมูลที่อยู ่ ในตัวคน                   

เป็นสารสนเทศท่ีน�ำไปสู่การปฏิบัติ เปล่ียนแปลงได้โดย

การศกึษาเล่าเรยีน การค้นคว้าหรอืประสบการณ์ รวมทัง้

ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ แสดงออกถึงความ

ช�ำนาญในการใช้เทคโนโลยีได้อย่างคล่องแคล่ว และมี

แนวความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และความโน้มเอียง

ในการแสดงพฤติกรรมที่มีต่อเทคโนโลยี

	 ปัจจัยการบรูณาการเทคโนโลยี พบว่า มอีทิธพิล

ทางตรงต ่อภาวะผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ                    

ทางสถติิ เมือ่พจิารณาค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบของตัวแปร

สงัเกตจะเหน็ว่า มีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ทกุตัว 

ตัวแปรท่ี มีค ่ าน�้ ำหนักองค ์ประกอบมากที่ สุด คือ                        

ความพร้อมในเทคโนโลยี รองลงมาคือ ความเช่ือ                    

ในเทคโนโลยี และการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี                

แสดงให้เหน็ว่า ปัจจยัการบรูณาการเทคโนโลยมีอีทิธพิล                

ทางตรงน้อย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า การบูรณาการ

เทคโนโลยีจะมีประสิทธิผลหรือไม่เพียงใด ย่อมข้ึน                 

อยู ่กับปัจจัยวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี และสมรรถนะ                     

ทางเทคโนโลยีเป็นส�ำคัญ ถ้าขาดปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง            

ย ่อมท�ำให้การบูรณาการเทคโนโลยีไม ่สัมฤทธิ์ผล               

ดังการศึกษาของ Reinke(16) ศึกษาการพัฒนาและ              

ความมีเหตุผลของการพัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยี  

โดยการออกแบบหน่วยศึกษาใหม่ด ้วยเทคโนโลยี                 

ผลการวิจัยพบว่า การบูรณาการเทคโนโลยีข้ึนอยู่กับ                 

วิสัยทัศน์และสมรรถนะ ซึ่งส่งผลต่อภาวะผู ้น�ำเชิง

เทคโนโลยี

	 3. อิทธิพลทางตรง พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์

อทิธพิลทางตรง 3 ตวัแปร เรียงล�ำดับจากค่ามากไปหาน้อย               

คือ ปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยี ปัจจัยวิสยัทัศน์ทาง

เทคโนโลยี  และปัจจัยการบรูณาการเทคโนโลยี จากข้อ              

ค้นพบดังกล่าวช้ีให้เหน็ว่า ปัจจยัสมรรถนะทางเทคโนโลยี           

มอีทิธพิลทางตรงท่ีส�ำคัญท่ีสดุต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี

ของบคุลากรส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรค อาจเนือ่งจาก

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรในการปฏิบัติงาน              

ในขณะที่ปัจจัยวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี และปัจจัยการ 

บรูณาการเทคโนโลยีมอีทิธพิลทางตรงน้อยต่อภาวะผูน้�ำ

เชงิเทคโนโลยขีองบคุลากรส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

ทั้งสองปัจจัยน้ีมีอิทธิพลทางตรงค่อนข้างต�่ำ ท้ังน้ีอาจ

เก่ียวข้องกับพฤติกรรม หรอืคุณลกัษณะส่วนบคุคลทีต้่อง

อาศัยเคร่ืองมือ กระบวนการ หรือวิธีการผ่านปัจจัย             

หรือองค์ประกอบอื่นๆ นั่นเอง

	 อิทธิพลทางอ้อม พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล               

ทางอ้อมต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยีคือ ปัจจัยวิสัยทัศน์

ทางเทคโนโลยีที่ส่งผ่านปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยี 

และปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยีที่ส ่งผ่านปัจจัย              

การบูรณาการเทคโนโลยี ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ปัจจัย

สมรรถนะทางเทคโนโลยีมีความส�ำคัญ ท�ำให้ค่าอิทธิพล

ของปัจจัยวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี และปัจจัยการ              

บูรณาการเทคโนโลยีมีค่าเพิ่มสูงขึ้น

	 อิทธิพลรวม พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวม

ของตัวแปรสาเหตุ มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 2 ตัวแปร และมีอิทธิพลรวม

ต่อภาวะผูน้�ำเชิงเทคโนโลยีน้อย (ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ)ิ 

1 ตัวแปร โดยเรยีงล�ำดบัจากค่ามากไปหาน้อย คือ ปัจจยั

สมรรถนะทางเทคโนโลยี ปัจจัยวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี 
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และปัจจัยการบูรณาการเทคโนโลยี 

	 เม่ือพิจารณาจากอิทธิพลทางตรง อิทธิพล              

ทางอ้อมและอิทธิพลรวม ได้ข้อสรุปว่า ปัจจัยสมรรถนะ

ทางเทคโนโลยี เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญที่สุดที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากรส�ำนักงานป้องกัน             

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ แตกต่างจากการศกึษา

ภาวะผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยีของผู้บริหารสถานศึกษาข้ัน                

พื้นฐาน ท่ีปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยีเป็นสาเหตุที่            

น้อยทีส่ดุทีท่�ำให้เกดิภาวะผูน้�ำเชิงเทคโนโลยีของผู้บรหิาร

สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน(7)

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย เพื่อการปรับปรุง

นโยบายเทคโนโลยีในงานป้องกันควบคุมโรค

	 1.1 ระดับภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี และระดับ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายละเอียดใน

แต่ละปัจจัยพบว่า โดยปัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยี            

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ในขณะที่ปัจจัยวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี

มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุ ดงัน้ันควรมีนโยบายในการพฒันาปัจจัย

วิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยีของบุคลากรส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 1.2 ประเด็นท่ีบุคลากรส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ควรตระหนัก และ             

ให้ความส�ำคัญในการปฏิบัติให้ดีขึ้น เนื่องจากมีค่าเฉลี่ย

อยู ่ในระดับต�่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับประเด็นอื่นใน              

แต่ละปัจจัยที่น�ำมาศึกษาคือ การปฏิบัติตามวิสัยทัศน์

	 1.3 ปัจจัยสาเหตุส�ำคัญทางตรงทีท่�ำให้บุคลากร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                

มีภาวะผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยีคือ ปัจจัยสมรรถนะทาง

เทคโนโลยี ดังน้ันผู ้บริหารจึงควรส ่งเสริมพัฒนา             

ผลกัดนัให้มีการพฒันาสมรรถนะทางเทคโนโลยบีคุลากร 

จะมีผลท�ำให้ปัจจัยวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยีเพิ่มข้ึน                 

ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี

	 1.4 เน่ืองจากค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 

ส�ำหรับสมการโครงสร้างของโมเดลแสดงว่า ตัวแปรแฝง

ภายนอกซึ่ ง เป ็นตัวแปรสาเหตุ สามารถอธิบาย                    

ความแปรปรวนในตัวแปรสมรรถนะทางเทคโนโลยี               

การบูรณาการเทคโนโลยี และภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี             

จงึยนืยันได้ถงึความตรงของตัวแปรท่ีน�ำมาศกึษา จึงให้มี

ความม่ันใจในการพัฒนาปัจจัยวิสัยทัศน์ทางเทคโนโลยี

เป็นปัจจัยแรก และให้ตระหนักว่าปัจจัยน้ีมีอิทธิพล              

ต่อภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยใีนทางอ้อม ดงัน้ันควรพฒันา

ให้ผ่านปัจจัยอื่น โดยเฉพาะปัจจัยที่น�ำมาศึกษา ได้แก่ 

สมรรถนะทางเทคโนโลยี 

	 1.5 ป ัจจัยสมรรถนะทางเทคโนโลยี  มี                       

ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรงสูงต่อภาวะผู ้น�ำเชิง

เทคโนโลย ีและมค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิลทางตรงต่อปัจจัย

การบรูณาการเทคโนโลยสีงูเช่นกัน ท�ำให้มีการบรูณาการ

ที่สูงข้ึน ดังน้ัน ระบบคิดในการพัฒนาภาวะผู้น�ำเชิง

เทคโนโลยี สามารถจะพัฒนาปัจจัยสมรรถนะทาง

เทคโนโลยีได้โดยตรง

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการปรับปรุงแบบสอบถามให้             

มีคุณภาพมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะปัจจัยวิสัยทัศน์ทาง

เทคโนโลยี โดยเฉพาะองค์ประกอบการปฏิบัติตาม               

วิสัยทัศน์

	 2.2 ควรมีการวิ จัยเกี่ยวกับอิทธิพลของ            

ตัวแปรอื่นๆ นอกเหนือจากกรอบแนวคิดและตัวแปร              

ที่ใช้ในงานวจิัยนี ้ทั้งนีเ้นื่องจากมตีัวแปรจ�ำนวนมากที่ได้

จากการศึกษาวิเคราะห์ที่ยังไม่ได้น�ำมาศึกษา เช่น                

การวางแผนการใช้เทคโนโลยี การท�ำงานและการเรียนรู้

ร่วมกนั การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ  วินัยในการใช้งาน

เทคโนโลยี และความเข้าใจผลกระทบของเทคโนโลยี 

เป็นต้น

	 2.3 แม้ว่าโมเดลจะมีความกลมกลืน แต่ควรมี

การวิจัยเพื่อพัฒนาภาวะผู้น�ำเชิงเทคโนโลยี และปัจจัย       

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะผู ้น�ำเชิงเทคโนโลยีของบุคลากร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่เป็นจุดด้อยหรือมีค่า

สมัประสทิธิอิ์ทธพิลต�ำ่คือ ปัจจยัการบรูณาการเทคโนโลยี 

ซึ่งปัจจัยน้ีมีความส�ำคัญในเชิงทฤษฎี แต่ข้อค้นพบ                     

มีความส�ำคัญน้อยลง ควรจะได้น�ำป ัจจัยดังกล่าว                    
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาสมรรถนะทีเ่ป็นองค์ประกอบของการรู้สารสนเทศด้านสขุภาพ และสร้าง

กรอบสมรรถนะการรู ้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล                    

ในประเทศไทย วิธีการศึกษา ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างคือ นักวิชาการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีม่ผีลงานโดดเด่น จ�ำนวน 10 คน คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยพจิารณา

จากนักวิชาการสาธารณสุขที่เคยได้รับรางวัลงานวิจัย หรือนวัตกรรมดีเด่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

และสังเคราะห์ร่างกรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพ	 ใช้การประชุมกลุ่มผู ้เชี่ยวชาญเพื่อรับรองกรอบ               

ที่สร้างขึ้น โดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องแบบเจาะจง 	ได้จ�ำนวน 7 คน ผลการศึกษาพบว่า การรู้สารสนเทศ           

ด้านสขุภาพของนกัวิชาการสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มีทัง้หมด 6 องค์ประกอบ และมสีมรรถนะ 

13 สมรรถนะ อยูภ่ายในองค์ประกอบเหล่าน้ี กรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสขุภาพของนักวิชาการสาธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	 ในประเทศไทย ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดยในแต่ละองค์ประกอบ                   

มีสมรรถนะดังนี้ (1) SCOPE ประกอบด้วย 7 สมรรถนะ ได้แก่ การคิดแก้ไขปัญหา การคิดสร้างสรรค์ กลยุทธ์การ
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แสวงหาสารสนเทศ การท�ำงานเป็นทีม การสื่อสาร ความเข้าใจชุมชน การคิดวิเคราะห์ (2) ACCESS ประกอบด้วย 

