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วตัถุประสงคแ์ละขอบเขตเนื้ อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร มวัีตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสริมสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพัฒนาคุณภาพงาน การตรวจพิเศษ และห้องปฏบิตักิารยุทธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพัฒนาประเมนิหลักสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอื่นๆทีเ่กี่ยวข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจัย ผลการปฏบิตังิาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรือการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรือความรู้แก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท1์4  ถ.ติวานนท ์

ต.ตลาดขวัญ อ.เมอืง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยทีส่่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตพิีมพ์ทีใ่ดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตพิีมพ์ในวารสารอื่น 

	 2. กองบรรณาธกิารจะพิจารณาต้นฉบบัที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบบัน้ีเทา่น้ัน โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างองิตามระบบ Vancouver

	 3. ผลงานทุกเร่ืองจะได้รับการพิจารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ทา่น/ 1 เร่ือง โดยผู้นิพนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกาํหนดจะถูกเล่ือนไปฉบบัถดัไป 

	 4. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกบับทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 5. กองบรรณาธกิารจะแจ้งให้ผู้นิพนธท์ราบผลการพิจารณา กรณทีี่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบบัให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธส่์งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 6. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเวบ็ไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index

มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหนา้ทีข่องบรรณาธิการ
	 1. การตัดสนิใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏเิสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรขึ้นอยู่กับ

เน้ือหาบทความที่สอดคล้องกบัเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกี่ยวข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร และมกีารตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) 

อย่างจริงจัง โดยใช้โปรแกรมที่เช่ือถอืได้เพ่ือให้แน่ใจว่าบทความที่ตพิีมพ์ในวารสารไม่มกีารคัดลอกผลงานของผู้อื่น 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และตดิต่อผู้นิพนธ์

บทความทนัท ีเพ่ือขอค�ำช้ีแจงประกอบการประเมนิบทความน้ันๆ



	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพิ่จารณาตพิีมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตพิีมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธกิารต้องใช้เหตผุลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคตทิี่มต่ีอบทความและ

ผู้นิพนธใ์นด้านเช้ือชาต ิเพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมอืง และสงักดัของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธกิารต้องไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีหรือผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผู้นิพนธห์รือผู้ประเมนิบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกจิ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปล่ียนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ 

รวมถงึไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปล่ียนระหวา่งผู้ประเมนิบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธกิารจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธแ์ละผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมนิบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธกิารต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร รวมถงึพัฒนาวารสารให้มคุีณภาพ

และมคีวามทนัสมยัเสมอ

	 9. ท�ำการช้ีแจงการแก้ไขด้วยความเตม็ใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหนา้ทีข่องผูน้พินธ์
	 1. ผู้นิพนธต้์องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํา้ซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุช่ือแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทบัซ้อน (ถ้าม)ี

	 3. คณะช่ือผู้นิพนธท์ีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจริง ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศกึษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตคีวามผลการศกึษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตพิีมพ์เกี่ยวกบัการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธจ์ะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดงักล่าว ได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธไ์ม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างองิทุกคร้ังเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่นมา

น�ำเสนอ หรืออ้างองิในเน้ือหาบทความของตนเอง

	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเน้ือหา “ที่มา” เพ่ือป้องกนัการละเมดิลิขสทิธิ์ (หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรับผดิชอบ

ของผู้นิพนธแ์ต่เพียงผู้เดยีวทางวารสารจะไม่รับผดิชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นิพนธจ์ะต้องไม่รายงานข้อมูลทีค่ลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกบัข้อสรปุ

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มส่ีวนช่วยเหลือในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธค์วรขออนุญาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธป์ระสงค์จะขอบคุณเสยีก่อน



บทบาทและหนา้ทีข่องผูป้ระเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตผุลทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตวั และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธใ์ดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผู้นิพนธท์ี่ท �ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมนิ

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกบับทความที่ก�ำลังประเมนิ และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเหน็ส่วนตวัที่ไม่มข้ีอมูล

รองรับมาเป็นเกณฑใ์นการตดัสนิบทความ

	 4. เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�ำ้ซ้อนกับผลงานช้ินอื่นๆ 

ผู้ประเมนิบทความต้องแจ้งให้บรรณาธกิารทราบโดยทนัที

	 5. ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมนิตามกรอบเวลาประเมนิที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ส่งมาเพ่ือพิจารณาแก่บุคคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมนิบทความ

ความรบัผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร  ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ ์ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดูร หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใด

ผู้นิพนธจ์�ำต้องรับผดิชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตวั
	 ช่ือและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เทา่น้ันและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลกัเกณฑแ์ละค�ำแนะน�ำส�ำหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

	 1. การเตรียมตน้ฉบบั

	 	 1.1 	บทความวิจยั (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตวัอกัษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนช่ือเร่ืองและหัวข้อเร่ืองพิมพ์ตวัหนา และเพ่ิมขนาด

ตามความเหมาะสม               

		  	  	 พมิพบ์นกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 น้ิวทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดยีวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

องักฤษ 

			      	ความยาวไม่เกิน 12 หนา้ ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ  บทน�ำ  วิธกีารศกึษา ผลการ

ศกึษา อภิปรายผล เอกสารอ้างองิ ตามล�ำดบั (ถ้ามภีาพประกอบ

ให้เขยีนช่ือใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดดงัน้ี

ช่ือเรือ่ง 	 ควรสั้นกะทดัรัด ให้ได้ใจความทีค่รอบคลุม

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเร่ือง  

ช่ือเร่ืองต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา

องักฤษ

	ช่ือผูน้พินธ ์ให้มทีั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตวัย่อวุฒิการศกึษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ

เนื้ อเรือ่ง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ และภาษาที่

เข้าใจง่าย สั้น กะทดัรัดและชัดเจนเพ่ือ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขยีนค�ำเตม็ไว้คร้ังแรกก่อน

บทคดัย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเทา่น้ัน ระบุตวัเลขทางสถติทิีส่ �ำคัญ 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร้อยแก้วและมี ส่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธกีารศกึษา ผลการศกึษา

และวิจารณ ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชิงอรรถอ้างองิ รวมทั้งค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ อย่างละไม่เกนิ 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธบิายวิธกีารด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธกีารเลือกสุ่มตวัอย่างและการใช้

เคร่ืองมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิ เคราะห์ ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ที่ได้จากการวิจัย โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ช่ือตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพ่ิมเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรปูภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ช่ือใต้

แผนภมู/ิรปูภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขยีนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้าม)ี 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกบัการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะที่อาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเดน็ปัญหาที่สามารถปฏบิตัิ

ได้ส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป

เอกสารอา้งอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างองิทุกเร่ืองจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตวัจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขยีนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พิมพ์ยก เรียงล�ำดบัตามการอ้างใน

เร่ือง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างองิอนัดบัแรก และเรียงต่อตามล�ำดบั 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดมิ 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป็นเ ร่ืองที่มี ผู้ นิพนธ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ช่ือ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตาม

หนังสือIndex Medicus การใช้เอกสาร

อ้างองิ     ไม่ถูกแบบจะท�ำให้เร่ืองที่ส่งมา

เกดิความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมี

การติดต่อผู้เขียนเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติม

ครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผูป่้วย (Case Report)

	 	 	 เหมอืนกบั 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ ใหม่ รวบรวมสิ่งที่

ตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกตไ์ด้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ หรือการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสขุภาพ ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานในอดตี

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างองิใช้แบบเดยีวกบับทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคัดย่อ

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ  และ เอกสารอ้างองิ ตามล�ำดบั (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขยีนช่ือใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กบับทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งตน้ฉบบั

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพ่ือพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรบัเรือ่งตน้ฉบบั และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เร่ืองที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขยีนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ทา่น ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองทีไ่ม่ได้รับพิจารณาเผยแพร่ กองบรรณาธกิาร

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบบัคืน

	 3.3	 เร่ืองที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ์ 

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งน้ีของด

การตพิีมพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ตั้งแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอย่าง)

	 4.1 	การอ้างเอกสาร

  	 ก. ภาษาองักฤษ

 	 ล�ำดบัที่. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อกัษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง. 

ช่ือย่อวารสาร ปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สดุท้าย

	 ในกรณทีี่ผู้แต่งเกนิ 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al.

	 ตวัอย่าง

	 1) Sermrittirong S, Van Brakel WH. Stigma in 

leprosy: concept, causes and determinants. Lepr Rev 2014; 

85(1): 36-47. 

	 ข. ภาษาไทย

	 ใช้เช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ช่ือผู้แต่งให้เขียนเตม็

ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตวัเตม็

	 ตวัอย่าง

	 2) ศลิธรรม เสริมฤทธริงค์. การรับรู้การตตีราต่อโรค

เรื้ อนและวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขจั งหวัดชัยภูมิ . 

วารสารควบคุมโรค 2560; 43(3): 329-41.

	 4.2 การอา้งอิงหนงัสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอา้งอิงทั้งหมด

	 ล�ำดบัที่. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อกัษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสอื. 

คร้ังที่พิมพ์ (edition). เมอืงที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตวัอย่าง
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ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอหว้ยคต จงัหวดัอุทยัธานี

บทคัดย่อ
	 วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบสุขภาพ : การพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอจังหวัดอุทัยธานี โดยใช้แบบจ�ำลอง CIPP ของสตัฟเฟิลบีม ด้วยการประเมิน 4 ด้าน มีบริบท 

ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลติ กลุม่ตัวอย่าง 145 คน จาก 3 หน่วยงาน เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสมัภาษณ์ 

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) ด้านบริบท โครงการแผนกิจกรรมมีความสอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์

ของกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้ปัญหาสขุภาพในพืน้ที ่ 2) ด้านปัจจยัน�ำเข้า ผู้บรหิารให้การสนับสนุน ทมีบคุลากร

มคีวามพร้อมและเพยีงพอ แต่มข้ีอจ�ำกดัด้านการจดัสรรงบประมาณและทรพัยากรในการด�ำเนินโครงการ 3) ด้าน

กระบวนการ มีการสร้างความเข้าใจในการประเมินปัญหา ประสานงานและจัดการปัญหาร่วมกันในทุกระดับ และ

4) ด้านผลผลติเกดิกจิกรรมโครงการ นวัตกรรม กลุม่เครือข่ายทีช่่วยเหลอืการขับเคลือ่นการพฒันางานสาธารณสขุ

ตามประเด็นปัญหาในพืน้ที ่ได้แก่ อ�ำเภอลานสกั : โรงเรยีนผูส้งูอายุ  อ�ำเภอเมอืง : การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว และอ�ำเภอหนองขาหย่าง : การป้องกันไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม

	 การพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ควรมกีารขับเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิติั 3-5 ปี และให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ กลุ่ม/ชมรม/ภาคีเครือข่ายอื่นๆ เข้ามามีส่วนร่วม

ในการพัฒนาระบบสุขภาพของพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งด้านการวางแผน การด�ำเนินกิจกรรม การจัดการ

งบประมาณ และการติดตามประเมินผล

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิรูประบบสขุภาพ, การพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ, ซิปโมเดล
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The Development of the District Health System, Uthai Thani province

Prasert Phomi  B.P.H. 

Huai khot Public health Office, Uthaithani Province

ABSTRACT
	 This research aimed to evaluate the implementation of the district health system development policy 

when applied at Uthai Thani Province. This study used the Stufflebeam’s CIPP model which evaluated 4 aspects 

(Context, Input factors, Processes and Product) 145 samples from 3 departments, data collected using 

questionnaire. Descriptive statistics, percentage, mean and standard deviation were used to explain and discuss. 

	 The results of the study showed that 1) Context evaluation: The activity plan is consistent with the 

policy and strategy of the Ministry of Public Health including health problems in the area. 2) Input evaluation: 

Executive support, the staffs of the project were sufficient and there are limitations in the allocation of budgets 

and resources for project operations 3) Process evaluation: The team has a meeting to assess the problem. 

Coordinate and manage problems together at all levels 4) Product evaluation: There are network innovation 

and project activities that help drive the development of public health work according to issues in the area 

such as Lan Sak distric: The elderly school, Muang distric: The health care service system development for 

the elderly long term care, Nong Khayang distric: The participation in dengue hemorrhagic fever prevention.

	 The DHS policy should be a strategic plan for 3-5 years. There should also be other organization 

or forum or local partner to drive the strategy and evaluate it by applying other evaluating models such as the 

Stake evaluation or Screven's assessment model 

Key words: Health system reform, District health system development, CIPP model 
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บทน�ำ
	 การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย  

เป็นการขยายกรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาพที่ครอบคลุมมิติ

ทางสงัคม วัฒนธรรม และปัญญา จากความคิดทีเ่จบ็ป่วย

แล้วจงึไปหาหมอรักษา ไปสูค่วามคดิ “การสร้างน�ำซ่อม”  

เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และการด�ำเนินการต่างๆ ที่

กว้างกว่าการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุขโดย

สขุภาวะทีส่มบูรณ์ ท้ังทางกาย จิต ปัญญา และสงัคม เชือ่มโยง

เป็นองค์รวมอย่างสมดลุ การดแูลสขุภาพจึงมคีวามหมาย

กว้างกว่าการเจ็บป่วยทางกายและทางใจ รวมถงึการสร้าง

สภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ และสังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุข1ด้วย

ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพเป็นระบบ 

ความสัมพันธ์องค์รวมด้านสุขภาพ โดยค�ำนึงถึงสิทธิ

คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรมและ

เท่าเทียมกันในสังคม การพึ่งตนเองตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ธรรมาภิบาล ความรู้ และปัญญาเป็น

พื้นฐาน จัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิด

สุขภาพท่ีครอบคลมุประชาชนทกุคน การสร้างเสริมสขุภาพ

ด้วยยุทธศาสตร์ 5 ข้อ คือ การพัฒนานโยบายสาธารณะ 

สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพ การสร้าง

ความเข้มแข็งของชมุชน การพฒันาศกัยภาพด้านสขุภาพ

ของบุคคลครอบครัวและชุมชน และการปฏิรูประบบ

บรกิารสาธารณสขุท่ีเอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนั

และควบคุมโรค และปัจจัยท่ีคุกคามสขุภาพอย่างเชือ่มโยง

กนัทุกระดับ และมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนระบบบรกิาร

สาธารณสุข ต้องมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีหัวใจ

ของความเป็นมนุษย์ มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะ และ

มีการควบคุมคุณภาพ การส่งเสริมสนับสนุน การใช้และ

การพฒันาภมิูปัญญาท้องถิน่ ด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ อย่าง

เท่าเทยีมกนั และสอดคล้องกบัวิถชีมุชนวัฒนธรรมความเชือ่

ประเพณี เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และสามารถเข้าถึงได้ง่าย2  

	 บทบาทงานระบบสาธารณสขุในระดับอ�ำเภอ มี

ความส�ำคัญในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จากระดับ 

จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งมีเป้าหมาย

ของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ คือ สถานะสุขภาพ 

(Health status) ของประชาชนในอ�ำเภอดีข้ึน ลดโรคที่

เป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยที่

ป ้องกันได้ และมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหา

สาธารณสขุทีเ่ปลีย่นแปลงได้ ประชาชนสามารถดูแลและ

พึง่ตนเอง ด้านสขุภาพองค์รวมได้ (Self and essential care) 

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และ

ท้องถ่ินอย่างต่อเน่ือง ทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

มีความเข้มแข็ง มีเอกภาพในการบริหารจัดการอย่างมี

เอกภาพ นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2557 ประเดน็

ยุทธศาสตร์: เสริมสร้างระบบสุขภาพให้มีคุณภาพและ

มาตรฐาน และมกีารบรหิารจดัการสขุภาพอย่างมีธรรมาภบิาล 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี การบริหารจัดการระบบ

บริหารปฐมภูมิ หรือการพัฒนาสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(DHS : District Health System) เพื่อมุ่งหวังการ

เปลีย่นแปลงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชน และระบบ

สุขภาพโดยรวม ทีทุ่กภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องสามารถมาร่วมคิด 

ร่วมท�ำ เกิดการจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล มีศักยภาพพอท่ีจะ

เผชิญกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดเครือข่าย

ความร่วมมอืในการจัดการสขุภาพท่ีเข้มเข็ง มพีลงัในการ

ขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในอ�ำเภอ 

	 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด�ำเนินงานตามนโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ กระทรวงสาธารณสุข 

ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 จนถึง

ปัจจบุนั เน้นการท�ำงานด้านสขุภาพในพืน้ท่ีให้ความส�ำคัญ

กับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ�ำเภอ ซึ่งท่ี

ผ่านมาสถานบริการต่างๆ ทั้งโรงพยาบาล สถานบริการ

ในชุมชน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอ�ำเภอ

ยังไม่สามารถบูรณาการทรัพยากร ทั้งเชิงปฏิบัติการและ

เชิงบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ ท�ำให้เกิดช่องว่าง

ความซ�ำ้ซ้อนในระบบการท�ำงานด้านสขุภาพ การประเมินผล

จะชีใ้ห้เหน็ว่า การน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิติัแก้ไขปัญหาใน

พืน้ที ่ประสบความส�ำเรจ็ตามวัตถปุระสงค์ทีก่�ำหนดเพยีงใด 

น�ำไปปฏิบัติได้ผลดีอย่างไรสามารถน�ำไปพัฒนา/ 

ปรับปรุงขยายผลโครงการในพื้นท่ีอื่นได้อย่างไร ผู้วิจัย
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จึงเลือกใช้ตัวแบบซิป (CIPP Model)3 ซึ่งเป็นหนึ่งใน

รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพท่ี สุดในการประเมินผล

โครงการ/นโยบาย เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข

การด�ำเนินงานบูรณาการการท�ำงานระหว่างประชาชน

และภาครัฐอย่างแท้จรงิมปีระสทิธภิาพย่ิงข้ึน ให้สอดคล้อง

กบัแนวทางการบริหารจัดการสมยัใหม่ท่ีต้องมคีวามเข้าใจ

ในองค์รวม และบริบทต่างๆของสังคม โดยให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมมาใช้ในการประเมนิผลการบริหารจดัการ 

ในการน�ำนโยบายการพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอไปปฏบัิติ 

ในจังหวัด จนท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบริการประชาชน 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถพึ่งตนเองได้ อีกทั้งมีบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการมีความ

พึงพอใจ รวมทั้งผู้ให้บริการมีความสุขในการท�ำงาน

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการ ในการ

น�ำนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอไปปฏิบัติ 

ในจังหวัดอุทัยธานี  

	 2. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง

กระบวนการท�ำงาน การบริหารจัดการการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ ในจังหวัดอุทัยธานี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชงิคณุภาพและวิจยั

เชิงปรมิาณ (Mixed Method) เพือ่ประเมนิผลการบริหาร

จัดการในการน�ำนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ไปปฏิบัติในจังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 ลักษณะ คือ 1) กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) 7 คน ประกอบด้วยกลุม่นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) และ/หรือนายแพทย์

เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ประธานคณะกรรมการ

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ (โดยเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง 3 อ�ำเภอ สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก เลือก 

3 อ�ำเภอ จาก 8 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอหนองขาหย่าง อ�ำเภอ

ลานสกั และอ�ำเภอเมือง) ผู้ประสานงานหลกัระดับจังหวัด 

หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ

บริการ ฯ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  2) กลุ่มที่ท�ำ

หน้าทีเ่ป็นทมีอ�ำนวยการฯ งานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

และทมีผูป้ฏบิติั ทีผ่่านการอบรมการพฒันาระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ (DHS) (จ�ำนวนประชากร 1,257 คน ใช้สตูรการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel4 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 138 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 คอื แบบสมัภาษณ์ และแบบสอบถาม ซึง่ผู้วิจยั

สร้างข้ึนโดยใช้แบบจ�ำลอง CIPP ของสตัฟเฟิลบีม5 

มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ซึ่งครอบคลุม

เนือ้หาในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านสภาวะแวดล้อม (Context) 

ด้านปัจจัยเบื้องต้น (Input) ด้านกระบวนการการศึกษา 

และจัดเก็บข้อมูล วิจัยมี 2 ลักษณะ 

	 1) แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi – structure 

interview) ความคิดเห็นเก่ียวกับข้อเสนอแนะแนวทาง 

ในการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน การบริหารจัดการ 

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ในจังหวัดอุทัยธานีใช้

ส�ำหรับเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่ 1 คือ กลุ ่มนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) และ/หรือนายแพทย์

เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ประธานคณะกรรมการ

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ และผู้ประสานงานหลัก

ระดับจังหวัด ได้แก่ หวัหน้ากลุม่ยทุธศาสตร์ หวัหน้ากลุม่

งานพัฒนาคุณภาพบริการฯของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ที่เป็นผู้รับผิดชอบ และมีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนินการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ประจ�ำปี 2559 

	 2) แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้ส�ำหรับ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่ม

ที่ท�ำหน้าที่เป็นทีมอ�ำนวยการฯ งานพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ และทมีผูป้ฏบิติัทีผ่่านการอบรมการพฒันาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ (DHS) ที่ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 

138 คน ซึง่มีท้ังค�ำถามปลายปิด โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน 

คือ (1) สอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา

ต�ำแหน่ง รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง 

(2) สอบถามประเมินผลการบริหารจัดการในการน�ำ
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การประเมินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบสุขภาพ: 
ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี

ประเสริฐ  โพธิ์มี

นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอไปปฏิบัติใน

จังหวัดอุทัยธานี  

	 ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

การศึกษา ต�ำแหน่ง รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาในการ

ด�ำรงต�ำแหน่ง การได้เข้าร่วมประชมุ อบรม รับทราบข้อมูล 

ได้รับสื่อต่างๆ เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถาม ประเมินผลการบรหิาร

จัดการในการน�ำนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ไปปฏิบัติในจังหวัดอุทัยธานี ใช้แบบวัดแบบประเมินค่า 

(Rating scale) ชนดิเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก  ทีร่ะดบัความ

คิดเหน็ คือ มากท่ีสดุ มาก น้อย น้อยท่ีสดุ จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์ ความคิดเหน็เกีย่วกบั

เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน 

การบริหารจัดการการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอใน

จังหวัดอุทัยธานี โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด ได้รับการตรวจ

สอบจากผู้เชีย่วชาญ และตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยการ

หาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนด

ค่านยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 เพือ่ตอบวัตถปุระสงค์

ทีต่ัง้ไว้ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการแจกแจงค่าสถติิ  

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 1. ด้านบริบท (Context): ผู้บริหารทั้ง 7 คน 

มีการรับทราบนโยบาย ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100  มีเป้าหมาย

ของนโยบายการพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอร้อยละ 71.4 

เป้าหมายที่ก�ำหนดน้ันมีความสอดคล้องกับสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพและโรคภัยต่างๆ ในพื้นที่ร้อยละ 85.7 

หน่วยงานระดับจังหวัด ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดรับนโยบายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ผู้ตรวจราชการฯ มกีารน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิโดยมีการ

ประชุมถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ ให้ความรู้ผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ  ทั้งการประชุมคณะกรรมการบริหารระดับจังหวัด 

เว็ปไซด์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัด เอกสาร แผ่นพบั 

และหนังสือที่ ได ้ รับการสนับสนุนจากกระทรวง

สาธารณสุขครอบคลุมร้อยละ 100 แต่ความสอดคล้อง

ของการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการ การ

บริหารจัดการแผนงานกับระยะเวลาด�ำเนินงานของ

จังหวัดมเีพยีงร้อยละ 42.9 และหน่วยงานมกีารถ่ายทอด

นโยบายแนวทางการปฏิบัติงาน/แผนกิจกรรมลงสู ่

ผู้ปฏิบัติค่อนข้างชัดเจน ร้อยละ 85.7

	 2. ปัจจัยน�ำเข้า (Input): ทีมอ�ำนวยการและ

ทมีผู้ปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี คือ เพศหญิง 

จ�ำนวน 87 คน(ร้อยละ 37) เพศชาย จ�ำนวน 51 คน 

(ร้อยละ 63) อายุเฉลี่ย 39 ปี อายุน้อยที่สุด 21 ปี อายุ

มากที่สุด 60 ปี เพศหญิง ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 55.2 เพศหญิงมีสถานภาพโสดร้อยละ 37.9 

มีส่วนน้อยที่เป็นหม้ายร้อยละ 6.0 เพศชายมีสถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 90.2 มเีพยีงส่วนน้อยสถานภาพโสดร้อยละ 

9.8 ด้านการศึกษา พบว่าระดับการศึกษาของเพศหญิง

และเพศชายอยูใ่นระดับปริญญาตร ี(ร้อยละ85.1 ร้อยละ 

68.6) มเีพยีงส่วนน้อยทีมี่การศกึษาสงูกว่าระดับปรญิญาตรี 

โดยเพศชายมีจ�ำนวนมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 11.8 

และร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ)

	 ด้านต�ำแหน่งปฏิบัติ เพศหญิงพบว่า ส่วนใหญ่

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 57.5 และนักวิชาการ

สาธารณสุขร้อยละ 26.4 ต�ำแหน่งหัวหน้า/ผู้อ�ำนวยการ

ต�ำแหน่งอื่นๆ ได้แก่ แพทย์แผนไทย นักทันตาภิบาล 

มจี�ำนวนเท่าๆ กนั คือร้อยละ 8.0 เพศชายพบว่า ส่วนใหญ่

ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 72.5 และด�ำรง

ต�ำแหน่งหวัหน้า/ผู้อ�ำนวยการร้อยละ 21.6 มเีพยีงส่วนน้อย

ที่ด�ำรงต�ำแหน่งอ่ืนๆ เช่นทันตาภิบาล (ร้อยละ 5.9) 

ด้านรายได้และระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง ทัง้เพศหญิง

และเพศชาย ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 15,000 - 

20,000 บาท (ร้อยละ 40.2 และ 33.33 ตามล�ำดับ) 

ส่วนใหญ่ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีระยะเวลาในการ

ด�ำรงต�ำแหน่ง/ในช่วง > 15ปี (ร้อยละ 35.6 และ 45.1 

ตามล�ำดับ)



133

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 13  No. 3  September - December 2019                                                                                            

Evaluation of Implementing the Strategic Health Care Reform:
The Development of the District Health System, Uthai Thani province

Prasert Phomi

	 ในส่วนกลุ ่มที่ท�ำหน้าท่ีเป็นทีมอ�ำนวยการฯ 

งานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ และทมีผูป้ฏบิตัท่ีิผ่านการ

อบรมการพฒันาระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS) มคีวามคิดเหน็

ในประเด็นรายละเอียด ความชัดเจนของนโยบาย และ

การแปลงนโยบายการพฒันาระบบสุขภาพอ�ำเภอสูก่ารปฏบัิติ 

อยู่ในระดับมากที่สุด และมาก ร้อยละ 18.8 และร้อยละ 

68.1 ตามล�ำดับ ส่วนความเหมาะสมของโครงสร้างการ

บริหารงานในการพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ อยูใ่นระดับ

มากที่สุด และมาก ร้อยละ 35.5 และร้อยละ 58.0 

ตามล�ำดับ ด้านทีม/คณะกรรมการในการพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ และมาก ร้อยละ 57.3 

และ ร้อยละ 27.5 ตามล�ำดับ การตอบรับนโยบายของ

ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ต่อการด�ำเนินงานการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ พบว่า ผู้ปฏิบัติด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาใน

พืน้ท่ี มคีวามเหน็ถงึความเพยีงพอของงบประมาณมน้ีอย 

ทีไ่ด้รบัจดัสรรในการพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ ถงึ

ร้อยละ 68.8 แต่คดิว่าศกัยภาพในการด�ำเนินงานพฒันา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอของผู้บริหารมีมากที่สุดและมาก 

ร้อยละ 27.6 และ 59.4 ตามล�ำดับ ส่วนศักยภาพในการ

ปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอของ

บคุลากรผูป้ฏบัิติยังอยูร่ะดับน้อย และน้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 

60.9 และ 28.2) ส่วนการสื่อสารข้อมูลด้านการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอให้กับประชาชนมีความทั่วถึงน้อย 

ร้อยละ 54.4  อีกทั้งความเหมาะสมในการใช้ทรัพยากร

ต่างๆ เช่น คน งบประมาณ สิ่งของ เคร่ืองใช้ ในการ

ด�ำเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอยังไม่สามารถใช้ได้

เตม็ที ่เน่ืองจากมีข้อจ�ำกดัเร่ืองการบรูณาการงานภาระเดมิ 

ระดบัความคดิเหน็ประเดน็นีจึ้งอยู่ในระดับน้อย และน้อย

ที่สุด ร้อยละ 44.2 และร้อยละ 39.1 ตามล�ำดับ อีกทั้ง

แนวคิดในการขับเคลือ่นการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วม จากทุกภาคส่วนผู้ปฏิบัติ 

มคีวามเหน็ในระดบัน้อยว่าไม่สามารถด�ำเนินการได้ ขาด

ประสทิธภิาพในการประสานงานกบัผู้มีส่วนเกีย่วข้อง เช่น

หน่วยงานราชการ องค์กรเอกชน เป็นต้น ร้อยละ 59.4 

ดังตารางที่ 1

	 3. ด้านกระบวนการ (Process)ในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ มีการจัดท�ำแผนงาน/

โครงการรองรับ เพื่อมุ ่งสนับสนุนภาคีเครือข่าย การ

ด�ำเนินงานการจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ

โดยวางแผนด�ำเนินงานกิจกรรมล่วงหน้า ท�ำให้ต้องปรับ

รปูแบบการท�ำงาน และปฏทินิการปฏบิติังานของผู้ปฏบิตัิ

จากที่ได้ก�ำหนดไว้ และบางกิจกรรมจ�ำเป็นต้องเร่งรัด 

จัดกิจกรรมภายใต้ระยะเวลาท่ีก�ำหนด การประสานงาน

ให้เกดิกจิกรรมตามวัตถปุระสงค์ จึงไม่คล่องตวัเท่าท่ีควร 

แต่สามารถบรรลุเป้าหมายตามเจตนารมณ์ของนโยบาย

ของรัฐบาล มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ที่ท�ำให้เผยแพร่

กิจกรรมการด�ำเนินงาน การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ทีเ่ริม่ต้นได้ดีถึงร้อยละ 42.0 ภารกิจดังกล่าวส่งเสรมิการ

ด�ำเนนิงานพฒันาศกัยภาพเครือข่าย ด�ำเนนิตามนโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ท�ำให้ประชาชนเกิดการ

ยอมรบัพงึพอใจในบริการท่ีเน้นเชิงรกุ และการสร้างการมี

ส่วนร่วมและตอบสนองประเดน็ปัญหาสขุภาพในพืน้ทีจ่รงิ

ผลการบริหารงานการด�ำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ จงึท�ำให้ผู้ปฏบิติัมคีวามคดิเหน็ในระดับทีดี่

มาก และมากที่สุด ร้อยละ 47.1 และ 40.6 ตามล�ำดับ 

	 4. ผลผลติ (Products) การด�ำเนินงานตามโครงการ 

กจิกรรมของเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (DHS) ความ

ส�ำเร็จตามประเดน็การขับเคลือ่นการพฒันางานสาธารณสขุ 

การบูรณาการองค์กรในระดับต�ำบล หมู่บ้าน การจัดการ

สุขภาพ กระบวนการท�ำแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

นวัตกรรมชุมชนที่แก้ปัญหารวมท้ังกิจกรรมการดูแล

ตนเองและพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ชุมชนเข้มแข็ง ฯลฯ 

ผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน ในระบบสาธารณสขุในพืน้ที่ 

การพึง่ตนเองด้านสขุภาพชมุชนเข้มแข็ง การแก้ไขปัญหา 

อปุสรรค สภาพพืน้ที ่การเมอืง การสือ่สาร เทคโนโลย ีฯลฯ 

กจิกรรมเด่นๆของอ�ำเภอลานสกั คอื โรงเรียนผู้สงูอายุใน

การท�ำกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายทุกุเดือน อ�ำเภอเมอืง 

คือ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

กิจกรรมของอ�ำเภอหนองขาหย่าง คือ ประเด็นการสร้าง

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
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การประเมินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบสุขภาพ: 
ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี

ประเสริฐ  โพธิ์มี

อภิปรายผล 
	 การแปลงนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�ำเภอสู่การปฏิบัติ มีกระบวนการที่เกี่ยวข้องหลายส่วน 

ท้ังการด�ำเนินงานภายในหน่วยงาน และการประสานเช่ือมโยง

ระหว่าหน่วยงาน เนื่องจากความล่าช้าในการด�ำเนินการ

ชี้แจง เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเร่ิมด�ำเนิน

การในระยะไตรมาสที ่3 (เดือนพฤษภาคม) ด้านการเข้า

ร่วมประชุมอบรมสมัมนา รบัทราบก�ำหนดการและข้อมลู 

และได้รับการสือ่สารจากหน่วยงานเรือ่งการพฒันาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ ส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายเคยได้รับการเข้า

ร่วมประชมุ อบรม สมัมนา รบัทราบก�ำหนดการ และข้อมูล 

เกี่ยวกับการด�ำเนินการการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

โดยส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลผ่านช่องทางการส่ือสาร 

โดยการประชมุสือ่สารจากผูบ้รหิาร และสือ่สิง่พมิพ์ในเรือ่ง

นโยบายและการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ตามล�ำดับ 

เพือ่ใช้ในการด�ำเนินการพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 

ซึ่งท�ำให้ผู้บริหารในระดับอ�ำเภอรับทราบนโยบายและ

แผนการขับเคลือ่นยุทธศาสตร์สูก่ารปฏบัิติ สอดคล้องกบั

การศกึษาของจีรนันท์ ชุม่คุณ6 ได้ศกึษาแนวทางการพฒันา

ศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรเทศบาลเมืองยาง 

อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา บุคลากรมีความ

ต้องการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะเฉพาะท่ี

เกีย่วข้องกบัหน้าทีม่ากท่ีสดุ รองลงมาคือ มคีวามต้องการ

พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ทั่วไปในการปฏิบัติงาน และ

ด้านการวางแผนและบรหิารจดัการสือ่สาร และด้านภาษา

อังกฤษ ซึ่งวิธีการพัฒนาที่บุคลากรส่วนใหญ่ต้องการคือ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มอ�ำนวยการ/ผู้ปฏิบัติ (n = 138 คน)

รายการประเมินรายข้อ
ร้อยละความคิดเห็น

X SD
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด

1.ความชัดเจนของนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ 26

(18.8%)

94

(68.1%)

15

(10.9%)

3

(2.2%)
3.04 0.62

2.ความเหมาะสมของโครงสร้างการบริหารงานในการพัฒนา

   ระบบสุขภาพอ�ำเภอ

49

(35.5%)

80

(58.0%)

0

(0%)

9

(6.5%)
3.22 0.75

3.ความเหมาะสมในการก�ำหนด ทีม/คณะกรรมการในการ

   พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

79

(57.3%)

38

(27.5%)

21

(15.2%)

0

(0%)
3.49 0.64

4.ความเพียงพอของงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในการพัฒนา

   ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

0

(0%)

22

(23.2%)

95

(68.8%)

11

(8.0%)
2.12 0.51

5.ท่านคิดว่าศักยภาพในการด�ำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

   อ�ำเภอของผู้บริหาร

38

(27.6%)

82

(59.4%)

18

(13.0%)

0

(0%)
3.15 0.63

6.ท่านคิดว่าศักยภาพในการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนา

   ระบบสุขภาพอ�ำเภอของบุคลากร

0 

(0%)

15

(10.9%)

84

(60.9%)

39

(28.2%)
1.83 0.60

7.ท่านคิดว่าการสื่อสารข้อมูลด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ

   อ�ำเภอให้กับประชาชนมีความทั่วถึง

0

(0%)

29

(21.0%)

75

(54.4%)

34

(24.6%)
1.97 0.68

8.ความเหมาะสมในการใช้ทรพัยากรต่างๆ เช่น คน งบประมาณ 

    สิง่ของ เครือ่งใช้ ในการด�ำเนินงานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ

0

(0%)

23

(16.7%)

61

(44.2%)

54

(39.1%)
1.78 0.72

9.ประสิทธิภาพในการประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น

   หน่วยงานราชการ องค์กรเอกชนเป็นต้น

0

(0%)

24

(17.4%)

82

(59.4%)

32

(23.2%)
1.95 0.64

10.การบริหารการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอสามารถบรรลุ

    เป้าหมาย ตามเจตนารมณ์ ของนโยบายของรัฐบาล

13

(9.4%)

58

(42.0%)

42

(30.5%)

25

(18.1%)
2.42 0.89
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การฝึกอบรม การประชมุเชิงปฏบิติัการ การสมัมนา มาก

ทีส่ดุ บางส่วนต้องการให้มีการสอนงานด้วย ทัง้น้ีควรมกีาร

พฒันาบุคลากรอย่างน้อย 2 ครัง้/ปี เพือ่ให้การปฏบิตังิาน

มปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อองค์กร มคีวาม

สอดคล้องในการเตรียมความพร้อมด้านทมี/คณะกรรมการ

ที่ด�ำเนินการท้ังฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบัติการ บทบาท

งานระบบสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ สอดคล้องกับการ

ด�ำเนินงานโครงการ จัดกระบวนการจดัการ การบรหิารงาน

เครอืข่ายสขุภาพระดับอ�ำเภอ (DHS) อย่างเป็นเอกภาพ 

(Unity District Health Team )7 และแนวทางการด�ำเนิน

งานการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอของกระทรวง

สาธารณสุข8 และจากการสรุปผลการด�ำเนินงานการ

พัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพเขตภาคเหนือ ปี 2557 

ที่ให ้ความส�ำคัญในการน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ 

จากระดับ จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่ง

บทบาทเดมิน้ันจะเป็นผูใ้ห้บรกิาร ผู้ประสานงาน จัดบรกิาร

ในเขตท่ีเรยีกว่า CUP: Contracting Unit for Primary care  

ด�ำเนินการบริหารจัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชน

และชุมชนให้มีความเข้มแข็งสามารถดูแลตนเอง พึ่ง

ตนเองได้ ด้านสุขภาพโดยมีหน่วยงานส่วนราชการ

สาธารณสุขอ�ำเภอ, โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), องค์การ

บรหิารส่วนท้องถิน่และภาคภีาคประชาชน ในพืน้ทีส่่งเสรมิ 

สนับสนุนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดูแล

สุขภาพ ผสมผสาน การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู

สภาพของประชาชนให้มสีขุภาพดีถ้วนหน้า ในการศกึษา

ของบัณฑติ วรรณประพนัธ์9 ทีศ่กึษาเร่ืองอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืนในพื้นที่สาธารณสุขเขต 14 ทั้งอ�ำเภอ 

“อ�ำเภอสขุภาวะ” โดยมเีครอืข่ายบรกิารปฐมภมิูทีมี่คุณภาพ 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็น

หน่วยจัดบริการที่เหมาะสม มีกระบวนการเรียนรู้สภาพ

ปัญหาพื้นที่ และสร้างเสริมศักยภาพของสังคมในชุมชน 

ครอบครวัและบคุคลตามบรบิทของพืน้ท่ี10 ซึง่มเีป้าหมาย

ของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ คือ สถานะสุขภาพ 

(Health status) ของประชาชนในอ�ำเภอดีข้ึน ลดโรคที่

เป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยที่

ป ้องกันได้ และมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหา

สาธารณสขุทีเ่ปลีย่นแปลงได้ ประชาชนสามารถดูแลและ

พึง่ตนเองด้านสขุภาพองค์รวมได้ (Self and essential care) 

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และ

ท้องถิ่น อย่างต่อเนื่อง 

	 นอกจากนี้ ผลลัพธ์จากการขับเคลื่อนนโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ท�ำให้แต่ละอ�ำเภอมีการ

ด�ำเนินการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัในชมุชน ดึงภาคเีครอืข่าย

เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาท่ีไม่ใช่เพยีงเจ้าหน้าที่

กลุม่สาธารณสขุทีจ่ะดูแลสขุภาพ ป้องกัน และส่งเสรมิสขุภาพ

ตามประเด็นปัญหาในพืน้ที่11 แต่เป็นทกุคนมส่ีวนร่วมใน

การด�ำเนินงานเพื่อสุขภาพที่ดีในประชาชน ในแต่ละ

อ�ำเภอน้ันๆ เกดิโครงการ กิจกรรม นวัตกรรม กลุม่เครือข่าย

ทีช่่วยเหลอืกนั ซึง่ทกุภาคส่วนท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วม และ

มเีป้าหมายเดียวกนั การด�ำเนินงานต้องอาศยัความเข้มแข็ง

และทนุทางสงัคมท่ีมอียู่ภายใต้กลไกการท�ำงาน ตามแผน

ทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ ซึง่ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์อย่างชดัเจน 

เช่น การด�ำเนินงานผูส้งูอาย ุอ�ำเภอเมือง จงัหวัดอทุยัธานี

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ควรขับเคลือ่นนโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอให้เป็นไปตามแผน

ยุทธศาสตร์12 ซึ่งอาจเป็นระยะเวลา 3-5 ปี เครื่องมือที่

น�ำมาใช้ในพืน้ทีต้่องมมีาตรฐาน มกีารเช่ือมโยง บรูณาการ

ผลลัพธ์ของแผนงาน โครงการ เชิงประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลทั้งของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และผู้ให้

ด�ำเนินงานในทุกภาคส่วนที่ร่วมกันด�ำเนินการแก้ปัญหา

ในพื้นที่13 ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

ควรกระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี เช่น

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามบีทบาท และเข้ามามี

สว่นร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ เช่น การจดัใหม้เีวที

ในการน�ำเสนอผลงาน/ประกวดผลการด�ำเนินงาน โดย

ให้หน่วยงานทีเ่ป็นภาคีเครือข่ายเป็นส่วนหน่ึงของการน�ำ

เสนอผลงาน/การท�ำข้อตกลงร่วมกันระหว่างภาคสาธารณสขุ 

ชมรม แกนน�ำ ภาคีเครอืข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ควรมีหนังสือสั่งการจากหน่วยงานระดับสูง พร้อมทั้ง

ชี้แจงให้หน่วยงานในระดับพื้นที่ได้รับทราบนโยบาย 
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การประเมินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบสุขภาพ: 
ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัดอุทัยธานี

ประเสริฐ  โพธิ์มี

ที่ได้ตกลงร่วมกันและแนวทางในการด�ำเนินงาน อีกทั้ง

ควรจัดท�ำเกณฑ์/ตัวชี้วัด หรือคู่มือการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานท่ีชัดเจน เพียงพอต่อการสนับสนุนงาน เพื่อ

เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของหน่วยงานในพื้นที ่

และให้เป็นทิศทางเดียวกัน และควรศึกษาการประเมิน

ผลการด�ำเนินงานการขับเคลือ่นนโยบายการพฒันาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หรือกลุ่ม ชมรม ภาคีเครือข่ายอื่นๆโดยใช้รูปแบบของ

การประเมนิอืน่ๆ เช่น รูปแบบการประเมนิของสเต็ก (Stake) 

รูปแบบการประเมินของสคริฟเวน (Screven)
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) เพื่อวิเคราะห์บันทึกทางการ

พยาบาลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี อาย ุ1-18 ปี จ�ำนวน 100 คน มารับบริการระหว่างวันที่

1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2558 ในการให้บรกิารฉดีวัคซนี คลนิิกยาต้านไวรัส กมุารเวชกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร 

เคร่ืองมือวิจัยม ี2 ชดุคือ แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปและแบบประเมนิคุณภาพกระบวนการพยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก 

เก็บบันทึกข้อมูล 1-30 ธันวาคม 2560 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

	  ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 51 อายเุฉลีย่ 15 ปี ระดบัเมด็เลอืดขาวชนิด CD4 

มากกว่า 24 เปอร์เซ็นต์ คิดเป็นร้อยละ 69 ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดที่น้อยกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 78 ส่วน

ใหญ่รับประทานยาต้านไว้รัสสูตรดื้อยาเป็นสูตรดื้อยาร้อยละ 52 การได้รับวัคซีนในระบบ EPI ครบร้อยละ 30 

และอัตราการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 95 จากการศึกษาพบว่า การใช้กระบวนการพยาบาลเพือ่คดั

กรองเด็กท่ีติดเชือ้เอชไอวีในบริการฉดีวัคซนีคลนิิกยาต้านไวรัส ในภาพรวมอยูใ่นระดับสงู (X = 4.06, SD = 0.619) 

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านการประเมินผลการพยาบาลอยูใ่นระดับสงูมาก (X = 4.96, SD = 0.227) รองลงมา 

คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ( X = 4.27, SD = 1.235) และด้านการประเมินปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยอยูใ่นระดับสงู (X = 3.84, SD = 1.015) ตามล�ำดบั ส่วนด้านการวางแผนการพยาบาล

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.49, SD = 1.034) 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยเฉพาะด้าน

การวางแผนการพยาบาลทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการทีอ่ยู่ในระดับปานกลาง โดยระบรุะดบัความเจบ็ป่วย

ตามที่หน่วยงานก�ำหนด สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรในด้านการบันทึกการพยาบาล 

และจัดระบบการตรวจสอบประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 
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ABSTRACT
	 This research was to analyze the nursing records of 1-18 years old HIV pediatric outpatients. 

Researchers conducted a retrospective study of 100 sets of outpatient medical records which belonged to 

HIV-infected children in order to screen the children who received vaccination services at anti-retroviral 

therapy clinic, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. The researchers used two sets of research

 instruments; general data recording form and nursing procedure quality evaluation form of outpatient service. 

Data analysis used was descriptive statistics such as frequency, average, percentage and standard deviation. 

	 The results showed that 51% of the sample were female, with an average age of 15 years old, the 

percentage of CD4 more than 24 per cent was 69%, the amount of HIV in the blood less than 20 copies /ml. 

was 78%. Anti-retroviral therapy most used was drug resistant regimen (52%). The rate of receiving the 

vaccine in the EPI system was 30% and the rate of getting the influenza vaccine was 95%. According to the 

research, it was found that the use of nursing processes to screen HIV-infected children for the vaccination 

service provided at the anti- retroviral therapy clinic was at a high level (X = 4.06, SD = 0.619). When 

considering each aspect, it was found that nursing evaluation was at a very high level (X = 4.96, SD = 0.227), 

followed by nursing activity practice at a high level (X = 4.27, SD = 1.235) and problem assessment and 

needs of patients were at a high level (X = 3.84, SD = 1.015) respectively, while nursing planning in

accordance with problems and needs were at a medium level (X = 3.49, SD = 1.034). 

	 The results of this research can be used as a guideline in developing nursing records, especially in 

nursing planning that was in line with the problems and needs at a moderate level. It also can be used by 

specifying the level of illness as specified by health office, be used for personnel development in the area of nursing 

records and organize inspection system and evaluation of nursing records and make working process 

to be more effective.

Key words:  Screening HIV-infected children, Nursing process, Nursing record



139

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การศึกษาสถานการณ์การใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อคัดกรอง
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในบริการฉีดวัคซีนคลินิกยาต้านไวรัส 

กุมารเวชกรรม  สถาบันบ�ำราศนราดูร
เจริญสุข อัศวพิพิธ, ศวิตา อิสสอาด, ศรีสุดา สมัดชัย

บทน�ำ
	 การบันทึกทางการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของ

การปฏิบัติการพยาบาลในมาตรฐานการบริการพยาบาล 

เน่ืองจากการบนัทกึเกีย่วกบักจิกรรมการพยาบาลท่ีสนอง

ตอบอาการและอาการแสดง ตลอดจนความต้องการของ

ผู้รับบรกิาร เพือ่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ามารถสือ่สาร

ให้กบัทีมพยาบาลและสหวิชาชีพ โดยมุง่เน้นให้เกดิประโยชน์

ทางด้านการดแูลรกัษาผูร้บับรกิารได้อย่างมคุีณภาพและ

ปลอดภัย1 

	 นอกจากน้ีการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐาน

ส�ำคัญทีแ่สดงให้เหน็ความรบัผิดชอบและความน่าเช่ือถอื

ของพยาบาล โดยบันทึกทางการพยาบาลคือเคร่ืองมือ

ข้อมลูประจ�ำวันในกจิกรรมการพยาบาลทีส่�ำคญั2,3 ซึง่การ

เก็บข้อมูลที่ครบถ้วน ครอบคลุม ตอบสนองทุกมิติของ

ผู้รับบริการสะท้อนถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ี

น�ำกระบวนการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

แก่ผู้รับบริการและญาติ3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการบนัทกึ

ทางการพยาบาลที่สมบูรณ์ โดยข้อมูลที่บันทึกต้อง

มีคุณลักษณะครอบคลุม 4C ได้แก่ ความถูกต้อง1 

(Correctness) ความครบถ้วน (Completion) ความชัดเจน 

(Clarity) และความต่อเน่ือง (Continuation) ซึง่แสดงถงึ

การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลต่อผู้รับบริการและญาติเฉพาะรายบคุคลครอบคลมุ 

4 ข้ันตอน4,5 ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยแรกรับ 

(Assessment) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และการ

ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) โดยการจัดการ

กบัภาวะสขุภาพและความเจ็บป่วยครอบคลมุองค์รวม6,7  

แต่อย ่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ มีมาก ่อน ทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศเกี่ยวกับการบันทึกทางการ

พยาบาล ยงัพบว่าการบนัทกึทางการพยาบาลยังไม่ครอบคลมุ

กระบวนการ 4 ข้ันตอน8-11 ซึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อการบนัทึก

ทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ เช่น กิจกรรมการพยาบาล

ที่จ�ำเป็นและเร่งด่วนมากไม่มีเวลาในการจดบันทึก 

จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีพยาบาลไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน

พยาบาล และสมรรถนะการพยาบาลในการบนัทึกทางการ

พยาบาลไม่เพียงพอ เป็นต้น12

	 คลินิกยาต้านไวรัส กุมารเวชกรรม สถาบัน

บ�ำราศนราดูร บริการเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 1-18 ปี 

จ�ำนวน 120 คน13 โดยให้บริการสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 

10-15 คน มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผลัดเวรกันบริการ

พยาบาลแบบเบด็เสร็จ ได้แก่ การประเมนิด้านร่างกาย  จิตใจ 

และให้บริการด้านสขุภาพเด็ก โดยเฉพาะฉดีวัคซีนพืน้ฐาน

ของเด็กไทย (Expanded Program on Immunization: 

EPI)14,15 การดแูลเดก็ท่ีเป็นโรคตดิเชือ้เรือ้รงั มภีมิูคุ้มกนัต�ำ่ 

ถูกตีตรา มปัีญหาซับซ้อน การบนัทกึของพยาบาลช่วยให้

ผู้เช่ียวชาญแต่ละวิชาชพีเข้าใจปัญหาร่วมกนัดแูล ประกอบ

กับการที่กลุ่มการพยาบาล สถาบันฯได้ก�ำหนดให้การ

บนัทกึทางการพยาบาลเป็นตัวชีวั้ดทีป่ระเมนิคณุภาพการ

ปฏบัิตงิานบริการพยาบาลผู้ป่วยด้วยรปูแบบบนัทกึแบบ

มุง่ปัญหา (Assessment Planning Intervention Evaluation: 

APIE)5 พบว่าในปี พ.ศ. 2555-2557 คะแนนคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 69, 70 

และ 70 ตามล�ำดับ16 ซึ่งถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ให้มากกว่าร้อยละ 80 จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่า 

พยาบาลบันทึกไม่ครอบคลุม ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล

การปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล บนัทกึไม่เป็นปัจจุบนั ข้อมลู

ไม่ครบถ้วน ผู้ศกึษาจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการบนัทึก

ข้อมลูทางการพยาบาลในเวชระเบยีนผูป่้วยเดก็ทีติ่ดเชือ้

เอชไอวี เพือ่น�ำมาเป็นแนวทางในการพฒันางานด้านบริหาร 

ด้านบริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และพัฒนาต้นแบบ

การบนัทกึการพยาบาลในกลุม่โรคเฉพาะทางอืน่ทีส่�ำคญั

ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การบันทกึทางการพยาบาล

ในการคัดกรองฉีดวัคซีนกลุ่มเด็กติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้

กระบวนการพยาบาล ณ คลนิิกยาต้านไวรัส แผนกผูป่้วย

นอกกุมารเวชกรรม สถาบันบ�ำราศนราดูร
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กรอบแนวคิด
	 ใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐาน

ของส�ำนักการพยาบาล1 ด้วยการประเมินผลคุณภาพ

กระบวนการพยาบาลจากบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

APIE ดังภาพที่ 1

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Cohort Study) 

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนของเด็กติด

เชือ้เอชไอวี อาย ุ1-18 ปี ทีม่ารับบริการ ณ คลนิิกยาต้าน

ไวรสัเอชไอวี แผนกกมุารเวชกรรม  สถาบนับ�ำราศนราดรู 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2558 

	 กลุม่ตวัอย่าง คัดเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) คือ เวชระเบียนของเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 

1-18 ปี ที่มารับบริการต่อเน่ืองในช่วงเวลาที่ศึกษา 

ทั้งหมด 100 คน 

	 เกณฑ์คัดออก คือ เวชระเบยีนเดก็ตดิเช้ือเอชไอวี

ที่ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบส�ำรวจข้อมูลเก็บจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยประกอบด้วย 2 ชุด คือ แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพกระบวนการ

พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก

	 ชดุท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของบนัทกึทางการพยาบาล

ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั 

CD4 ปริมาณไวรัสในเลอืด ชนิดของยากนิต้านไวรสัเอชไอวี 

การได้รับบริการฉีดวัคซีนตามมาตรฐานเด็กไทยและ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

	 ชดุที ่2 แบบประเมนิคณุภาพกระบวนการพยาบาล

งานบริการผู้ป่วยนอก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมนิปัญหา

และความต้องการของผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการ 2) การวางแผน

การพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 

3) การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล และ 4) การประเมิน

ผลการพยาบาล

	 การแปลค่าความหมายของความสมบูรณ์ของ

การบนัทกึทางการพยาบาล ใช้สถติพิรรณนาโดยเทียบค่า

บัญญัติไตรยางค์คะแนน โดยเพิ่มเติมจากเติมศักด์ิ 

สุขวิบูลย์ 17 ดังนี้

	 ร้อยละ 90.20-100 เท่ากับค่าเฉลีย่ 4.51-5.00  

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับสูงมาก

	 ร้อยละ 70.20-90.19 เท่ากบัค่าเฉลีย่ 3.51-4.50 

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับสูง 

	 ร้อยละ 50.20-70.19 เท่ากบัค่าเฉลีย่ 2.51-3.50 

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ร้อยละ 30.20-50.19 เท่ากบัค่าเฉลีย่ 1.51-2.50 