3 สมรรถนะ ได้แก่ ทักษะการค้นหาข้อมูล การคิดวิเคราะห์ การสร้างสัมพันธภาพ (3) EVALUATE ประกอบด้วย 

4 สมรรถนะ ได้แก่ การคิดเชิงวิพากษ์ การคิดวิเคราะห์ การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร (4) APPLY ประกอบ

ด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ การสื่อสาร การมุ่งเน้นผลลัพธ์ การสร้างสัมพันธภาพ ความเข้าใจชุมชน (5) ETHICS 

ประกอบด้วย 1 สมรรถนะ ได้แก่ จริยธรรมและความซื่อสัตย์ (6) LEARN ประกอบด้วย 1 สมรรถนะ ได้แก่            

ความมุ่งมั่นต้ังใจที่จะเรียนรู้ กรอบสมรรถนะน้ีสามารถใช้พัฒนาทักษะด้านสารสนเทศของนักวิชาการสาธารณสุข               

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้

Abstract
	 This research aimed to study the competencies that are the components of health information          

literacy and to construct the health information literacy competency framework for public health technical 

officer in tambon health promoting hospital in Thailand. The methodology applied in this study was                      

qualitative research. The samples were 10 public health technical officer in tambon health promoting               

hospital who had superior performances. Purposive sampling method was used. The selection criterion for 

superior performances was considered from public health technical officer who had got the research or                 

innovation awards. Data was collected by in-depth interview. Content analysis was used to analyze data and 

synthesize the draft of the health information literacy competency framework. Focus group discussion was 

conducted to approve the framework. The 7 experts were purposively selected to perform the discussion. The 

results revealed that health information literacy of public health technical officer in tambon health promoting 

hospital contained 6 components and there were 13 competencies within the components. Health information 

literacy competency framework for public health technical officer in tambon health promoting hospital in 

Thailand consisted of 6 components and each component contained the competencies as follows; (1) SCOPE 

comprised 7 competencies, namely, problem solving thinking, creative thinking, information seeking                   

strategy, teamwork, communication, community understanding, analytical thinking. (2) ACCESS comprised 

3 competencies, namely, search skill, analytical thinking, relationship building. (3) EVALUATE comprised 

4 competencies, namely, critical thinking, analytical thinking, relationship building, communication. (4) 

APPLY comprised 4 competencies, namely, communication, result orientation, relationship building,                 

community understanding. (5) ETHICS comprised 1 competency, namely, ethics and integrity. (6) LEARN 

comprised 1 competency, namely, commitment to learning. This framework can be used to develop the              

information skills of public health technical officer in tambon health promoting hospital.

 ค�ำส�ำคัญ																									                        Key words

 การรู้สารสนเทศด้านสุขภาพ,														              health information literacy, 

 กรอบสมรรถนะ, นักวิชาการสาธารณสุข									        competency framework, public health technical officer
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันสังคมให้ความส�ำคัญกับสารสนเทศ 

และเทคโนโลยสีารสนเทศเพิม่มากข้ึน การตดิต่อสือ่สาร        

ทีส่ะดวกรวดเรว็ไร้พรมแดน ท�ำให้มกีารผลติสารสนเทศ

ออกมามากมายนับไม่ถ ้วน ด้วยเหตุที่สารสนเทศ             

มีปริมาณมากมายเช่นนี้ ท�ำให้สารสนเทศจ�ำเป็นต่อชีวิต

ประจ�ำวัน และการท�ำงานของคนในองค์การ เพราะคน

ต้องใช้สารสนเทศในการตัดสินใจในชีวิตประจ�ำวัน             

เพื่อแก้ปัญหางานต่างๆ ให้ประสบผลส�ำเร็จ บุคคล               

ในยุค น้ีจ� ำ เป ็นต ้องเ รียนรู ้และเข ้ าใจการเข ้ าถึ ง                             

การวิเคราะห์ ประเมิน และใช้สารสนเทศอย่างถูกต้อง

และทันต่อเหตกุารณ์ เพือ่การแก้ปัญหาและการตัดสนิใจ

ในสถานการณ์ต่าง ๆ  อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่กระบวนการ

เหล่านี้ต้องอาศัยสมรรถนะการรู้สารสนเทศ ซึ่งถือได้ว่า

เป็นทักษะพื้นฐานของการเรียนรู้ตลอดชีวิต(1)

	 บุคลากรทางสาธารณสุขมีความจ�ำเป็นต้องใช้

สารสนเทศในหลายรูปแบบ ตั้งแต่ข้อมูล ข้อเท็จจริง 

ข่าวสาร ตลอดจนวิชาความรู้ในสาขาต่างๆ เพื่อน�ำไป

ประยุกต์ใช้ให้เข ้ากับการปฏิบัติงาน การตัดสินใจ                  

การค้นคว้าวิจัยและการแก้ไขปัญหา ท้ังยงัมส่ีวนส่งเสริม

สนับสนุนการพัฒนาตนเองด้านวิชาการอย่างต่อเน่ือง 

เพือ่ให้สามารถปฏบิติังานได้อย่างมคุีณภาพ(2)  บุคลากร

ทางสาธารณสุขจึงต้องมีสมรรถนะการรู ้สารสนเทศ             

ด้านสขุภาพ โดยต้องเป็นผูท่ี้สามารถเข้าใจความต้องการ

สารสนเทศด้านสขุภาพ ระบแุหล่งสารสนเทศทีเ่ป็นไปได้ 

และใช้แหล่งเพื่อการค้นคืนสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง 

สามารถประเมินคุณภาพสารสนเทศ และประยุกต์                  

ใช้สารสนเทศในสถานการณ์เฉพาะต่างๆ ได้ สามารถ

วิเคราะห์ เข้าใจ และใช้สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจทาง

สุขภาพ(3) และบุคลากรสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญใน 

การท�ำงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในประเทศไทย              

คือ นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีบทบาทหน้าที่หลัก

ในด้านการส่งเสริมสขุภาพ และการป้องกนัโรคในชมุชน 

ซึง่เป็นภารกจิหลกัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล(4) 

นอกจากน้ียงัต้องใช้สารสนเทศด้านสาธารณสขุในการให้

บริการทางวิชาการ การบริหารจัดการ การท�ำวิจัย การ 

เผยแพร่ความรูท้างด้านสขุภาพทีน่่าเช่ือถอืและเหมาะสม            

ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ประชาชนใน

พืน้ที ่และกลุ่มผู้ใช้ข้อมูลต่างๆ ที่หลากหลายในชุมชน(5) 

ดังน้ันจึงต้องให้ความส�ำคัญกับการพัฒนานักวิชาการ

สาธารณสุขให้เป็นผู ้ที่มีสมรรถนะการรู ้สารสนเทศ               

ด้านสุขภาพ เพื่อให้นักวิชาการสาธารณสุขรู้จักค้นหา 

ประเมิน และใช้ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ให้เป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี             

อย่างมีประสทิธภิาพ แต่อย่างไรกด็ ีการพฒันาสมรรถนะ

การรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล            

ในประเทศไทย ยังไม่มีแนวทางในการพัฒนาท่ีชัดเจน 

เน่ืองจากยังขาดแนวทาง หรือกรอบสมรรถนะการรู้

สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุข                

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล การวิจัย

เรื่องน้ีมี วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสมรรถนะที่ เป ็น                      

องค์ประกอบของการรู ้สารสนเทศด้านสุขภาพ และ               

สร้างกรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของ            

นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา             

นักวชิาการสาธารณสขุ ให้เป็นผู้รูส้ารสนเทศด้านสขุภาพ

ต่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ                 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

เพือ่ให้ทราบพฤตกิรรมตามสมรรถนะทีเ่ป็นองค์ประกอบ

ของการรูส้ารสนเทศด้านสขุภาพ และเพือ่สร้างร่างกรอบ

สมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการ

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 

10 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)            

จากนักวิชาการสาธารณสขุท่ีมผีลการปฏบัิติงานท่ีโดดเด่น

ทีเ่กีย่วข้องกบัการรูส้ารสนเทศด้านสขุภาพ โดยพจิารณา
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จากนักวิชาการสาธารณสุขที่ได้รับรางวัลนักวิจัยดีเด่น

หรือมีผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ ผลงานนวัตกรรม              

ที่ ไ ด ้ รั บ ร า ง วั ล ชนะ เ ลิ ศ ในร ะ ดับ จั งห วัด ข้ึ น ไป                                      

ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขที่มีความเป็นนักวิจัยจะมี

คุณลักษณะที่ส�ำคัญคือ รู ้จักแสวงหาความรู ้ใหม่ๆ            

ที่ทันสมัย ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย เพื่อใช้ในการ               

ปฏิบัติงานให้ประสบความส�ำเร็จ เช่น ค้นคว้าหาข้อมูล 

วรรณกรรมท่ีทันสมัย เข ้าร ่วมประชุมวิชาการเพื่อ                

แลกเปลีย่นความคดิกบัเพือ่นร่วมวิชาชพี รูจั้กแปลความ

หมายข้อมูลที่ค้นคว้ามาได้ น�ำเสนอข้อมูลที่ได้อย่าง                

มคุีณภาพ ข้อมลูทีน่�ำเสนอต้องได้รับการยนืยันว่าถกูต้อง 

และมีความซื่อสัตย์ในการท�ำวิจัย(6) เคร่ืองมือที่ใช้ใน           

การเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้น

มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง น�ำแบบ

สัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนไปให้ผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วย อาจารย์มหาวิทยาลัยท่ีเช่ียวชาญด้านการ          

รู ้สารสนเทศ จ�ำนวน 2 คน อาจารย์มหาวิทยาลัย                        

ที่เช่ียวชาญด้านการสาธารณสุข จ�ำนวน 2 คน และ

สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้ตรวจสอบคณุภาพ

แนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ซึ่งครอบคลุมความ             

ตรงตามเนื้อหา (content validity) ความชัดเจนของ

ค�ำถาม (clarity) ความเหมาะสมของค�ำถาม (appropri-

ateness) และความเหมาะสมของการจัดล�ำดับค�ำถาม            

ในการสัมภาษณ์ (sequence of the questions) ผู้วิจัย

ท�ำการแก้ไขปรับปรงุแบบสมัภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน�ำแบบสัมภาษณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) ที่ได้จากการสัมภาษณ ์             

แยกตามองค์ประกอบการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของ

นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ SCOPE (ก�ำหนดชนิดและขอบเขตของความ

ต้องการสารสนเทศ และแหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพ), 

ACCESS (เข ้าถึงข ้อมูล และแหล ่งสารสนเทศ                          

ด้านสุขภาพท่ีต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในการค้นหา

ข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง), EVALUATE (ประเมิน

คุณภาพสารสนเทศด้านสุขภาพที่ค ้นหาได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ), APPLY (ประยุกต์ใช้สารสนเทศ             