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับต�่ำ 

	 ร้อยละ 20.00-30.19 เท่ากบัค่าเฉลีย่ 1.00-1.50 

หมายถึง คุณภาพบันทึกอยู่ในระดับต�่ำมาก

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ สถาบนับ�ำราศนราดูร (เอกสารเลขอ้างอิง 

IRB ; SO12h/58 and 11/55-562.) ผู้วิจยัขออนุญาต

ผู้ปกครองและเด็ก โดยให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัยในใบ

ยินยอมก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูลและเร่ิมเก็บข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 1-31 ธันวาคม 2560 

	 วิธีการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้อ่านบันทึก

ทางการพยาบาลย้อนหลงัทลีะฉบบัทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่าง  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
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	 การบนัทกึการฉดีวัคซนีพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับวัคซนี BCG ร้อยละ 52 วัคซนี HBV ครบ 3 ครัง้ 

คิดเป็นร้อยละ 60 วัคซีน DPT, OPV ครบ 5 ครั้ง คิด

เป็นร้อยละ 42 วัคซีน MMR 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 45 

วัคซีน JE ครบ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 58  วัคซีน DT 

จ�ำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 39 และวัคซีนป้องกันไข้

หวัดใหญ่ตามฤดูกาลประจ�ำปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 95 

ดังตารางที่ 2

คร้ังแรกโดยอ่านทัง้ฉบบัเพือ่ท�ำความเข้าใจข้อมูลท่ีบนัทึก

ทางการพยาบาล และอ่านครั้งที่ 2 เพื่อวิเคราะห์เนื้อหา

การบนัทกึทางการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย การวางแผน การปฏบิติักจิกรรม

และการประเมินผลทางการพยาบาล พร้อมกับบันทึก

ข้อมูลลงในแบบประเมินคุณภาพกระบวนการพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ด้วยการหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิงมีอายุเฉลีย่ 15 ปี ระดบัเมด็เลอืดขาว CD4 

มากกว่าร้อยละ 24 ปริมาณ Viral Load <20 copies/ml 

และรับประทานยาต้านไวรัสสูตรดื้อยา ดังตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=100) ร้อยละ

เพศ

      ชาย 49 49

      หญิง 51 51

อายุ

     แรกเกิด-6 ปี 2 2

     7-12 ปี 15 15

     13-18 ปี 83 83

     Min= 5, Max=18, Mean= 15.46, SD =3.448

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4

     < ร้อยละ 15 9 9.0

     ร้อยละ 15-24 22 22.0

     มากกว่าร้อยละ 24 69 69.0

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด; Viral Load (Copies/ml)

     ยังไม่เริ่มรับประทานยา 1 1

     >20 copies 21 21.0

     <20 copies 78 78.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=100) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=100) ร้อยละ

ชนิดของยากินต้านไวรัสเอชไอวี

     สูตรพื้นฐาน 47 47.0

     สูตรดื้อยา 52 52.0

     NO ARV 1 1.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=100) (ต่อ)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการ

               ฉีดวัคซีน

การได้รับบริการฉีดวัคซีนตาม

มาตรฐาน

จ�ำนวน 

(n=100)
ร้อยละ

วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG)

        ได้รับ 52 52.0

        ไม่มีหลกัฐานการได้รบัวัคซนี 48 48.0

วัคซีนป้องกันไวรัสตับบี (HBV)

        ครบ 3 ครั้ง 60 60.0

        2 ครั้ง 10 10.0

        1 ครั้ง 4 4.0

        ไม่มีหลกัฐานการได้รบัวัคซนี 26 26.0

ได้รับบาดทะยกั คอตีบ ไอกรน และหยดโปลโิอ (DPT, OPV)

        ครบ 5 ครั้ง 42 42.0

        4 ครั้ง 13 13.0

        3 ครั้ง 5 5.0

        2 ครั้ง 5 5.0

         1 ครัง้ 4 4.0

        ไม่มีหลกัฐานการได้รบัวัคซนี 31 31.0



142

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 13  No. 3  September - December 2019                                                                                            

The Study of Screening HIV-Infected Children in Vaccination 
service by Nursing Process at Antiretrovirals Clinic, 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Jarurnsook Ausavapipit, Savita Issaard, Srisuda Samardchai

	 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลท่ีได้รับ

วัคซีนของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี ณ คลินิกยาต้านไวรัส 

สถาบนับ�ำราศนราดรู โดยรวมมคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัสงู 

(X = 4.06, SD = 0.619) คิดเป็นร้อยละ 81.20 เมื่อ

วิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านการประเมินผลทางการ

พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมาก(X = 4.96, 

SD = 0.227) รองลงมามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 

คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (X = 4.27, 

SD = 1.236) และ ด้านการประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (X = 3.84, SD = 1.015) 

และคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการ

วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการ (X = 3.449, SD = 1.034) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับบริการฉีดวัคซีน (ต่อ)

การได้รับบริการฉีดวัคซีนตาม

มาตรฐาน

จ�ำนวน 

(n=100)
ร้อยละ

วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR)

      ครบ 3 ครั้ง 2 2.0

      2 ครั้ง 45 45.0

      1 ครั้ง 24 24.0

      ไม่มหีลกัฐานการได้รบัวัคซนี 29 29.0

วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ (JE)

     ครบ 3 ครั้ง 58 58.0

     2 ครั้ง 14 14.0

     1 ครั้ง 2 2.0

     ไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีน 26 26.0

การได้รับบริการฉีดวัคซีนตาม

มาตรฐาน

จ�ำนวน 

(n=100)
ร้อยละ

วัคซีนป้องกันบาดทะยัก คอตีบ (DT)

     3 ครั้ง 5 5.0

     2 ครั้ง 6 6.0

     1 ครั้ง 39 39.0

     อายุยังไม่ถึงเกณฑ์การฉีด 17 17.0

     ไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีน 33 33.0

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลประจ�ำปี 2558

      ได้รับ 95 95

      ไม่ได้ 5 5

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนน จ�ำแนกตามรายข้อและรายด้านของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล

               ในการได้รับวัคซีน 

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในการได้รับวัคซีน
ค่าคะแนน

ร้อยละ X SD ระดับ

1. ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 76.80 3.84 1.015 สูง

   1.1 ซักประวัติ อาการส�ำคัญที่น�ำมาโรงพยาบาล 75.00 3.75 1.865 สูง

   1.2 ซักประวัติการเจ็บป่วยทั้งในอดีต และปัจจุบัน 83.00 4.15 1.644 สูง

   1.3 ซักประวัติการใช้ยาหรือแพ้ยา สารเคมี อาหารและอื่นๆ 59.60 2.98 2.010 ปานกลาง

   1.4 ตรวจวัดสัญญาณชีพ น�้ำหนักและอื่นๆ ที่จ�ำเป็นตามปัญหาของผู้ป่วย 93.60 4.68 1.096 สูงมาก

   1.5 บันทึกวิธีการน�ำส่งและอาการที่มาถึงหน่วยงาน 78.40 3.92 1.791 สูง

   1.6 ลงวันที่ เวลา และชื่อพยาบาลผู้ประเมินก่อนการตรวจ 71.80 3.59 1.922 สูง

2. ด้านการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 69.80 3.49 1.034 ปานกลาง

    2.1 ถ้าผู้ป่วยนัดต้องบันทึก “มาตรวจตามนัด” หรือ “มาไม่ตามนัด” ระบุ 

          สาเหตุของการผิดนัดด้วย

79.80 3.99 1.747 สูง

   2.2 บันทึกการระบุระดับความเจ็บป่วยตามที่หน่วยงานก�ำหนด 40.20 2.01 1.747 ต�่ำ



143

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การศึกษาสถานการณ์การใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อคัดกรอง
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อภิปรายผล
	 ข้อมลูการบนัทึกทางการพยาบาลในการได้รบัวัคซนี

พบว่า ไม่มีบันทกึการได้รับวัคซนี ได้แก่ BCG (ร้อยละ 48) 

HBV (ร้อยละ 26) DPT, OPV (ร้อยละ 31) MMR 

(ร้อยละ 29) JE (ร้อยละ 26) และDT (ร้อยละ 33) 

จะเหน็ได้ว่าการได้รับวัคซนีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน EPI 

เน่ืองจากในช่วงแรกๆ ทีมี่การระบาดของโรคเอดส์ต้ังแต่

ปี 252713 ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการให้วัคซีน EPI14 

ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี หรือมารดาท�ำสมุดวัคซีนหาย 

มารดาไม่เปิดเผยสถานการติดเชื้อของตนเอง และ

เด็กอยู่กับผู้ดูแลที่ไม่รู้ที่มาของเด็ก เช่น ศูนย์เด็กก�ำพร้า 

ปู่ ย่า ตา ยาย และที่ส�ำคัญการเร่ิมยาต้านไวรัสในระยะ

ทีร่ะดบัเมด็เลอืดขาว CD4 ต�ำ่ และระดับ Viral Load ยงัสงู 

การให้วัคซนีเชือ้เป็น เช่น MMR และ OPV อาจเกดิอาการ

แทรกซ้อนรุนแรงได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gilmara 

Holanda da Cunha และ คณะ18 ศึกษาการได้รับวัคซีน

ในผู้ทีติ่ดเชือ้เอชไอวี ซึง่ผู้ป่วยจะยงัไม่ได้รบัวัคซนีจนกว่า

จะได้รับการฟื้นฟูจนมีระดับ CD4 มากกว่าร้อยละ 15 

และสาเหตท่ีุเดก็ท่ีติดเชือ้เอชไอวีร้อยละ 52 ใช้ยาต้านไวรสั

สูตรดื้อยา เน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีกินยาต้านไวรัสมานาน 

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนน จ�ำแนกตามรายข้อและรายด้านของคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล

               ในการได้รับวัคซีน (ต่อ)

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในการได้รับวัคซีน
ค่าคะแนน

ร้อยละ X SD ระดับ

   2.3 บันทึกสิ่งที่ประเมินได้ เช่น มีไข้ ความดันโลหิตสูง อัตราการหายใจ ระดับ

        น�้ำตาลในเลือด ผล Lab, X-ray, ผลหัตถการท่ีเกี่ยวข้องฯ (ตามหลัก 

         Nursing Diagnosis) 

83.00 4.15 1.644 สูง

   2.4 ประเมินอาการ/เพื่อการส่งต่อแผนก/หน่วยงาน/ตึกได้ถูกต้อง 76.60 3.83 1.830 สูง

3. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 85.40 4.27 1.236 สูง

   3.1 ตรวจสอบค�ำสั่งการรักษาหลังจากแพทย์ตรวจแล้ว และถ้ามีค�ำสั่งแพทย์ที่

        ต้องให้การรักษา ณ ขณะน้ัน ที่ต้องให้ยาหรือปฏิบัติกิจกรรม ต้องได้รับ 

        ภายใน 30 นาที นับจากเวลาแพทย์สั่ง

81.40 4.07 1.698 สูง

   3.2 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการและการช่วยเหลือในการ

         ตรวจรักษาครั้งนี้   

87.00 4.35 1.480 สูง

  3.3 ผู้ป่วยที่ต้องสังเกตอาการได้รับการดูแลด้านความสุขสบาย ความปลอดภัย

        และการบรรเทาอาการ

87.80 4.39 1.441 สูง

  3.4 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งต่อ/ย้าย/ส่งปรึกษา/Admit เกี่ยวกับ

        ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน บาดแผลฯ (กรณีกลับบ้านมีแผนการ 

        สอนตาม METHOD Model)

85.40 4.27 1.551 สูง

4. ด้านการประเมินผลการพยาบาล 99.20 4.96 0.227 สูงมาก

    4.1 ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามขั้นตอนอย่างเหมาะสม (ตามอาการ/ข้อบ่งชี้/

         นโยบายฯ)

98.40 4.92 0.566 สูงมาก

   4.2 ไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วยในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ   100 5 0.000 สูงมาก

   4.3 ผู้ป่วยได้รับใบนัดหรือใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/เอกซเรย์ กรณีที่มี

        การตรวจอย่างต่อเนื่อง

99.00 4.95 0.262 สูงมาก

รวม 81.20 4.06 0.619 สูง
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เพราะร้อยละ 83 ของเดก็มอีาย ุ13-18 ปี ท�ำให้เด็กเกดิ

ภาวะการรักษาท่ีล้มเหลว14 ท�ำให้ต้องปรบัยาต้านไวรัสเป็น

สตูรดือ้ยา สอดคล้องกบัการศกึษาของทรงกลด เจรญิศรี19 

ศึกษาผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปรึกษาเพื่อ

เปิดเผยสภาวะการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์แก่เดก็ คลนิิกยา

ต้านไวรัสเดก็ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า เด็กมแีนวโน้ม

ดื้อยาอาจเป็นเพราะเด็กเบื่อหน่ายในการกินยามานาน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของพันธ์ชัย รัตนสุวรรณ20 พบว่า

ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาบางรายไม่ได้รับประทานยาจริง 

เน่ืองจากผลข้างเคียงของยาวัณโรคท�ำให้รู้สึกไม่สบาย

มาก เช่นเดยีวกบัการศกึษาของศภุมาศ อุน่สากล21 ศึกษา

ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อภาวะล้มเหลวทางไวรสัในผู้ตดิ

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสใน

โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร พบว่าปัจจัย

เสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวทางไวรัสอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ คือการรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอน้อย

กว่าร้อยละ 95 โดยสถาบันบ�ำราศนราดูร มีการให้ค�ำ

ปรึกษา และเตือนก่อนวันนัด 1 วันทางโทรศัพท์ เพื่อให้

ผู ้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวี มารับ

ประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่อย่างสม�่ำเสมอ22 รวมทั้ง

ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี และส่งเสรมิคณุภาพชวิีต

ผู้ตดิเชือ้เอชไวอ/ีเอดส์ และครอบครวั ให้สามารถเข้าถงึ

โอกาสการรักษาท่ีดีข้ึนโดยทีมสหวิชาชีพ ภายใต้ 4 หลกัการ

ส�ำคัญ ได้แก่ เข้าถงึง่าย ครอบคลมุ ต่อเนือ่ง และถ่ายทอด/

แลกเปลี่ยน23

	 ความไม่สมบรูณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล

ในภาพรวมร้อยละ 18.8 เมือ่วิเคราะห์รายด้านของการบนัทกึ

ทางการพยาบาลทีไ่ม่สมบรูณ์ พบว่าด้านการวางแผนการ

พยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ซึง่เป็นข้อมูลการบนัทกึทีร่ะบรุะดบัความ

เจบ็ป่วยอยู่ในระดับต�ำ่ร้อยละ 40.20 (X = 2.01, SD = 

1.747) ท้ังน้ีเน่ืองจากพยาบาลผู้ปฏบิตังิานให้ความส�ำคัญ

ในการบนัทึกระบรุะดับความเจ็บป่วยน้อย เพราะเด็กส่วน

ใหญ่มารบัยาต้านไวรัสเอชไอวี และรับวัคซนีตามนัด ไม่ได้

มาด้วยปัญหาความเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของมณฑา ธรรมณี24 ศึกษาการวิเคราะห์บันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ันเรือ้รงั โดยใช้มาตรฐาน

การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลท่าแซะ พบว่า

บนัทกึทางการพยาบาลมคีวามไม่สมบรูณ์ร้อยละ 33.51

	 ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 81.2 (X = 4.06, 

SD = 0.619) เน่ืองจากกลุม่การพยาบาล ได้ส่งเสรมิการ

ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยการพฒันาระบบ

การบนัทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วยการพฒันาคู่มอื

การใช้กระบวนการพยาบาล พัฒนาแบบบันทึก และ

แบบประเมินผลคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

พัฒนาทีมตรวจบันทึกทางการพยาบาลทุกเดือน พัฒนา

สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล และร่วมทีม

สหวิชาชีพพฒันาบนัทกึในเวชระเบยีนให้มคีวามสมบรูณ์

ถึงระดับสูงมากตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การบนัทกึทางการพยาบาลทียั่งไม่สะท้อนการใช้กระบวนการ

พยาบาลที่ถูกต้องครบถ้วน โดยให้ความส�ำคัญในการ

มุง่เน้นการบนัทึกคุณภาพ2 โดยสามารถอภปิรายประเดน็

ต่างๆได้ดังนี้

	 ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ อยู่ในระดบัสงู สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวราภรณ์ ภัทรมงคลเขตต์ และพร บุญมี25 ศึกษาการ

พฒันาการบนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ พบว่ามกีาร

ประเมนิได้ครอบคลมุถงึสภาพปัญหา ความต้องการ และ

ความเสีย่ง ความปลอดภยัของผู้ป่วยจึงจะท�ำให้เกดิความ

รู้และทักษะในการบันทึกการพยาบาล สอดคล้องกับการ

ศึกษาของธนากร ส�ำเภาบาง และชัจคเณค์ แพรขาว26 

ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล

ผูบ้าดเจบ็ระยะฉกุเฉนิในห้องฉกุเฉนิ พบว่ากระบวนการ

ที่มีคุณภาพการบันทึกในระดับดีมาก คือการประเมิน

สภาพผูป่้วยแรกรับ ประวัติสขุภาพ และการคัดแยกผูป่้วย 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของอุไรพร โคตะม ี และคณะ27 

ศกึษาการพฒันาการบนัทกึเวชระเบียนของทมีสหวิชาชพี

โรงพยาบาลไชยวาน พบว่าข้อมูลการประเมินผู้ป่วยที่มี

ความสมบูรณ์มากที่สุด คือประวัติความเจ็บป่วย รองลง

มาคือ การติดตามการรักษาครั้งที่ 3 และข้อมูลที่มีความ

สมบูรณ์น้อยที่สุดคือการตรวจร่างกาย ถึงแม้ว่าด้านการ
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การศึกษาสถานการณ์การใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อคัดกรอง
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในบริการฉีดวัคซีนคลินิกยาต้านไวรัส 

กุมารเวชกรรม  สถาบันบ�ำราศนราดูร
เจริญสุข อัศวพิพิธ, ศวิตา อิสสอาด, ศรีสุดา สมัดชัย

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

จะอยู่ในระดับสูง แต่ก็พบว่า การประเมินเร่ืองการซัก

ประวัตกิารใช้ยาหรือแพ้ยา สารเคมี อาหาร และอืน่ๆ ยงัอยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 59.60 ซึ่งอาจสะท้อนถึง

สมรรถนะพยาบาลในการซักประวัติยังไม่ครอบคลุม 

แสดงถึงการปฏิบัติต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล 

และพยาบาลไม่บนัทึกกจิกรรมการพยาบาลทีเ่ป็นปัจจุบนั

ขณะท�ำงาน เน่ืองจากพยาบาลมุง่เน้นการปฏบิติักจิกรรม

พยาบาลก่อนการบันทึก เมื่อเวลาล่วงเลยพยาบาลอาจ

ข้ามบันทึกประเด็นด้านการประเมินข้อนี้ 

	 ด้านการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจาก

ในหัวข้อของการบันทึกระบุระดับความเจ็บป่วยตามที่

หน่วยงานก�ำหนดร้อยละ 40.20 ซึ่งต�่ำกว่าร้อยละ 50

อาจแสดงถงึการปฏิบติัต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล  

สอดคล้องกบัการศกึษาของอดุมพร ค�ำล�ำ้เลศิ และคณะ28 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลใน

หออภบิาลทารกแรกเกดิ วิเคราะห์ปัญหาก่อนการพฒันา

รปูแบบวิจัยนี ้การวางแผนการพยาบาลทารกแรกเกดิอยู่

ในระดับปานกลาง เนือ่งจากหน่วยงานไม่ได้ก�ำหนดแผนการ

พยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ไม่มแีนวทางส�ำหรบัการวินิจฉยั 

และการก�ำหนดกิจกรรมทางการพยาบาลไม่ชัดเจน และ

ของจันทร์เมือง ทนงยิ่ง และ รัตนาภรณ์ อุปแก้ว29 ศึกษา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลธวัชบรุ ีอยู่ในระดบัปานกลางเน่ืองจาก

ไม่มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาลในเวชระเบียน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yun Jeong Kim และ 

Hyeoun-Ae Park12 ศึกษาบันทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลในห้องผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ พบว่าพยาบาล

ในห้องผ่าตัดบันทึกค�ำส่ังแพทย์มากกว่าจะบันทึกการ

วางแผนการพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลต้องรบีเร่งปฏบิติั

กิจกรรมหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย์

	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล อยู่ใน

ระดบัสงูเน่ืองจากกลุม่การพยาบาล สถาบนัฯก�ำหนดการ

บันทึกเป็นรูปแบบ APIE สะท้อนให้เห็นการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และกระตุน้ให้มกีาร

วินิจฉัยทางการพยาบาล2 สอดคล้องกับการศึกษาของ

อุดมพร ค�ำล�้ำเลิศ และคณะ28 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การบันทึกทางการพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

พบว่า การปฏบิติักจิกรรมพยาบาลในการดแูลทารกแรกเกดิ

อยู่ในระดับสูง โดยเป็นแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลท�ำให้เอ้ือต่อการบนัทกึทีส่อดคล้องกบัข้อวินิจฉยั

ทางการพยาบาล ท�ำให้บนัทกึได้เร็ว สะดวก แสดงให้เหน็ถงึ

คุณภาพการพยาบาลได้อย่างชดัเจน แต่พบประเด็นในหวัข้อ

ของการบนัทกึการตรวจสอบค�ำสัง่การรกัษาหลงัจากแพทย์

ตรวจแล้ว และถ้ามคี�ำสัง่แพทย์ทีต้่องให้การรกัษา ณ ขณะน้ัน 

ทีต้่องให้ยาหรอืปฏบิติักจิกรรมต้องปฏบิตัแิล้วเสร็จภายใน 

30 นาที นับจากเวลาแพทย์สั่งคิดเป็นร้อยละ 81.40

อาจจะแสดงถงึการปฏบิตัติ�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล 

ซึ่งควรที่จะบันทึกร้อยละ 100 เน่ืองจากมีความส�ำคัญ

โดยตรงท่ีปฏบิติักิจกรรมการพยาบาลในเรือ่งของการให้

ยาหรือปฏิบัติกิจกรรมต้องได้รับ เพราะพยาบาลได้ท�ำ

กิจกรรมหัตถการน้ันแล้วด้วยความเร่งด่วนแต่ไม่บันทึก 

สอดคล้องกับการศึกษาของYun Jeong Kim และ 

Hyeoun-Ae Park12 พบว่าพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยความเร่งด่วน ไม่มเีวลาเพยีงพอในการบนัทกึปฏบิติั

กิจกรรมการพยาบาล และของอรอนงค์ วงศ์มหาชัย30 

ศึกษาการวิเคราะห์บันทึกทางการพยาบาล โดยใช้ระบบ

จ�ำแนกการปฏิบัติการพยาบาลสากล แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่าปัจจยัทีมี่ผลให้พยาบาลปฏบิตัิ

กิจกรรมมากกว่าการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ได้แก่

ภาระงานท่ียุ่งยาก จ�ำนวนผู้ป่วยมาก และความเร่งด่วน

ของงาน การมภีารกจิอืน่ทีไ่ม่ใช่งานของพยาบาลมากเกนิไป

	 ด้านการประเมินผลการพยาบาลอยู่ในระดับ

สูงมาก เน่ืองจากเด็กได้รับการประเมินอาการในระยะ

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ ตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก1 สอดคล้องกับการศึกษาของวิทวดี 

สวุรรณศรวล และคณะ31 ของเกศกนก แสงอบุล และมกุดา 

สตีลานุชติ32 และของอรพนิ บษุบนั33 พบว่า การประเมนิ

ผลการพยาบาลอยูใ่นระดับสงูมาก แต่ก็ยังพบว่าในหวัข้อ

ของการบันทึกผู้ป่วยได้รับการตรวจตามข้ันตอนอย่าง

เหมาะสม (ตามอาการ/ข้อบ่งช้ี/นโยบายฯ) มกีารบนัทกึ
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ร้อยละ 98.40 ซึ่งควรที่จะบันทึกร้อยละ 100 สะท้อนถึง

คุณภาพของการบริการและให้ข้อมูลผู้ป่วยตามข้ันตอน

อย่างเหมาะสม โดยข้อมูลข้างต้นมีความส�ำคัญต่อการ

พยาบาลผู้ป่วยอย่างมีคณุภาพและปลอดภยัอย่างยิง่หาก

บันทึกไม่สมบูรณ์อาจจะส่งผลต่อความผิดพลาดในด้าน

การรกัษาได้เช่นกนั เน่ืองจากบนัทึกการประเมนิผลเป็น

ข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของทีมสหวิชาชีพ 

ตลอดจนใช้อ้างอิงด้านกฏหมาย

สรุป
	 การบันทึกทางการพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 

ชดัเจน ต่อเน่ืองโดยการใช้กระบวนการพยาบาล จะส่งผล

ให้เด็กท่ีติดเชือ้เอชไอวีซึง่มีปัญหาเรือ้รัง ซบัซ้อน ได้รบัการ

ดแูลรกัษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพและปลอดภยัอย่างย่ิง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรจัดให้มีทมีพฒันา

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้

เกิดการร่วมคิดแก้ปัญหาในส่วนของบันทึกทางการ

พยาบาลที่ไม่สมบูรณ์

	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

	 1. ควรจัดอบรมฟื้นฟูการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลเป็นประจ�ำ

	 2. มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการบันทึก

ทางการพยาบาลแก่บุคลากรทางการพยาบาล

	 3. ควรมีการจัดท�ำแนวทางการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลเฉพาะโรค 

	 4. พัฒนาความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษางานวิจัยต่อไป 

	 1. การพัฒนานวัตกรรมการบันทึกทางการ

พยาบาลที่จะใช้เวลาระยะสั้นครอบคลุมตามมาตรฐานที่

ก�ำหนด

	 2. การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

บันทึกทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์วิศัลย์ มูลศาสตร์ 
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งานผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร ทกุท่าน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในงานประจ�ำ (Routine to Research : R2R) โดยใช้รูปแบบการวิจัย

ประเมินผล (Project evaluation research) มาเพือ่ประเมินโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการ 

ในปีพ.ศ. 2555 - 2560 โดยใช้แนวคิดการประเมิน CIPP Model ประกอบด้วย 4 ด้านคือ ด้านสภาวะแวดล้อม  

ด้านปัจจยันาํเข้า ด้านกระบวนการดําเนนิงาน และด้านผลผลติ การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการประเมนิย้อนหลงัจากข้อมูล

เอกสารที่มีอยู่โดยใช้แนวคิดการประเมิน CIPP model ของ Stufflebeam วิธีด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ การเก็บข้อมูล

จากเอกสาร และการประเมินข้อมูลโครงการที่รวบรวมมา เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบรวบรวมโครงการ

จัดท�ำผลิตภัณฑ์ และแบบประเมินโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์ฯที่ประยุกต์ CIPP model มาปรับใช้ 

 	 ผลการวิจัยพบว่า จุดแข็งของการด�ำเนินโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์คือ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) เน่ืองจาก

อัตราเบิกจ่ายเงินของโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์สามารถด�ำเนินการได้ตามเป้าหมาย ด้านการประเมินบริบทสภาพ

แวดล้อม (Context Evaluation) มจุีดแข็งจากการจัดท�ำโครงการฯทีค่�ำนงึถงึนโยบาย จดุเน้นของกรมควบคุมโรค

และยุทธศาสตร์ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง แล้วน�ำมาก�ำหนดวัตถุประสงค์ ผลผลิต และประโยชน์ของ

โครงการที่จะได้รับให้สอดคล้องกันทั้งหมด จุดแข็งอีกด้านหน่ึงคือ ด้านกระบวนการ (Process) ซึ่งเป็นผลต่อ

เน่ืองมาจากการจัดท�ำโครงการฯทีส่อดคล้องกบันโยบาย มวัีตถปุระสงค์ ผลผลติชดัเจน ท�ำให้การวางแผนกจิกรรม

เป็นไปอย่างมีเป้าหมาย ส่งผลให้การก�ำหนดตวัช้ีวัดและการประเมินผลมคีวามสอดคล้องกนัไปด้วย ทัง้น้ีเกดิจาก

การก�ำหนดแบบฟอร์มการจัดท�ำค�ำของบประมาณ และแบบฟอร์มการจัดท�ำโครงการประจ�ำปีงบประมาณ 

ของกรมควบคุมโรคที่มีความชัดเจน รวมทั้งในแต่ละปีงบประมาณมีกระบวนการถ่ายทอดการจัดท�ำแผนปฏิบัติ

ราชการของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท่ีชัดเจน แต่จุดด้อยของการด�ำเนินงานโครงการฯ คือ ด้านผลผลิต 

(Product) พบปัญหาเรือ่งการประเมนิผลการใช้ประโยชน์ และการประเมนิความพงึพอใจของผลติภณัฑ์ ซึง่ท�ำให้

ขาดข้อมูลที่จะน�ำมาใช้พัฒนางานด้านการจัดท�ำผลผลิตทางวิชาการในปีต่อไป
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ABSTRACT

	 This study is part of the Routine to Research (R2R) program, using the project evaluation 

research method to demonstrate the development of academic products under standardization of 

the Bureau of Vector Borne Disease. The research evaluation was based on information collected 

between the years 2012 and 2017. CIPP Model by Stufflebeam was used as a research tool. 

This model’s core parts are context, input, process and product evaluation. The research 

methodology included collecting information from documents and previous project evaluations 

done over the years. The research tools were the product development forms which had been adopted 

from the 2nd strategic report form, and the product evaluation form based on CIPP Model.

	 The result of this study indicates that the strength of the product development project is its 

Input. Sufficient budgeting for the project led to its successful outcome. The objectives of this 

project set by the Bureau of Vector Borne Disease and their context evaluation were fulfilled. 

When the objectives and outcomes met, the project would be likely to succeed. Another strength 

of the project is its Process. Once the objectives were set, planning was made related to those 

aims. Consequently, productivity was clearly processed. The indicators and evaluation were also 

clarified. The weakness of this product development project was its Product. Although the 

academic products were produced in relation to its objectives set by the Department of Disease 

Control, the products were not evaluated for their practicality and users’satisfaction. The lack 

of complete information may affect further development of academic products.

Key Words: Academic Product, CIPP Model, Project evaluation research,

                Context, Input, Process, Product
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บทน�ำ
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิ

ส่วนหน่ึงในการพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพ โดยมกีารศกึษา วิจัย พฒันา รวมถงึการถ่ายทอด

องค์ความรู้ และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผ่านเครือข่ายน�ำไปเผยแพร่

สู่ประชาชน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ

ทีถ่กูต้องและอยูใ่นสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ซึง่ในแต่ละ

ปีงบประมาณ กรมควบคุมโรคจะก�ำหนดยุทธศาสตร ์

ทศิทางการด�ำเนินงานในการท�ำงานเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคมุโรคที่ปรับไปตามสถานการณ์โรค และจุดเน้นใน

การด�ำเนินงานต่างๆท่ีแตกต่างกนัไป การพฒันาวิชาการ

ของกรมควบคุมโรคถูกก�ำหนดอยู่ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 

การพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบายมาตรการ นวัตกรรม 

ข้อมูลอ้างอิง และมาตรฐานวิชาการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ได้มาตรฐานสากล

และเป็นที่ยอมรับ ซึ่งปรากฏในแผนยุทธศาสตร์ของ

กรมควบคุมโรคปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2559 และ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้ถกูปรบัเป็นยทุธศาสตร์ที ่2  

พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ 

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ทีผ่่าน

มากรมควบคุมโรคได้ส่งเสรมิสนับสนุนให้หน่วยงานสร้าง

ผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการมาอย่างต่อเน่ือง 

และผลงานเหล่าน้ันได้มส่ีวนท�ำให้เกดิการพฒันามาตรการ

การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพมาเป็น

อย่างดี โดยผลติภณัฑ์หลกั หมายถงึ นโยบาย ยทุธศาสตร์ 

กฎหมาย มาตรการ มาตรฐาน คู่มือ แนวทาง หลักสูตร 

และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ หมายถึง นวัตกรรม วิชาการ 

(องค์ความรู้ ผลการส�ำรวจ ผลการประเมิน รายงานการ

สงัเคราะห์องค์ความรูท้ีไ่ด้จากการประชมุวิชาการ ฐานข้อมูล

วิชาการ ฐานข้อมูลเพือ่การอ้างองิ ฐานข้อมูลระบาดวิทยา)

	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้พฒันาผลติภณัฑ์

หลักและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการตามยุทธศาสตร์ของกรม

ควบคุมโรคมาตลอด โดยหวังว่าผลิตภัณฑ์ที่ได้จัดท�ำขึ้น

มาเหล่าน้ันจะถูกถ่ายทอดผ่านไปยังหน่วยงานเครือข่าย

ทั้งส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องถิ่น รวมทั้งด�ำเนินการผลักดัน

ให้หน่วยงานเครือข่ายเหล่าน้ันน�ำผลิตภัณฑ์หลักและ

ผลติภณัฑ์ทางวิชาการของส�ำนักฯ ไปด�ำเนินการถ่ายทอด

ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้ปัญหาเกี่ยวข้องกับ

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงลดลงต่อไป ต้ังแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2555 - 2560 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้จัด

ท�ำผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการออกมาจ�ำนวน

หน่ึง แต่ยงัไม่มกีารทบทวนและประเมนิความสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ ทิศทางการด�ำเนินงาน และจุดเน้นของ

กรมควบคุมโรค  งบประมาณทีใ่ช้กบัผลผลติท่ีได้รับ รวม

ถงึแยกชนิดของผลผลติทีจั่ดท�ำ จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น

ผู้ศึกษาจึงได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการประเมิน

ผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการทีส่�ำนักโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลงได้จัดท�ำข้ึนมาตลอด 5 ปี โดยใช้กรอบแนวคิด 

CIPP ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model)1,2  

ในการประเมินผลโครงการที่จัดท�ำผลิตภัณฑ์ เพื่อให้

ทราบถงึความส�ำเรจ็ของการจดัท�ำผลติภณัฑ์ และประโยชน์

ต่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

โดยรวม ส�ำหรบัผลจากการวิเคราะห์ข้อมลูสามารถน�ำไป

ใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์ ก�ำหนดกลยุทธ์ที่เก่ียวกับ

การสร้างผลผลติทางวิชาการ ตลอดจนปรับปรงุกระบวนการ

พัฒนาผลผลิตทางวิชาการของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ผลิตภัณฑ ์

นอกจากน้ี ผลการศึกษาบางส่วนจะเป็นข้อมูลน�ำเสนอ

ผู้บริหารเพื่อประกอบการตัดสินใจในปีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ประเมินโครงการจดัท�ำผลติภณัฑ์หลกัและ

ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ ในปีพ.ศ. 2555 - 2560 โดยใช้

แนวคิดการประเมิน CIPP Model ประกอบด้วย 4 ด้าน

คือ ด้านสภาวะแวดล้อม  ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวน

การดําเนินงาน และด้านผลผลิต

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผล 

มาเพื่อประเมินโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์ฯในปีพ.ศ. 