ด้านสุขภาพในการท�ำงานสาธารณสุข และน�ำเสนอ               

เผยแพร ่ข ้อมูลสารสนเทศด ้านสุขภาพได ้อย ่ าง                                  

มีประสิทธิผล), ETHICS (เข้าใจบริบททางสังคม                

เกี่ยวกับการใช้ และการเข้าถึงสารสนเทศด้านสุขภาพ

อย่างถูกต้องตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย) และ 

LEARN (ตระหนักว่า การรูส้ารสนเทศด้านสขุภาพน�ำไป

สู ่การเรียนรู้ตลอดชีวิต) จากน้ันผู้วิจัยให้รหัสข้อมูล 

(coding) โดยจัดกลุ่มตามรายการสมรรถนะท่ีเก่ียวข้อง 

ซึ่งให้รหัสและจัดกลุ่มได้ 13 สมรรถนะ ได้แก่ analytical 

thinking (การคิดวิเคราะห์), commitment to learning 

(ความมุ ่งมั่นตั้งใจที่จะเรียนรู ้), communication                  

(การสื่อสาร), community understanding (ความเข้าใจ

ชุมชน), creative thinking (การคิดสร้างสรรค์), critical 

thinking (การคิดเชิงวิพากษ์), ethics and integrity 

(จริยธรรมและความซื่อสัตย์), information seeking 

strategy (กลยุทธ์การแสวงหาสารสนเทศ), problem 

solving thinking (การคิดแก้ไขปัญหา), relationship 

building (การสร้างสัมพันธภาพ), result orientation 

(การมุ่งเน้นผลลัพธ์), search skill (ทักษะการค้นหา

ข้อมูล) และ teamwork (การท�ำงานเป็นทีม) จากนั้นผู้

วิ จัยสร้างร ่างกรอบสมรรถนะตามข้อมูลที่ จัดกลุ ่ม                  

โดยแยกตามองค์ประกอบการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพ

และสมรรถนะท่ีเก่ียวข้อง หลังจากท่ีได้ร ่างกรอบ

สมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการ

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล                  

ในประเทศไทยแล้ว ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

(focus group discussion) เพื่อตรวจสอบและรับรองร่าง

กรอบสมรรถนะที่สร้างขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 

ผู้เชีย่วชาญด้านการรู้สารสนเทศ จ�ำนวน 3 คน ผู้เชีย่วชาญ

ด้านการสาธารณสุข จ�ำนวน 4 คน รวมทั้งหมด 7 คน                 

ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)              

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แนวค�ำถาม

ในการท�ำประชุมกลุ ่ม โดยค�ำถามหลักจะเน ้นให้                         
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ผู้เชี่ยวชาญวิพากษ์ ตรวจสอบเนื้อหา ความถูกต้อง และ

ความเหมาะสมของร่างกรอบสมรรถนะที่สร ้างข้ึน                 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงพรรณนา                                      

(descriptive analysis) ผู้วิจัยน�ำข้อคิดเห็นท่ีได้จาก                      

ผู้เชี่ยวชาญ มาปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาเป็นกรอบ

สมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการ

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล                       

ในประเทศไทยที่สมบูรณ์
	

ผลการศึกษา
	 1. ผลการศกึษาสมรรถนะทีเ่ป็นองค์ประกอบ

ของการรู ้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการ

สาธารณสุขกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์  โดย

ใช้กรอบแนวคิดองค์ประกอบของการรู้สารสนเทศด้าน

สุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล                    

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และรายการสมรรถนะที่เก่ียวข้อง 

พบว่า สมรรถนะทีเ่ป็นองค์ประกอบของการรู้สารสนเทศ

ด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขกลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย 13 สมรรถนะ แยกตามองค์ประกอบของ

การรู้สารสนเทศด้านสุขภาพได้ดังนี้

			   1.1 SCOPE ประกอบด้วย สมรรถนะ 7 

สมรรถนะ ได้แก่ problem solving thinking (การคิด

แก้ไขปัญหา), creative thinking (การคิดสร้างสรรค์), 

information seeking strategy (กลยุทธ์การแสวงหา

สารสนเทศ), teamwork (การท�ำงานเป็นทมี), commu-

nication (การสื่อสาร), community understanding 

(ความเข้าใจชุมชน), analytical thinking (การคิด

วิเคราะห์)

			   1.2 ACCESS ประกอบด้วย สมรรถนะ 3 

สมรรถนะ ได้แก่ search skill (ทักษะการค้นหาข้อมูล), 

analytical thinking (การคิดวิเคราะห์), relationship 

building (การสร้างสัมพันธภาพ)

			   1.3 EVALUATE ประกอบด้วย สมรรถนะ 

4 สมรรถนะ ได้แก่ critical thinking (การคิดเชงิวิพากษ์), 

analytical thinking (การคิดวิเคราะห์), relationship 

building (การสร้างสมัพนัธภาพ), communication (การ

สื่อสาร)

			   1.4 APPLY ประกอบด้วย สมรรถนะ 4 

สมรรถนะ ได้แก่ communication (การสื่อสาร), result 

orientation (การมุ่งเน้นผลลัพธ์), relationship building 

(การสร้างสัมพันธภาพ), community understanding 

(ความเข้าใจชุมชน)

			   1.5 ETHICS ประกอบด้วย สมรรถนะ 1 

สมรรถนะ ได้แก่ ethics and integrity (จริยธรรมและ

ความซื่อสัตย์)

			   1.6 LEARN ประกอบด้วย สมรรถนะ 1 

สมรรถนะ ได้แก่ commitment to learning (ความมุ่งมั่น

ตั้งใจที่จะเรียนรู้)

	 2. ผลการสร ้างกรอบสมรรถนะการรู ้

สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในประเทศไทย 

	 ผู้วิจยัวิเคราะห์เน้ือหาพฤติกรรมตามสมรรถนะ

ในแต่ละองค์ประกอบของการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพ

ของนักวิชาการสาธารณสขุกลุม่ตัวอย่าง น�ำมาสงัเคราะห์

เป็นร่างกรอบสมรรถนะการรูส้ารสนเทศด้านสขุภาพของ

นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในประเทศไทย และจัดประชุมกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญเพือ่

รับรองร่างกรอบสมรรถนะที่สร้างขึ้น ได้กรอบสมรรถนะ

การรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในประเทศไทยฉบบั

สมบูรณ์ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 กรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	  ในประเทศไทย