2555-2560 เป็นการประเมินย้อนหลังจากข้อมูล
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เอกสารที่มีอยู่ (documentary research) โดยมีการเก็บ

ข้อมูล 2 ส่วนคือ ข้อมูลผลิตภัณฑ์หลัก และผลิตภัณฑ์

วิชาการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2560 และ

การประเมินโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์โดยใช้แนวคิด

การประเมิน CIPP Model

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินการ 

	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดท่ีจะใช้วิเคราะห ์

ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2560 ทะเบียนคุม

งบประมาณของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ข้อมูลโครงการ

จากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 

ข้อมลูความพงึพอใจจากรายงานผลส�ำรวจความพงึพอใจ

ต่อผลติภณัฑ์จากการด�ำเนินงานตามตัวชีวั้ดยทุธศาสตร์ท่ี 2 

ข้อมลูนโยบาย ยทุธศาสตร์ จุดเน้นการด�ำเนินงานในแต่ละ

ปีงบประมาณ จากเอกสารแนวทางการถ่ายทอดเป้าหมาย

และตัวช้ีวัดสู่หน่วยงานและบุคคลากร กรมควบคุมโรค

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2560 รายงานประจ�ำปี

ส�ำนักโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2560

	 2. น�ำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์และรายงานผล

เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล 

	 แบบเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่

แบบรายงานข้อมลูผลติภณัฑ์ท่ีประกอบไปด้วย ชือ่ผลผลติ 

ชนิดของผลิตภัณฑ์(ผลิตภัณฑ์วิชาการหรือผลิตภัณฑ์

หลัก) การด�ำเนินการตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 

กลุ่มเป้าหมายที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ การถ่ายทอดผลิตภัณฑ์ 

การส�ำรวจความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์ และแบบประเมนิ

โครงการตามแนวทาง CIPP Model 4 ด้าน คือ ด้านสภาวะ

แวดล้อม  ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวนการดําเนินงาน 

และด้านผลผลิต

	 การประเมนิรายด้านท้ัง 4 ด้าน มีการก�ำหนด

เกณฑ์การประเมินในแต่ละด้าน ด้านละ 3 ข้อ ดังน้ี 

	 ด้านบริบท/สภาพแวดล้อมของโครงการ

ประเมินเรือ่ง 1) โครงการสอดคล้องกบันโยบาย/จดุเน้น

ของกรมควบคุมโรค โดยประเมินถึงวัตถุประสงค์หรือ

ผลผลติหรอืประโยชน์ท่ีจะได้รบั มสีอดคล้องกบันโยบาย/

จุดเน้น รวมทั้งมีความสอดคล้องกันท้ัง 3 เรื่องหรือไม ่ 

2) ความต้องการ ความจ�ำเป็นของการท�ำโครงการ โดย

ประเมินถึงการระบสุภาพปัญหาความต้องการ ความจ�ำเป็น 

มีข้อมูลอ้างอิงที่ชัดเจนจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา 

ความต้องการของกลุม่เป้าหมายในการท�ำโครงการหรือไม่ 

3)โครงการมีความชัดเจน โดยประเมินการระบุผลผลิต

ที่ได้ กลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ พื้นที่เป้าหมาย ช่วงเวลาที่จะใช้

ผลิตภัณฑ์ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการหรือไม่

	 ด้านความพอเพยีงของทรพัยากร ประเมินเรือ่ง 

1) ความเหมาะสมของการใช้บคุลากร โดยประเมนิถึงการ

ระบผูุ้เชีย่วชาญ ผู้ทรงคุณวุฒ ิผู้ร่วมด�ำเนนิการจากภายนอก

หน่วยงาน และมกีารแต่งต้ังคณะท�ำงานหรอืไม่ 2) ความ

เหมาะสมของงบประมาณ ประเมินจากการใช้จ่ายเงิน

งบประมาณได้ครบไม่มกีารคืนเงนิ 3) ความเหมาะสมของ

พืน้ทีใ่นการด�ำเนินงาน โดยประเมนิการระบพุืน้ทีท่ีจ่ะใช้

ผลติภณัฑ์ทีชั่ดเจน มกีารระบพุืน้ทีท่ีจ่ะใช้ทดลอง/ทดสอบ

การใช้ผลิตภัณฑ์ ระบุพื้นที่ที่จะน�ำผลิตภัณฑ์ไปขยายผล

รวมทั้งระบุกลุ่มตัวอย่างหรือไม่

	 ด้านความเหมาะสมของกระบวนการจัดท�ำ

โครงการ ประเมินเร่ือง 1) มีการก�ำหนดกิจกรรมใน

โครงการชดัเจน โดยประเมนิการระบข้ัุนตอนการด�ำเนินงาน 

การระบชุ่วงเวลา ประเมนิว่ากจิกรรมสามารถท�ำให้บรรลุ

เป้าหมายทีต้ั่งไว้และกจิกรรมสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์

โครงการหรือไม่ 2) กิจกรรมในโครงการสอดคล้องกับ

การด�ำเนินงานตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค ประเมิน

จากกิจกรรมในโครงการมีข้ันตอนท่ีสอดคล้องกับการ

ด�ำเนินงานตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค (แยกตาม

ผลติภณัฑ์ทีผ่ลติ) หรอืไม่ 3) กจิกรรมในโครงการมีตวัชีวั้ด

และการประเมินผลเหมาะสม ประเมินจากตัวช้ีวัดของ

โครงการสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โครงการสามารถ

สะท้อนความส�ำเร็จโครงการได้ มีการวัดเชิงปริมาณ 

คุณภาพ และเวลาครบหรือไม่

	 ด้านความส�ำเร็จตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมาย

ในการจัดกจิกรรม ประเมนิเรือ่ง 1) ผลผลติเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของโครงการที่ตั้งไว้ ประเมินจากผลผลิตที่
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การพัฒนาผลิตภัณฑ์วิชาการตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรคของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี

ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการและสอดคล้องกับ

การแบ่งประเภทของผลติภณัฑ์กรมควบคุมโรค และผ่าน

มาตรฐานทางวิชาการหรือไม่ 2) มีผลการประเมินความ

พึงพอใจ จัดเก็บจากสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ 

3) มีการเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ ประเมินจากการเผยแพร่

ผลติภณัฑ์ไปยงักลุม่เป้าหมายว่ามหีลกัฐานชัดเจนหรอืไม่

การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Content 

Analysis) ใช้ในการแยกผลิตภัณฑ์หลักและผลิตภัณฑ์

ทางวิชาการ การด�ำเนินการตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 

กลุ่มเป้าหมายที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ การถ่ายทอดผลิตภัณฑ์ 

การส�ำรวจความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมนิโครงการจัด

ท�ำผลติภณัฑ์ทางวิชาการ ในภาพรวม รายปี รายด้าน และ

รายข้อ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินโดยใช้

สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

โดยก�ำหนดค่าคะแนนจากแบบสอบถามเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้3 

	 คะแนน 5 หมายถงึ ระดบัอยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม

มากที่สุด 

	 คะแนน 4 หมายถงึ ระดบัอยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม

มาก 

	 คะแนน 3 หมายถงึ ระดบัอยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม

ปานกลาง 

	 คะแนน 2 หมายถงึ ระดบัอยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม

น้อย 

	 คะแนน 1 หมายถงึ ระดบัอยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม

น้อยที่สุด 

	 การแปลผล	

	 ค่าเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถงึ มกีารด�ำเนินงาน

ที่เหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

	 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง การด�ำเนินงาน

ที่เหมาะสมที่เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 

	 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง การด�ำเนินงาน

ที่เหมาะสมที่เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง การด�ำเนินงาน

ที่เหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

	 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง การด�ำเนินงาน

ที่เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด

ผลการศึกษา
	 จากข้อมลูพบว่า มกีารจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและ

ผลติภณัฑ์ทางวิชาการจ�ำนวน 15 เร่ือง โดยส�ำนักโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลงจัดท�ำผลิตภัณฑ์ในประเภทผลิตภัณฑ์หลัก

มากที่สุด จ�ำนวน 11 เรื่อง (ร้อยละ 73) โดยส่วนใหญ่

เป็นผลิตภัณฑ์หลักประเภท คู่มือ แนวทางในการด�ำเนิน

งานต่างๆ การประเมินผลิตภัณฑ์ พบว่า ผลิตภัณฑ์มี

มาตรฐานของกรม 13 เร่ือง (ร้อยละ 87) มกีารถ่ายทอด

ผลติภณัฑ์ให้กลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 14 เร่ือง (ร้อยละ 93) 

และผลิตภัณฑ์ที่ไม่มี/ไม่พบการประเมินความพึงพอใจ

ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ฯจ�ำนวน 12 เร่ือง (ร้อยละ 80) 

ส�ำหรบัปีงบประมาณทีมี่การจัดท�ำผลติภณัฑ์มากท่ีสดุคือ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 4 เร่ือง ดงัตารางที ่1 	
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	 ส�ำหรับการประเมินโครงการรายด้าน พบว่า

	 1. ด้านบริบทสภาวะแวดล้อม (Context 

Evaluation) ในภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก 

เมื่อพิจารณารายหัวข้อ พบว่าโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์ฯ

มคีวามสอดคล้องกบันโยบาย/จุดเน้นของกรมควบคุมโรค 

และโครงการมีความชัดเจนในระดับมาก แต่เรื่องความ

ต้องการ ความจ�ำเป็นในการท�ำโครงการอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 สรุปข้อมูลการพัฒนาผลิตภัณฑ์ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2560

ปีงบ

ประมาณ 

ชนิดของผลิตภัณฑ์

(เรื่อง)

การผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน (เรื่อง)

การถ่ายทอด

สูก่ลุม่เป้าหมาย (เร่ือง)

การประเมินความ

พึงพอใจ (เรื่อง)

รวม 

ผลิตภัณฑ์

หลัก

ผลิตภัณฑ์

ทาง

วิชาการ

ผ่าน ไม่พบ

ข้อมูล/

ไม่ผ่าน

ถ่ายทอด ไม่ได้

ถ่ายทอด

ประเมิน ไม่ได้

ประเมิน

2555 2 1 3 0 2 1 0 3 3

2556 1 1 2 0 2 0 1 1 2

2557 3 1 3 1 4 0 1 3 4

2558 2 0 1 1 2 0 0 2 2

2559 2 0 2 0 2 0 1 1 2

2560 1 1 2 0 2 0 0 2 2

รวม 11
(73%) 

4
(27%)

13
(87%)

2
(13%)

14
(93%)

1
(7%)

3
(20%)

12
(80%)

15

	 การประเมนิโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและ

ผลติภณัฑ์วิชาการ ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2560  

จ�ำนวน 15 ผลติภณัฑ์ พบว่าผลการประเมินความเหมาะสม

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก โดยด้านปัจจยัน�ำเข้า

มีความเหมาะสมมากเป็นอันดับแรก (X = 4.00) ปัจจัย

ด้านผลผลิตมีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง และ

เป็นอนัดับน้อยทีส่ดุของการประเมนิทัง้ 4 ด้าน (X = 3.40) 

ดังตารางที่ 2

การประเมินโครงการ (N = 15) X SD แปลผล อันดับที่

ด้านบริบทสภาวะแวดล้อม 3.73 1.07 มาก 2

ด้านปัจจัยน�ำเข้า 4.00 0.77 มาก 1

ด้านกระบวนการ 3.62 0.85 มาก 3

ด้านผลผลิต 3.40 0.96 ปานกลาง 4

รวม 3.68 0.79 มาก

ตารางที่ 2 การประเมินความเหมาะสมภาพรวมของโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการ
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การประเมินโครงการ (N = 15) X SD แปลผล อันดับที่

โครงการสอดคล้องกับนโยบาย/จุดเน้นของกรมควบคุมโรค 4.00 1.19 มาก 1

ความต้องการ ความจ�ำเป็นของการท�ำโครงการ 3.33 1.11 ปานกลาง 3

โครงการมีความชัดเจน 3.87 1.18 มาก 2

รวม 3.73 1.07 มาก

ตารางที่ 3 การประเมินโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการด้านบริบทสภาวะแวดล้อม

	 2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) ใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก เม่ือพจิารณารายข้อพบว่า 

ปัจจัยน�ำเข้าด้านงบประมาณมีความเหมาะสมมากที่สุด 

รองลงมาคือ ปัจจัยน�ำเข้าด้านการใช้บุคคลากรมีความ

เหมาะสมในระดบัมาก และปัจจัยด้านพืน้ทีใ่นการด�ำเนิน

งานมคีวามเหมาะสมระดบัปานกลาง ดังตารางที ่4

	 3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 

ในภาพรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก เมือ่พจิารณารายข้อ

พบว่า มีการก�ำหนดกิจกรรมในโครงการที่ชัดเจนและ

มีตัวช้ีวัดในการประเมินผลที่เหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

แต่พบว่า กิจกรรมในโครงการมีความสอดคล้องกับการ

ด�ำเนินงานตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคในระดับ

ปานกลาง ดังตารางที่ 5

การประเมินโครงการ (N = 15) X SD แปลผล อันดับที่

ความเหมาะสมของการใช้บุคลากร 3.93 1.22 มาก 2

ความเหมาะสมของงบประมาณ 5.00 0.00 มากที่สุด 1

ความเหมาะสมของพื้นที่ในการด�ำเนินงาน 3.07 1.38 ปานกลาง 3

รวม 4.00 0.77 มาก

ตารางที่ 4 การประเมินโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการด้านปัจจัยน�ำเข้า

การประเมินโครงการ (N = 15) X SD แปลผล อันดับที่

การก�ำหนดกิจกรรมในโครงการชัดเจน 3.80 1.20 มาก 2

กิจกรรมในโครงการสอดคล้องกับมาตรฐานกรมควบคุมโรค 3.07 1.03 ปานกลาง 3

ตัวชี้วัดและการประเมินผลเหมาะสม 4.00 0.66 มาก 1

รวม 3.62 0.81 มาก

ตารางที่ 5 การประเมินโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการด้านกระบวนการ

	 4. ด้านผลผลิต (Product Evaluation) ใน

ภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง เม่ือพจิารณา

รายหัวข้อพบว่า ผลผลิตเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการทีต่ัง้ไว้อยูใ่นระดับมากท่ีสดุ และมีการเผยแพร่

ผลติภณัฑ์ในระดับมาก แต่ผลการประเมนิความพงึพอใจ

พบการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัน้อยท่ีสดุเท่าน้ัน ดงัตารางที ่6  
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อภิปรายผล

	 การพฒันาผลติภัณฑ์หลกัและผลติภณัฑ์วิชาการ 

ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2560 จากการรวบรวม

ข้อมูลผลิตภัณฑ์หลักและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ ผู้ศึกษา

ได้ใช้ข้อมูลจากแบบรายงานยุทธศาสตร์ที่ 2 ของกรม

ควบคุมโรคมาเป็นฐานข้อมลู แต่พบว่า การเกบ็ข้อมลูใน

แต่ละช่วงมีความแตกต่างกัน เน่ืองจากการให้ค�ำจ�ำกัด

ความของผลิตภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังน้ันผู้ศึกษาจึง

ได้ปรบัปรงุแบบรายงานข้ึนมาใหม่และแบ่งผลิตภณัฑ์เพยีง 

2 ผลติภณัฑ์ คือ ผลติภณัฑ์หลัก และผลติภณัฑ์ทางวิชาการ 

จึงเห็นได้ว่าการจัดเก็บข้อมูลต่างๆที่ต้องการจัดท�ำ

เป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ หรือตัดสินใจควรมีค�ำ

จ�ำกัดความหรือเกณฑ์การจัดเก็บข้อมูลที่ชัดเจนตาม

มาตรฐาน ISO 90014 ไม่เปลีย่นแปลงหลกัเกณฑ์ในการ

เก็บข้อมูลบ่อย เพราะต้องเสียเวลาในการจัดหมวดหมู่

หรือวิเคราะห์ข้อมูลใหม่ก่อนน�ำไปใช้ได้  อกีประเด็นหนึง่

ที่ควรค�ำนึงถึงคือ ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงยังไม่มี

การผลิตนวัตกรรมออกมาให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง

นวัตกรรมไม่ใช่เป็นเพยีงสิง่ของท่ีจับต้องได้เท่าน้ัน นวัตกรรม

ยังรวมถึง นวัตกรรมด้านบริการ นวัตกรรมกระบวนการ 

แนวคดิทีเ่กดิจากการใช้ความรู ้ความคิดสร้างสรรค์ คิดค้น 

พัฒนาออกมา5 การสร้างนวัตกรรมจึงอาจจะต้องถูก

ผลกัดนัให้เป็นจดุเน้นของการด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง เพราะการด�ำเนินงานแบบ

เดิมอาจจะไม่มีประสทิธภิาพเพยีงพอต่อการลดโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลงในอนาคตได้ 

	 จากการประเมินมาตรฐานของผลติภณัฑ์ พบว่า 

มีผลิตภัณฑ์ที่มีมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 13 เรื่อง 

(ร้อยละ 87) แต่เป็นการตรวจมาตรฐานด้วยตนเองของ

เจ้าของโครงการ โดยเทยีบกบัขัน้ตอนข้ันต�ำ่ในเกณฑ์การ

พัฒนาผลิตภัณฑ์ฯ ของกรมควบคุมโรค จึงอาจจะ

เป ็นการประเ มินที่ ยั ง ไม ่น ่าเชื่อถือนัก ดัง น้ันใน

ปีงบประมาณต่อไป ผู้รับผดิชอบโครงการจึงจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่จะต้องน�ำเกณฑ์การประเมินผลิตภัณฑ์ฯ ของกรม

ควบคุมโรคมาเป็นแนวทางในการก�ำหนดกิจกรรมของ

โครงการ รวมท้ังเมือ่ได้ผลติภณัฑ์ฯท่ีสมบรูณ์แล้ว จ�ำเป็น

ต้องส่งผลติภณัฑ์ฯ เหล่าน้ัน เข้ารบัการประเมินมาตรฐาน

ของกรมควบคุมโรคทุกผลิตภัณฑ์ฯ 

	 การประเมินความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์ฯ จ�ำนวน 

15 เรื่อง มีเพียง 3 เรื่อง (ร้อยละ 20) เท่านั้น ที่มีข้อมูล

การประเมนิความพงึพอใจ การเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ 

จึงควรก�ำหนดให้ผลิตภัณฑ์ที่ถูกผลิตออกมาและผ่าน

มาตรฐานทางวิชาการกรมควบคมุโรคท่ีถูกถ่ายทอดไปยงั

ผู้ใช้กลุม่เป้าหมายแล้ว ต้องมกีารประเมินการใช้ประโยชน์

และความพงึพอใจของผู้ใช้ผลติภณัฑ์ฯ เพือ่น�ำข้อมลูจาก

ผู้ใช้ประโยชน์มาปรับปรงุผลติภณัฑ์ รวมทัง้สามารถเกบ็ข้อมลู

ความคาดหวังต่อการจัดท�ำผลติภณัฑ์ฯ ในอนาคตอกีด้วย

	 การประเมนิโครงการจดัท�ำผลติภณัฑ์หลกัและ

ผลติภณัฑ์วิชาการ ผลการประเมินโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์

ภาพรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก ซึง่ส�ำนกัโรคติดต่อน�ำ

โดยแมลงได้ให้ความส�ำคญักบัการพฒันาผลติภณัฑ์หลกั

และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการโดยก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์

ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เมื่อพิจารณารายด้าน

สรุปได้ดังนี้

	 ด้านบริบทสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) 

จากผลการประเมินเกีย่วกบัความสอดคล้องของโครงการฯ

กับนโยบาย/จุดเน้นของกรมควบคุมโรค ความต้องการ 

ความจ�ำเป็นในการท�ำโครงการ และความชัดเจนของ

การประเมินโครงการ (N = 15) X SD แปลผล อันดับที่

ผลผลิตเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ตั้งไว้ 4.33 0.90 มากที่สุด 1

มีผลการประเมินความพึงพอใจ 1.80 1.65 น้อยที่สุด 3

มีการเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ 4.07 1.28 มาก 2

รวม 3.40 0.96 ปานกลาง

ตารางที่ 6 การประเมินโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและผลติภณัฑ์ทางวิชาการด้านผลผลติ
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การพัฒนาผลิตภัณฑ์วิชาการตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรคของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี

โครงการน้ัน ในภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการจัดท�ำโครงการได้ค�ำนึงถึง

นโยบาย จุดเน้นของกรมควบคุมโรคและยุทธศาสตร์ของ

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เช่นเดียวกับการประเมิน

โครงการควบคุมโรคอืน่ เช่น การศกึษาของศลิธรรม เสรมิ

ฤทธริงค์ และคณะ ในการประเมนิประสทิธผิลการพฒันา

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเร้ือนในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 พบว่า การพัฒนาสถาน

บริการฯเหมาะสมกบัสถานการณ์และจ�ำเป็นต่อเครือข่าย

การบริการโรคเร้ือน สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์โรคเรือ้น

เช่นกัน6 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำโครงการโดยก�ำหนด

วัตถปุระสงค์ ผลผลติ และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัให้สอดคล้อง

กันทั้งหมด จึงถือว่าโครงการนั้นมีโอกาสในการบรรลุ

ความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายของกรมควบคมุโรคและส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้ ซึ่งความเหมาะสมของจุดมุ่ง

หมายถือเป็นการประเมินที่มีความส�ำคัญยิ่ง คือ หากจดุ

หมายของโครงการไม่เหมาะสมแล้ว ผลการประเมินอื่นๆ

ทีต่ามมากไ็ร้ความหมายไปด้วย ดงัน้ันการประเมินสิง่แรก

ของโครงการโดยพิจารณาจุดมุ่งหมายของโครงการว่า

เหมาะสมสอดคล้องหรือไม่ จึงเป็นเหตุส�ำคัญที่จะท�ำให้

การประเมินโครงการเกิดผลส�ำเร็จ7

	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) จากผล

การประเมินเกี่ยวกับความเหมาะสมของการใช้บุคลากร 

งบประมาณ และพื้นท่ีในการด�ำเนินงาน ในภาพรวมมี

ความเหมาะสมในระดับมาก โดยในข้อค�ำถาม “ความ

เหมาะสมของบประมาณ” พบว่าค่า SD  = 0.00 นั้นเกิด

จากการประเมินการใช้งบประมาณของโครงการว่า

สามารถใช้งบประมาณตามเป้าหมาย ไม่มีการคืนงบประมาณ 

ซึ่งกรมควบคุมโรคได้มีการเร่งรัดอัตราการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายรวม โดยการถ่ายทอดเป็นตัวช้ีวัด

ค�ำรบัรองการปฏบิติัราชการมาตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 จึงท�ำให้อัตราการเบิกจ่ายเงินของโครงการจัดท�ำ

ผลิตภัณฑ์สามารถด�ำเนินการได้ตามเป้าหมายมาตลอด 

ในข้อค�ำถาม “ความเหมาะสมของการใช้บคุลากร” มผีล

การประเมินความเหมาะสมในระดับมาก เน่ืองจากการ

จัดท�ำผลิตภัณฑ์ฯ จ�ำเป็นต้องใช้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

ผู้ทรงคุณวุฒิเข้ามาช่วยในการวางแนวทาง รวมทั้งเป็นที่

ปรึกษาตลอดการจัดท�ำผลิตภัณฑ์ฯเหล่าน้ัน เพื่อให้

ผลติภณัฑ์ทีผ่ลติสามารถแก้ไขปัญหาหรอืปรบัปรงุงานได้

อย่างแท้จริง มคุีณภาพ และเชือ่ถอืได้ ซึง่ความรบัผิดชอบ

หน่ึงของผู้เช่ียวชาญเพื่อการพัฒนาศักยภาพขององค์กร 

คือ การศกึษาวิจัย (Research)  ผู้เชีย่วชาญต้องสนบัสนุน

การท�ำวิจยัให้เกดิข้ึนในองค์กรซึง่รวมถงึการสร้างองค์ความรู้

ใหม่ๆ รวมทั้งมีบทบาทในการประเมินผลการท�ำงานใน

องค์กร และสร้างหรือหาความรู้ใหม่ให้เกิดขึ้น8 ส�ำหรับ

ข้อค�ำถามท่ีมีค่าเฉลีย่ในระดับปานกลางคือ “ความเหมาะ

สมของพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิงาน”  ซึง่อาจเกดิจากการเขียน

โครงการที่ส่วนใหญ่จะระบุเพียงพื้นที่ที่จะใช้ผลิตภัณฑ ์

บางโครงการมีการระบุพื้นที่ท่ีจะใช้ทดลอง/ทดสอบการ

ใช้ผลิตภัณฑ์หรือในกลุ่มตัวอย่างเท่าน้ัน ไม่พบการระบุ

ช่วงเวลาในการลงพืน้ทีท่ีช่ดัเจน ส่วนใหญ่จงึเป็นการระบุ

ช่วงเวลาของการท�ำโครงการฯทั้งปี  

	 ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) จาก

ผลการประเมินในภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การวางแผนโครงการฯได้ระบุ

วัตถุประสงค์ผลผลิตชัดเจนท�ำให้การวางแผนกิจกรรม

เป็นไปอย่างมีเป้าหมายสอดรบักับวตัถปุระสงค์โครงการ 

ส่งผลให้การก�ำหนดตัวช้ีวัดและการประเมินผลมีความ

สอดคล้องกนัไปด้วย เกดิจากการก�ำหนดแบบฟอร์มการ

จัดท�ำค�ำของบประมาณและแบบฟอร์มการจัดท�ำโครงการ

ประจ�ำปีงบประมาณของกรมควบคุมโรคทีม่คีวามชดัเจน 

สอดคล้องกนั มคี�ำอธบิายของแต่ละหวัข้อการจัดท�ำแผนฯ 

รวมท้ังมีกระบวนการถ่ายทอดการจัดท�ำแผนปฏิบัติ

ราชการของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่มีชัดเจนใน

แต่ละปีงบประมาณ มีกลุ่มยุทธศาสตร์ท่ีช่วยตรวจสอบ

และให้ข้อเสนอแนะในการจัดท�ำโครงการ รวมทั้งมีการ

ก�ำหนดตวัชีวั้ดและการประเมนิผลทีเ่หมาะสมของแต่ละ

โครงการอกีด้วย เพราะการประเมนิโครงการนับเป็นส่วน

ส�ำคัญอีกส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้ผู้รับผิดชอบโครงการและ

ผู้ร่วมด�ำเนินโครงการทราบผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน  

เพื่อน�ำผลการประเมินไปปรับปรุง แก้ไขการปฏิบัติงาน

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ซึ่งสอดคล้องกับการ
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ประเมินโครงการว่า การบริหารโครงการต่างๆไม่ว่าจะ

เป็นโครงการทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม หรือการเมอืง การ

ปกครองก็ตาม จะบังเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  

จ�ำเป็นต้องอาศยัการประเมินโครงการ (Project evaluation) 

ทีเ่ป็นระบบ คือ ผลจากการประเมนิโครงการได้ทันท่วงที

และเมื่อได้ด�ำเนินโครงการไปแล้ว ย่อมต้องการทราบว่า

โครงการน้ันได้บรรลเุป้าหมายหรือไม่เพยีงใด  คุ้มกบัทนุ

และแรงงานที่ลงทุนไปหรือไม่7 ในหัวข้อ “กิจกรรมใน

โครงการมีความสอดคล้องกบัมาตรฐานกรมควบคุมโรค”  

การประเมินพบว่า มีเพียง 3 โครงการจาก 15 โครงการ 

ท่ีมกีจิกรรมในโครงการฯ สอดคล้องกบัมาตรฐานของกรมฯ 

ซึง่การประเมินในส่วนน้ีมีความขัดแย้งกบัการประเมินใน

ส่วนของโครงการฯที่ผู ้รับผิดชอบโครงการประเมิน

โครงการด้วยตนเองว่าผ่านมาตรฐานกรมควบคุมโรคถึง 

13 เรือ่ง  เพราะฉะนัน้จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องผลกัดนั

ให้ผลิตภัณฑ์หลักและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการที่ส�ำนักฯ 

ผลติออกมาทัง้หมดเข้าสูก่ระบวนการขอรับรองมาตรฐาน

จากคณะกรรมการประเมนิและรบัรองมาตรฐานผลติภณัฑ์ 

กรมควบคุมโรค เพื่อให้ผู้ใช้กลุ่มเป้าหมายเกิดความ

เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ที่ส�ำนักฯ ผลิตออกมา 

	 ด้านผลผลิต (Product Evaluation) ผลการ

ประเมินในภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อค�ำถามเรื่อง “ผลผลิตเป็น

ไปตามวัตถปุระสงค์ของโครงการทีต้ั่งไว้”  และข้อค�ำถาม 

“มกีารเผยแพร่ผลติภณัฑ์” ทัง้ 2 ข้อค�ำถาม มค่ีาคะแนน

ประเมนิอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากมกีารวางแผน ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ กิจกรรม การประเมินผลที่ดีมาตลอด

กระบวนการจัดท�ำโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์ฯ ในแต่ละ

ปีงบประมาณ ผลผลติทีอ่อกมาจึงเป็นไปตามวัตถปุระสงค์

ของโครงการที่ตั้งไว้ รวมทั้งมีการเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ทาง

วิชาการ ซึ่งใช้วิธีการประชุมเพื่อถ่ายทอดผลิตภัณฑ์ 

การส่งต่อผลติภณัฑ์ผ่านหน่วยงานเครอืข่ายเพือ่กระจาย

ไปยังผู้ใช้กลุ่มเป้าหมาย และสุดท้ายคือ การเผยแพร่บน

เว็บไซต์ห้องสมดุ กรมควบคุมโรค จึงเหน็ได้ว่าการถ่ายทอด

ผลิตภัณฑ์ฯ มีความหลากหลาย แต่ยังคงมีข้อสังเกตว่า 

ในช่องทางการเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ผ่านเว็บไซต์การ ต้อง

มกีารวัดผลว่าสามารถถ่ายทอดลงสูก่ลุม่เป้าหมายได้จรงิ

หรือไม่ควบคู่กันไปด้วย ในหัวข้อ “มีผลการประเมิน

ความพงึพอใจ” พบว่ามคีวามเหมาะสมในระดับปานกลาง 

เนื่องจากมีเพียง 3 ผลิตภัณฑ์ฯ ที่มีสรุปรายงานการเก็บ

ข้อมลูความพงึพอใจท่ีชัดเจน ส�ำนักโรคตกิต่อน�ำโดยแมลง 

จึงควรส�ำรวจความพงึพอใจ การน�ำไปใช้ประโยชน์ ความ

คาดหวังของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผน 

พัฒนา/ปรับปรุงการด�ำเนินการต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำการวิจัยไปใช ้

	 ด้านข้อมูลการพัฒนาผลิตภัณฑ์หลักและ

ผลิตภัณฑ์วิชาการ 

	 1. การเก็บข้อมูลที่ต้องการน�ำมาจัดท�ำเป็น

ฐานข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์ ตัดสินใจ ไม่ว่าจะเป็น

ข้อมูลโรค ข้อมลูการด�ำเนนิการต่างๆ ควรมคี�ำจ�ำกดัความ

หรอืเกณฑ์การจดัเกบ็ข้อมลูทีช่ดัเจน ไม่เปลีย่นแปลงหลกั

เกณฑ์ในการเก็บข้อมูลบ่อย แต่หากมีการเปลี่ยนแปลง

หลักเกณฑ์หรือค�ำจ�ำกัดความในการจัดเก็บข้อมูลต้องมี

การชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ อีกทั้งข้อมูลเก่าที่เคย

จัดเก็บน้ันก็ควรน�ำมาปรับปรุงให้เข้าเกณฑ์ใหม่เพื่อ

ประโยชน์ของการวิเคราะห ์ ไม่ควรทิ้งข้อมูลเก่าที่อาจจะ

มีประโยชน์นั้นไป

	 2. การเขียนโครงการผลติภณัฑ์ฯ ในปีงบประมาณ

ต่อไป ผู้รับผิดชอบโครงการต้องน�ำเกณฑ์การประเมิน

ผลิตภัณฑ์ฯ ของกรมควบคุมโรคมาเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดกิจกรรมของโครงการ เพือ่ท�ำให้มัน่ใจว่าผลติภณัฑ์

ทีจั่ดท�ำออกมานัน้ได้มาตรฐานของกรมควบคุมโรค รวมท้ัง 

เม่ือได้ผลติภณัฑ์ฯทีเ่สรจ็สมบรูณ์แล้ว ต้องส่งผลติภณัฑ์ฯ 

เข้ารับการประเมินมาตรฐานของกรมควบคุมโรคทุก

ผลิตภัณฑ์ด้วยเช่นกัน 

	 ด้านการประเมินโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์

หลักและผลิตภัณฑ์วิชาการ   

	 1. ด้านบริบทสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) 

ควรสนับสนุนหรืออบรมการเขียนโครงการทีถ่กูต้องให้กบั

ผู้รับผิดชอบโครงการ โดยเฉพาะในส่วนของการเขียน 
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การพัฒนาผลิตภัณฑ์วิชาการตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรคของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ดวงกมล หาทวี

หลักการและเหตผุลของการด�ำเนินโครงการ เน้นให้ใช้ข้อมลู

อ้างองิหรือข้อมูลทางสถติิมาใช้ประกอบการเขียนโครงการ 

	 2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) เรื่อง

การก�ำหนดระยะเวลาในการด�ำเนินการลงพื้นที่ อาจจะ

ต้องเพิ่มปฏิทินการปฏิบัติงานในรายละเอียดการเขียน

โครงการ เพือ่ให้ทราบระยะเวลาในแต่ละข้ันตอนท่ีชัดเจน 

และสามารถด�ำเนินการประเมินได้เป็นระยะ

	 3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) ควร

ก�ำหนดให้โครงการทีด่�ำเนินการจัดท�ำผลติภณัฑ์หลกัและ

ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการต้องน�ำข้ันตอนในเกณฑ์ประเมิน

มาตรฐานผลิตภัณฑ์วิชาการของกรมควบคุมโรค มา

ก�ำหนดเป็นกจิกรรมในโครงการทีจ่ะด�ำเนินการในแต่ละ

ปีงบประมาณ 

	 4. ด้านผลผลิต (Product Evaluation) ควร

ก�ำหนดให้โครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์ฯในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 จนถงึปัจจบุนั ด�ำเนินการประเมนิความพงึพอใจ

และการใช้ประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ฯที่จัดท�ำข้ึนมาทุก

ผลิตภัณฑ์ เพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุงผลิตภัณฑ์รวมทั้ง

สามารถน�ำความคาดหวังของผู้ใช้บริการมาเป็นแนวทาง

ในการจัดท�ำผลิตภัณฑ์ต่อไป

	 5. ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงควรให้ความ

ส�ำคัญกับการประเมินโครงการจัดท�ำผลิตภัณฑ์ โดยน�ำ

ผลคะแนนการประเมินในทุกด้านตลอดจนน�ำจุดที่ต้อง

พฒันาข้อเสนอแนะต่าง ๆ  ไปพจิารณาร่วมกนัท้ังหน่วยงาน

เพือ่เป็นแนวทางในการจัดท�ำโครงการในปีงบประมาณต่อไป  

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การประเมินโครงการโดยใช้ CIPP Model 

สามารถน�ำไปใช้ประเมินโครงการได้ตัง้แต่ระยะเริม่จดัท�ำ

โครงการ  ระยะด�ำเนินการโครงการ และระยะสิน้สดุโครงการ

	 2. ควรเพิ่มการวิจัยเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์

ผู้บริหารหน่วยงาน ผู้รบัผิดชอบโครงการจัดท�ำผลติภณัฑ์ฯ 

รวมทัง้ผูร้บัผิดชอบดแูลผลติภณัฑ์ฯโดยรวมในระดับกรม

ควบคุมโรค เพือ่หาข้อมลูแนวทางการพฒันาผลติภณัฑ์ฯ 

ให้ได้มาตรฐาน รวมทั้งการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ

ประเภทนวัตกรรมให้มากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 1. ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงต้องสนับสนุน

หรือสร้างแนวทางกลไกให้บุคลากรได้ผลิตนวัตกรรมใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงให้

มากข้ึน เพือ่เป็นทางเลอืกและสร้างความเปลีย่นแปลงใน

การท�ำงานด้านเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลงให้ดีขึ้น

	 2. ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงต้องก�ำหนดให้

มีแนวทางในการประเมินผลผลิตภัณฑ์ฯท่ี จัดท�ำข้ึนมา 

ทัง้เร่ืองการส่งเข้าประเมนิมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 

ประเมินเร่ืองการถ่ายทอดผลิตภัณฑ์   รวมทั้งเรื่องการ

ประเมินการใช้ประโยชน์และความพงึพอใจในผลติภณัฑ์ 

ความคาดหวังของผูใ้ช้ประโยชน์ต่อผลติภณัฑ์ฯ ทีพ่ฒันา

ขึ้นมาในอนาคต โดยต้องก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจน และ

ด�ำเนินการประเมินเป็นประจ�ำทุกปี และต่อเน่ือง น�ำข้อมลู

มาจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลท่ีส�ำคัญในการเปรียบเทียบ 

(Benchmark) ผลลัพธ์การด�ำเนินงานในแต่ละปี หรือ

เปรยีบเทียบผลการประเมนิความพงึพอใจฯ ต่างหน่วยงาน 

(ทีมี่ภารกิจแบบเดียวกนักับส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง) 

เพื่อหาโอกาสในการปรับปรุงองค์กรต่อไป
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การศึกษาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 

เพื่อบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต
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สถาบนัราชประชาสมาสยั กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคัดย่อ
	 เส้นประสาทอัลนาร์เป็นเส้นประสาทส่วนปลายที่มักได้รับผลจากการด�ำเนินของโรคเรื้อน การประเมิน

ขนาดเส้นประสาทด้วยการคล�ำพบว่า มีความแตกต่างของผลการประเมินแม้จะตรวจด้วยแพทย์ที่มีประสบการณ์  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้บ่งช้ีภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตบริเวณเหนือ

ข้อศอกผู้ป่วยโรคเรือ้นด้วยเครือ่งอลัตร้าซาวด์ โดยศกึษาประชากรผู้ป่วยโรคเร้ือนทีม่ารักษาในสถาบนัราชประชา

สมาสัยเดือนเมษายน - ตลุาคม พ.ศ. 2562 และยินยอมเข้าร่วมโครงการ 27 ราย และประชากรปกต ิ27 ราย แต่ละ