องค์ประกอบ

SCOPE

ก�ำหนดชนิดและขอบเขตของความ

ต้องการสารสนเทศ และแหล่ง

สารสนเทศด้านสุขภาพ

สมรรถนะ

problem solving thinking (การคิดแก้ไขปัญหา)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		สังเกตข้อมูลปัญหาที่อยู่รอบตัว 

	 l		สอบถามปัญหาจากบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 l		ศึกษาวิเคราะห์เพื่อก�ำหนดขอบเขตประเด็นปัญหาและความต้องการ					  

			   สารสนเทศด้านสุขภาพ 

	 l		คิดค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาตามขอบเขตประเด็นปัญหา  และความต้องการ	

			   สารสนเทศด้านสุขภาพที่ก�ำหนดไว้ 

information seeking strategy (กลยุทธ์การแสวงหาสารสนเทศ)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		ก�ำหนดแหล่งและรูปแบบสารสนเทศด้านสุขภาพที่เหมาะสม 

	 l		 ประเมินแหล่ง และรูปแบบสารสนเทศด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 l		เลือกแหล่ง และรูปแบบสารสนเทศด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

communication (การสื่อสาร)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		สื่อสาร แบ่งปันข้อมูลกับบุคคลอื่น เพื่อก�ำหนดขอบเขตปัญหา และความ			

			   ต้องการสารสนเทศด้านสุขภาพ

community understanding (ความเข้าใจชุมชน)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		เข้าใจระบบชุมชน 

	 l		รู้วิธีการใช้ประโยชน์จากระบบชุมชน

	 l		รู้วิธีการสื่อสารภายในชุมชน 

	 l		ใช้ความเข้าใจชุมชนเพื่อก�ำหนดขอบเขตประเด็นปัญหา และความต้องการ		

			   สารสนเทศด้านสุขภาพ

analytical thinking (การคิดวิเคราะห์)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		สามารถเปรียบเทียบระหว่างองค์ประกอบ 

	 l		สามารถจัดหมวดหมู่จ�ำแนกแจกแจงองค์ประกอบ 

	 l		สามารถหาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 

	 l		ใช้การคิดวิเคราะห์ในการก�ำหนดขอบเขตประเด็นปัญหา และความต้องการ	

			   สารสนเทศด้านสุขภาพ
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องค์ประกอบ

SCOPE

ก�ำหนดชนิดและขอบเขตของความ

ต้องการสารสนเทศ และแหล่ง

สารสนเทศด้านสุขภาพ

ACCESS

เข้าถึงข้อมูลและแหล่งสารสนเทศ  

ด้านสุขภาพที่ต้องการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยสามารถใช้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย           

ในการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ              

ที่เกี่ยวข้อง

EVALUATE

ประเมินคุณภาพสารสนเทศ

ด้านสุขภาพที่ค้นหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

สมรรถนะ

creative thinking (การคิดสร้างสรรค์)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		 สังเกตสิ่งแวดล้อมรอบตัวและข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 

	 l		คิดค้นวิธีการใหม่ๆ เพื่อก�ำหนดขอบเขตประเด็นปัญหา   และความต้องการ	

			   สารสนเทศด้านสุขภาพ

teamwork (การท�ำงานเป็นทีม)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		ให้ความร่วมมือประสาน สนับสนุนเพื่อนร่วมทีม 

	 l		 น�ำพาทีมร่วมกันก�ำหนดขอบเขตประเด็นปัญหา และความต้องการสารสนเทศ	

			   ด้านสุขภาพ

search skill (ทักษะการค้นหาข้อมูล)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		ก�ำหนดรูปแบบค�ำค้นได้อย่างเหมาะสม 

	 l		เข้าใจความแตกต่างของผลลัพธ์การค้น 

	 l		รู้วิธีการที่หลากหลายในการค้นหาข้อมูล 

analytical thinking (การคิดวิเคราะห์)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		สามารถเปรียบเทียบระหว่างองค์ประกอบ 

	 l		สามารถจัดหมวดหมู่จ�ำแนกแจกแจงองค์ประกอบ 

	 l		 สามารถหาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 

	 l		ใช้การคิดวิเคราะห์ในการค้นหาสารสนเทศด้านสุขภาพ 

relationship building (การสร้างสัมพันธภาพ)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		 สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อช่วยค้นหาข้อมูลที่ต้องการ

critical thinking (การคิดเชิงวิพากษ์)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		วิเคราะห์และประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพท่ีค้นหามาได้อย่างละเอยีด 

	 l		พิจารณาประเมิน และตัดสินข้อมูลสารสนเทศอย่างระมัดระวัง มีการสอบถาม	

			   ข้อมูลซ�้ำ ก่อนตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล

analytical thinking (การคิดวิเคราะห์)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		สามารถเปรียบเทียบระหว่างองค์ประกอบ 

	 l		 สามารถจัดหมวดหมู่จ�ำแนกแจกแจงองค์ประกอบ 

ตารางที่ 1 กรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	  ในประเทศไทย (ต่อ)
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องค์ประกอบ

EVALUATE

ประเมินคุณภาพสารสนเทศ

ด้านสุขภาพที่ค้นหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

APPLY

ประยุกต์ใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ 

ในการท�ำงานสาธารณสุขและน�ำ

เสนอเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศด้าน

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล

ETHICS 

เข้าใจบริบททางสังคมเกี่ยวกับการใช้

และการเข้าถึงสารสนเทศด้าน

สุขภาพอย่างถูกต้องตามหลัก

จริยธรรมและกฎหมาย

สมรรถนะ

	 l		สามารถหาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 

	 l		 ใช้การคิดวิเคราะห์ในการประเมินคุณภาพสารสนเทศด้านสุขภาพ

relationship building (การสร้างสัมพันธภาพ)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อช่วยประเมินคุณภาพสารสนเทศด้าน			 

			   สุขภาพที่ค้นหามาได้ 

communication (การสื่อสาร)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		 สื่อสาร แบ่งปันข้อมูลกับบุคคลอื่น เพื่อประเมินคุณภาพสารสนเทศที่ค้นหา	

			   มาได้

result orientation (การมุ่งเน้นผลลัพธ์)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		มีการก�ำหนดเป้าหมายในการท�ำงาน 

	 l		สามารถค้นหา รวบรวมข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหาให้ได้ตามเป้าหมาย

	 l		สร้างผลลัพธ์สารสนเทศใหม่เพื่อการแก้ไขปัญหา

communication (การสื่อสาร)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		สื่อสาร แบ่งปันข้อมูล เพื่อเผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพ ที่สร้างขึ้น

relationship building (การสร้างสัมพันธภาพ)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อช่วยเผยแพร่สารสนเทศที่สร้างขึ้น

community understanding (ความเข้าใจชุมชน)

พฤติกรรมบ่งชี้

	 l		เข้าใจระบบชุมชน 

 	 l		รู้วิธีการใช้ประโยชน์จากระบบชุมชน

	 l		รู้วิธีการสื่อสารภายในชุมชน

	 l		ใช้ความเข้าใจชุมชน เพื่อเผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพที่สร้างขึ้น

ethics and integrity (จริยธรรมและความซื่อสัตย์)

	 l		เข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพอย่างมีจริยธรรม 

	 l		ไม่คัดลอกผลงาน และไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ผู้อื่น 

	 l		 เผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพอย่างมีจริยธรรม

ตารางที่ 1 กรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	  ในประเทศไทย (ต่อ)
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	 กรอบสมรรถนะท่ีสร้างข้ึนน้ี ผู้วิจยัได้เรยีงล�ำดบั

ความส�ำคัญของสมรรถนะ โดยสมรรถนะที่กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤตกิรรมมากในแต่ละองค์ประกอบจะจัดเรยีงไว้ล�ำดบั

ต้น ดังน้ันสมรรถนะที่ส�ำคัญในแต่ละองค์ประกอบของ

การรู้สารสนเทศด้านสุขภาพ ได้แก่ problem solving 

thinking, search skill, critical thinking, result                

orientation, ethics and integrity และ commitment to 

learning

วิจารณ์
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการพัฒนากรอบสมรรถนะ

การรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งใช้วิธีการศึกษา 

และพัฒนากรอบสมรรถนะท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการ

พฒันารูปแบบสมรรถนะส�ำหรบัองค์การท่ีให้บรกิารด้าน

สุขภาพของ Marrelli(7) ที่เสนอข้ันตอนการพัฒนาไว้               

7 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) ก�ำหนดวัตถุประสงค์การ

พัฒนา (2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน (3) สื่อสารแก่            

ผู้ท่ีมีส่วนเกีย่วข้อง (4) วางแผนวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู 

(5) การระบุสมรรถนะและสร้างรูปแบบสมรรถนะ          

(6) การน�ำรูปแบบสมรรถนะไปใช้ในการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ (7) การประเมินและปรับปรุงรูปแบบ

สมรรถนะให้ทันสมัยโดยผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยได้ประยกุต์ใช้

ในบางข้ันตอนในการจัดท�ำกรอบสมรรถนะครั้งน้ี  โดย

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ในการพัฒนา เพื่อสร้างกรอบ

สมรรถนะส�ำหรับการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุข          

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลให้เป็นผู้รูส้ารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์ น�ำข้อมูลท่ีได้มาสร้างกรอบสมรรถนะ ประเมิน 

และปรับปรุงกรอบสมรรถนะโดยผู้เช่ียวชาญ โดยใช้วิธี

การประชุมกลุ่ม

	 ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของการรู ้

สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุข               

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีท้ังหมด 6 องค์

ประกอบ ซึง่สอดคล้องกบัมาตรฐานการรูส้ารสนเทศของ

สมาคมห้องสมดุมหาวิทยาลยัและวิจัยแห่งสหรัฐอเมรกิา 

(ACRL: Association of College and Research Library)(8) 

และสภาบรรณารักษ์ มหาวิทยาลัยออสเตรเลีย (CAUL: 

Council of Australian University Librarians)(1)                   

ซึ่งสรุปคณุลักษณะของผู้รู้สารสนเทศทีส่�ำคญั ได้แก ่รู้ถึง

สารสนเทศที่ถูกต้องสมบูรณ์เป็นพื้นฐานส�ำหรับการ

ตัดสินใจ รู้ถึงความต้องการสารสนเทศ ก�ำหนดค�ำถาม

บนพื้นฐานของความต้องการสารสนเทศได้ ระบุแหล่ง

สารสนเทศที่มีคุณภาพได้ สามารถพัฒนากลยุทธ์การ

ค้นหาสารสนเทศได้ส�ำเร็จตามต้องการ เข้าถึงแหล่ง

สารสนเทศโดยใช้คอมพวิเตอร์และเทคโนโลยไีด้ ประเมิน

สารสนเทศได้ จัดระบบของสารสนเทศที่ได้มาเพื่อน�ำไป

ประยุกต์ในทางปฏิบัติได้ และบูรณาการสารสนเทศใหม่

ให้อยู ่ในรูปขององค์ความรู ้ได ้ และสอดคล้องกับ

สมรรถนะด้านสารสนเทศในงานสาธารณสุข (public 

health informatics competencies) ซึ่งจัดท�ำโดย               

O’Carroll(9) ซึ่งสรุปได้ว่า การใช้สารสนเทศเพื่อการ

ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิผล ต้อง

องค์ประกอบ

LEARN 

ตระหนักว่า การรู้สารสนเทศ               

ด้านสุขภาพ น�ำไปสู่การเรียนรู้            

ตลอดชีวิต

สมรรถนะ

commitment to learning (ความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะเรียนรู้)

	 l		มีความมุ่งมั่นตั้งใจค้นคว้าหาข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  ที่ทันสมัย 				  

			   และมีคุณภาพอย่างสม�่ำเสมอ 

	 l		มีความมุ่งมั่นตั้งใจค้นหาโอกาสพัฒนาความรู้ ทักษะความสามารถด้าน				  

			   สุขภาพอย่างกระตือรือร้น 

ตารางที่ 1 กรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	  ในประเทศไทย (ต่อ)
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สามารถก�ำหนดการใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสม ประเมิน

ความสมบรูณ์ของข้อมูลและแหล่งข้อมลูได้ สามารถระบุ

และค้นคืนข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องได ้              

ใช้หลักจริยธรรมในการรวบรวมการใช้ และการเผยแพร่

สารสนเทศ สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ              

ในการเกบ็รวบรวม และค้นคืนข้อมูลสารสนเทศ สามารถ

สื่อสารข้อมูลสารสนเทศอย่างมีประสิทธิผล สามารถใช้

เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อสนับสนุน และตอบสนองความ

ต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นต้น

	 สมรรถนะการรู ้สารสนเทศด้านสุขภาพของ             

นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่ค้นพบในงานวิจัยนี้ สอดคล้องกับสมรรถนะของ

นักวิชาการสาธารณสขุ ทีเ่สนอโดยกติตพิทัธ์ เอีย่มรอด(10) 

ในด้านการวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหา               

ด ้านสาธารณสุขของชุมชนที่กล ่าวว ่า นักวิชาการ

สาธารณสุข สามารถรวบรวมข้อมูล สรุปประเด็น และ             

จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสขุภาพได้  ซึง่สอดคล้อง

กับสมรรถนะในงานวิจัยนี้คือ problem solving thinking 

(การคิดแก้ไขปัญหา) ซึ่งอยู่ในองค์ประกอบ SCOPE              

ในด้านการวิเคราะห์ระบบงานสาธารณสุข และประเมิน

สุขภาวะของชุมชนที่กล่าวว่านักวิชาการสาธารณสุข 

สามารถค้นหา เก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม โดยใช ้ เทคโนโลยีที่ เหมาะสมกับพื้นท่ี                        

ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะในงานวิจัยน้ีคือ search skill 

(ทกัษะการค้นหาข้อมูล) ซึง่อยูใ่นองค์ประกอบ ACCESS 

นักวิชาการสาธารณสุข สามารถวิเคราะห์และแปลผล

ข้อมูลได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะในงานวิจัยนี้

คือ critical thinking (การคิดเชิงวิพากษ์) และ analytical 

thinking (การคิดวิเคราะห์) ซึ่งอยู ่ในองค์ประกอบ 

EVALUATE นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบับทบาทด้านการ

บริการสาธารณสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จ�ำเป็นของ 

Division of Public Health Services(11) ในด้านความ

สามารถในการให้ข้อมูล ให้ความรู้ และเสริมพลังให้กับ

ประชาชนในเร่ืองสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะใน

งานวิจัยน้ีคือ communication (การสือ่สาร) ซึง่อยูใ่นองค์

ประกอบ APPLY

	 การท่ีนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีสมรรถนะการรู ้สารสนเทศ              

ด้านสุขภาพ จะช่วยให้ผลการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข

ดีข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะของ Spencer(12)        

ทีก่ล่าวว่า สมรรถนะมีความสมัพนัธ์เชงิเหตผุลกบัผลการ

ปฏิบัติงาน สมรรถนะเป็นสาเหตุให้คนแสดงพฤติกรรม 

หรอืเป็นตวัพยากรณ์ว่า บคุคลน้ันจะสามารถสร้างผลงาน

ได ้มากหรือน้อย โดยท่ีนักวิชาการสาธารณสุขใน                     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีบทบาทหน้าที่                    

ที่ส�ำคัญคือ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค                

ซึ่งสอดคล้องกับภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในด้านด�ำเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชน

และชุมชน เพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลัก(13) หาก                 

นักวิชาการสาธารณสุขได้ รับการพัฒนาตามกรอบ

สมรรถนะให้เป็นผู้รู้สารสนเทศด้านสุขภาพ คาดหมาย 

ได้ว่า ผลลพัธ์การปฏบิตังิานจะดีข้ึน  โดยเฉพาะงานหลกั

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค 

ในชุมชน	

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์              

ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ดังน้ันจึงไม่ใช่ตัวแทนของ            

นักวิชาการสาธารณสขุทีม่ผีลงานโดดเด่นในประเทศไทย 

อย่างไรก็ตาม กลุ ่มตัวอย่างทุกคนได้รับรางวัลใน              

การประกวดผลงานวชิาการท้ังในระดับจงัหวัด ระดับเขต

และระดับประเทศ จึงพออนุมานได้ว่า เป็นผู้ที่มีผลงาน

โดดเด ่นที่สุดในระดับน้ันๆ สามารถเป ็นตัวแทน               

นักวิชาการสาธารณสุขคนอื่นๆ ที่มีผลงานโดดเด่นน้อย

กว่าได้ จงึมคีวามเหมาะสมในการเป็นกลุม่ตวัอย่างในงาน

วิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมุ่งให้มี

ความสอดคล้องตามทฤษฎมีากกว่าหลกัการทางสถติ ิโดย

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะสอดคล้องกับข้อเสนอเชิง

ทฤษฎีนั้น ท�ำให้ผู้วิจัยสามารถทดสอบและพัฒนาทฤษฎี 

ตลอดจนสามารถเสนอเป็นข้อสรุปทั่วไปได้
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