กลุม่มีเพศหญิง 11 ราย และเพศชาย 16 ราย วัดพื้นที่ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ 108 เส้น ด้วยเครื่องอัลต

ร้าซาวด์ท่ีต�ำแหน่ง 1 เซนตเิมตรเหนือต่อปุม่มีเดยีล อพีคิอนไดล์ ใช้สถติิ Shapiro-Wilk test ทดสอบการแจกแจง

ปกติของตัวแปร และใช้ Mann-Whitney U test เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของอาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย พืน้ท่ี

ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ของทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ใช้ Receiver Operating  

Characteristic Curve (ROC curve) หาจุดตัดที่ใช้บ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตในผู้ป่วยโรคเรื้อน 

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลีย่อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดัชนีมวลกายไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p-value > 0.05) เนื่องจากเป็นการเลือกกลุ่มประชากรปกติแบบเจาะจงที่มีค่าเฉลี่ยอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกายไม่ต่างจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือน แต่ค่าเฉลี่ยพื้นที่ผิวตัดขวางของกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือน (8.8 ± 2.6 
ตารางมิลลิเมตร) โตกว่ากลุ่มประชากรปกติ (5.7 ± 1.2 ตารางมิลลิเมตร) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 

< 0.001 และจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้บ่งช้ีภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตในผู้ป่วยโรคเร้ือนของสถาบัน

ราชประชาสมาสัยคือ ≥ 6.75 ตารางมลิลเิมตร โดยมีความไวร้อยละ 81, ความจ�ำเพาะร้อยละ 85 สรปุได้ว่า เครือ่ง

อลัตร้าซาวด์สามารถใช้บ่งชีภ้าวะเส้นประสาทอลันาร์โต จงึมข้ีอเสนอแนะให้น�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์ไปใช้ในผู้ป่วยท่ี

สงสัยโรคเรื้อนและอาจมีเส้นประสาทอัลนาร์โตของสถาบันราชประชาสมาสัยได้   เพื่อประกอบการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์อาการแสดงส�ำคัญ
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Rajprachasamasai Institute,

Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT
	 Ulnar nerve was frequently involved in leprosy patient. Assessment of nerve size by palpation was 

inaccurate even though the exam was performed by experienced clinician. The purpose of this study was to 

find the cut-off point of cross-sectional area (CSA) for ultrasosnography to identify ulnar nerve enlargement 

in leprosy patient. Twenty-seven of leprosy patients (11 females, 16 males) and twenty-seven of control 

participants (11 females, 16 males) were included in this study. By ultrasonography, one hundred and eight ulnar 

nerves were measured CSA at 1 centimeter above medial epicondyle. Shapiro-Wilk test was used to test for normal 

distribution. Mann-Whitney U test was used to compare mean of age, weight, height, body mass index (BMI), 

CSA of both groups because they were not normal distribution. Receiver Operating Characteristic Curve (ROC 

curve) was used to calculate the cut-off point of CSA and identify ulnar nerve enlargement in leprosy patient. 

	 The results showed the means of age, weight, height, BMI were not significantly difference for both 

groups (p-value > 0.05), but mean of CSA were significantly larger in leprosy patients (8.8 ± 2.6 mm2) 

than in control group (5.7 ± 1.2 mm2) with p-value < 0.001. The cut-off point of CSA to identify ulnar 

nerve enlargement in Raj Pracha Samasai Institute was ≥ 6.75 mm2 with 81% sensitivity, 85% specificity. 

Conclusion: Ultrasonography was useful to identify ulnar nerve enlargement for suspected case of leprosy in 

Raj Pracha Samasai Institute.

Key words: Leprosy, Ulnar nerve enlargement, Ultrasonography, Cut-off point, Cross-sectional area
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บทน�ำ
	 โรคเร้ือนเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อท้ังร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย แม้ปัจจุบันประเทศไทยสามารถ

ควบคุมโรคเรื้อนได้ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

(WHO) จนไม่ถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขอีกต่อไป 

อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยใหม่ที่มีอัตรา

ความพิการระดับสอง คือมีความพิการที่มองเห็นได้ของ

อวัยวะตา มือ และเท้า ร้อยละ 20 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์1

เป็นการสะท้อนให้เห็นปัญหาการค้นหาหรือการตรวจ

วินิจฉยัผูป่้วยรายใหม่ล่าช้า รวมทัง้สถานการณ์การเคลือ่น

ย้ายของผู้ใช้แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีโรคเร้ือน

ยังมีความชุกสูงอยู่เข้ามาในประเทศไทย อาจส่งผลต่อ

สถานการณ์โรคเรื้อนของประเทศไทยได้ในอนาคต 

	 โรคเรื้อนเกิดจากการติดเช้ือ Mycobacterium  

leprae การตรวจวินิจฉยัมาตรฐาน (gold standard) ส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคเร้ือนใช้อาการแสดงส�ำคัญ (Cardinal signs)2,3 

ได้แก่การตรวจร่างกายพบ 2 ใน 3 ข้อของอาการ 1) มี

รอยโรคผิวหนังแบบที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน 

2) ตรวจพบเส้นประสาทส่วนปลายโต  และ 3) มีอาการ

ชาบริเวณรอยโรคหรือบริเวณผิวหนังที่รับความรู้สึกจาก

เส้นประสาทส่วนปลายทีถ่กูท�ำลาย หรือวินิจฉยัเม่ือตรวจ

พบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast  bacilli) จากการ

กรดีผิวหนัง (slit skin smear) การตรวจวินจิฉยัมาตรฐาน

ดงักล่าวใช้การตรวจพบอาการจากการตรวจร่างกาย  และ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่ซับซ้อนท�ำให้สามารถ

น�ำไปใช้ได้อย่างกว้างขวางในทุกประเทศที่โรคเรื้อนยัง

เป็นปัญหา ส�ำหรบัภาวะเส้นประสาทส่วนปลายโตเกดิจาก

เชื้อโรคเรื้อนเข้าไปอยู่ใน schawann cells เม่ือเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์เพื่อตอบ

สนองต่อเชือ้ ท�ำให้เส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบ มอีาการ

บวมและความดนัในเส้นประสาทสงูข้ึน4 เม่ือไม่ได้รบัการ

วินิจฉัยและรักษาที่เร็วพอ จะท�ำให้หน้าที่รับความรู้สึก 

(sensory function) หน้าท่ีควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนือ้ 

(motor function) และหน้าที่ควบคุมประสาทอัตโนมัติ 

(autonomic function) เสียไปจนเกิดความพิการในที่สุด 

การค้นหาผู้ป่วยเพือ่ให้การวินิจฉยัและรักษาอย่างทนัท่วงที

ด้วยยาเคมีผสม (multidrug therapy : MDT) จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญเพื่อลดอัตราความพิการดังกล่าว และยังเป็นการ

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้ออีกด้วย         

	 การบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายโตเพื่อ

ประกอบการวินิจฉยัในผูป่้วยโรคเรือ้นจะใช้วิธตีรวจร่างกาย

ด้วยการใช้มือคล�ำ ซึ่งพบว่า มีความแตกต่างของผลการ

ประเมนิข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ของผู้ตรวจ (subjective)5 

อย่างไรกต็าม แม้จะตรวจโดยแพทย์ท่ีเชีย่วชาญกย็งัมคีวาม

สอดคล้องของผลการประเมนิขนาดของเส้นประสาทต�ำ่6 

รวมทัง้จากการท่ีผู้ป่วยใหม่ของประเทศไทยมีอตัราความ

พิการระดับสองเกินเกณฑ์ ซึ่งสะท้อนการตรวจวินิจฉัย

ผู้ป่วยรายใหม่ล่าช้าดังกล่าวแล้ว อาจมสีาเหตมุาจากการ

ทีจ่�ำนวนผู้ป่วยน้อย ท�ำให้ทักษะการตรวจร่างกายเพือ่ระบุ

ภาวะเส้นประสาทโตลดลง การมีเครื่องมือเพื่อช่วยระบุ

ขนาดของเส้นประสาทจะท�ำให้สามารถวินิจฉยัได้รวดเรว็

ยิง่ข้ึน มกีารน�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์มาใช้วัดขนาดเพือ่บ่งช้ี

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายโตในผู้ป่วยโรคเรื้อน พบว่า

สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการระบุภาวะเส้นประสาท

ส่วนปลายโตได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน (objective)5,7,8 

แต่จุดตัด (cut-off point) ของขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 

(cross-sectional areas: CSA) ทีใ่ช้บ่งชีภ้าวะเส้นประสาท

ส่วนปลายโตส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือนในแต่ละท่ีมีค่า

แตกต่างกัน8,9

	 เส้นประสาทอลันาร์เป็นเส้นประสาทส่วนปลาย

ทีไ่ด้รับผลกระทบจากการด�ำเนินของโรคเรือ้นเป็นล�ำดับ

ต้นๆ โดยร้อยละ 87.5 ในผู้ป่วยที่ตรวจด้วยเคร่ือง

อลัตร้าซาวด์พบว่ามีขนาดโต5,7,9 รวมท้ังต�ำแหน่งของเส้น

ประสาทอัลนาร์สามารถตรวจด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์

ได้ง่าย และยังไม่เคยพบรายงานการศึกษาด้วยเครื่อง

อัลตร้าซาวด์ในผู้ป่วยโรคเรื้อนของประเทศไทยมาก่อน 

ผู้วิจัยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาจดุตดัของขนาดพืน้ทีผ่วิตดัขวาง

ที่ใช้บ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เรื้อนดังกล่าว
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The Cut-Off Point of Cross-Sectional Area for  
Ultrasonography to Identify Ulnar Nerve 

Enlargement in Leprosy  Patient.
 Somsit Srisuntisuk, Bunjird Leewannapasai

วัตถุประสงค์
	 ศึกษาจุดตัดของขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้

บ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน

นิยามศัพท์
	 1. ผูป่้วยโรคเร้ือน แบ่งออกเป็นประเภทต่างๆโดย

ดดัแปลงมาจาก Ridley and Jopling’s classification ดงัน้ี10 

	 Intermidiate (I) อาการแสดงคือ รอยโรคเป็น

วงด่างสจีาง ขอบเขตไม่ชดัเจน จ�ำนวน 1-3 รอย กระจาย

อยูข้่างเดยีวของร่างกาย ชาไม่ชดัเจน เส้นประสาทไม่โต

ตรวจไม่พบเชื้อโรคเรื้อน

	 Tuberculoid (TT)3 อาการแสดงคือ รอยโรค

เป็นวงด่างหรือผ่ืนนูนแดง ผิวแห้ง เหงือ่ไม่ออก ขอบเขต

ชดัเจน จ�ำนวน 1-3 รอย กระจายอยู่ข้างเดียวของร่างกาย 

ชาชัดเจน เส้นประสาทโต ตรวจไม่พบเชื้อโรคเรื้อน

	 Borderline tuberculoid (BT) อาการแสดงคือ 

รอยโรคเป็นวงด่างหรือผื่นนูนแดง ผิวแห้ง เหงื่อไม่ออก 

ขอบเขตชัดเจนแต่ไม่เรยีบ อาจพบผืน่เลก็กระจายจากผ่ืน

ใหญ่  จ�ำนวนไม่แน่นอน กระจายอยู่ข้างเดยีวหรอืสองข้าง

ของร่างกาย ชาชัดเจน เส้นประสาทโต ตรวจไม่พบเช้ือ

โรคเรื้อน หรือพบ 1+ ถึง 2+

	 Mid-borderline (BB) อาการแสดงคือ รอยโรค

เป็นวงแหวนขอบแดงนูนหนา ผิวเป็นมนั ขอบนอกลาดเท

และไม่ชดัเจน จ�ำนวนไม่แน่นอน กระจายอยูข้่างเดยีวหรอื

สองข้างของร่างกาย ชา เส้นประสาทโต การตรวจเช้ือโรค

เรื้อนพบ 1+ ถึง 3+

	 Borderline lepromatous (BL) อาการแสดงคือ 

รอยโรคเป็นวงแหวน และผืน่หรอืตุม่แดงเป็นมนั ขอบเขต

ไม่ชดัเจน จ�ำนวนมาก กระจายอยูส่องข้างของร่างกายแต่

ไม่สมมาตร ชาเฉพาะผืน่ขนาดใหญ่หรอืผ่ืนวงแหวน เส้น

ประสาทมักโต การตรวจเชื้อโรคเรื้อนพบ 3+ ถึง 5+

	 Lepromatous (LL) อาการแสดงคือ รอยโรค

เป็นผื่นนูนหนาและตุ่มแดงเป็นมัน ขอบเขตไม่ชัดเจน 

จ�ำนวนมากมาย กระจายอยูส่องข้างของร่างกายและสมมาตร 

ไม่ชา เส้นประสาทโตในระยะหลงั การตรวจเช้ือโรคเร้ือน

พบ 4+ ถึง 6+

	 องค์การอนามยัโลก ได้แบ่งผู้ป่วยโรคเรือ้นออกเป็น 

2 ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ป่วยประเภทเชือ้น้อย (Paucibacillary 

leprosy: PB) ซึง่ประกอบด้วยผู้ป่วยประเภท I, TT, BT ที่

ตรวจไม่พบเชื้อและมีรอยโรค 1-5 แห่ง 2) ผู ้ป่วย

ประเภทเช้ือมาก (Multibacillary leprosy: MB) ซึ่ง

ประกอบด้วยผู้ป่วยประเภท BT ที่ตรวจพบเชื้อ หรือ

ตรวจไม่พบเชื้อแต่มีรอยโรคมากกว่า 5 แห่งกระจายอยู่ 

2 ข้างของร่างกาย และประเภท BB, BL, LL

	 2. ประเภทความพกิาร องค์การอนามยัโรคได้

แบ่งความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อนออกเป็น 3 ระดับ กรณีที่

มคีวามพกิารทีม่องเหน็ได้ก�ำหนดให้เป็นระดับ 2 และให้

ถือความพิการสูงสุดเป็นระดับความพิการของผู้ป่วย3,10

	 ระดับ 0 คือ ตา-หนังตา/ตาปกติ สายตาไม่มัว 

มอื-รปูร่างปกต ิฝ่ามอืไม่ชา เท้า-รปูร่างปกติ ฝ่าเท้าไม่ชา

	 ระดับ 1 คือ ตา-กระจกตาชา  สายตามัวแต่ไม่

มาก (วัดสายตาได้ 6/60 หรือดีกว่า) มือ-รูปร่างปกติ 

ฝ่ามือชา เท้า-รูปร่างปกติ ฝ่าเท้าชา

	 ระดับ 2 คือ ตา-หลับไม่สนิท ม่านตาอักเสบ 

กระจกตาเป็นฝ้าขุ่น สายตามวัมาก (วัดสายตาได้น้อยกว่า 

6/60) มอื-รูปร่างผิดปกติ น้ิวงอ ข้อตดิแขง็ กระดูกหดสัน้ 

มีแผล ข้อมือตก เท้า-รูปร่างผิดปกติ นิ้วงอ ข้อติดแข็ง 

กระดูกหดสั้น มีแผล เดินเท้าตก

	 3. ภาวะเส้นประสาทโตในผูป่้วยโรคเรือ้น4,10 

เกดิจากการเปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุม้กนัในผูป่้วยต่อ

เช้ือโรคเรื้อน ท�ำให้เส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ และ

มีขนาดโต เส้นประสาทส่วนปลายท่ีพบว่ามีขนาดโตใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือนคือเส้นประสาทเฟเชียล (facial nerve) 

เส้นประสาทเกรทออริคูลาร์ (great auricular nerve) 

เส้นประสาทอัลนาร์ (ulnar nerve) เส้นประสาทมีเดียน 

(median nerve) เส้นประสาทเรเดยีล (radial nerve) เส้น

ประสาทโพสทีเรียร์ทิเบียล (posterior tibial nerve) เส้น

ประสาทคอมมอนเพอโรเนียล (common peroneal nerve) 

ประเภทของผู้ป่วยทีม่กัพบเส้นประสาทโตได้แก่ TT, BT, 

BB, BL ส่วนประเภท LL มักโตในระยะหลัง 

	 4. โมโนฟิลาเมนต์ (monofilament)11 เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ทดสอบการรับรู้ความรู้สึกของฝ่ามือและ
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การศึกษาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 
เพื่อบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์
สมสิทธิ์ ศรีสันติสุข, บรรเจิด ลีวรรณนภาใส

ฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบ

ด้วยด้ามจบัและเส้นไนลอน ซึง่เป็นส่วนสมัผัสกบัผวิหนงั 

เส้นไนลอนจะมีขนาดและน�ำ้หนักแตกต่างกนัไป 5 ขนาด

คือ 200 มลิลกิรมั 2 กรมั 4 กรมั 10 กรมั และ 300 กรมั 

การทดสอบจะให้ผู้ป่วยหลบัตาและใช้น้ิว ชีจ้ดุท่ีปลายเส้น

ไนลอนสมัผัส ส�ำหรับการทดสอบความรูส้กึเส้นประสาท

อลันาร์จะทดสอบ 3 จดุ ทีด้่านฝ่ามือต�ำแหน่งปลายน้ิวก้อย 

โคนน้ิวก้อย และเหนือข้อมอื โดยเร่ิมจากโมโนฟิลาเมนต์

ขนาด 200 มลิลกิรมั วินิจฉยัผู้ป่วยมกีารสญูเสยีการรบัรู้

ความรู้สึกของเส้นประสาทอัลนาร์ เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถ

ชี้จุดได้ถูกต้อง และต้องเพิ่มขนาดไนลอนจากการตรวจ

ในครัง้แรกดังน้ี 1) การเพิม่ขนาดเส้นเอน็ข้ึน 3 ระดบัใน

จุดเดียวกัน 2) การเพิ่มขนาดเส้นเอ็น 2 ระดับในจุด

เดยีวกนั และอย่างน้อยอกี 1 ระดับในจดุอืน่ 3) การเพิม่

ขนาดเส้นเอ็นขึ้น 1 ระดับ ใน 3 จุด

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ diagnostic study 

ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย

	 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกรายทั้งผู้ป่วยใหม่

และผู้ป่วยท่ีก�ำลังรักษาด้วยยาเคมีผสม ณ สถาบัน

ราชประชาสมาสยั ช่วงเดือนเมษายน - ตลุาคม พ.ศ. 2562 

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ยกเว้นผู้ป่วยที่มีแผลหรือ

การติดเชื้อต�ำแหน่งที่จะตรวจ ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการ

สือ่สาร และผู้ป่วยท่ีสญูเสยีความสามารถในการตดัสนิใจ  

ผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การ

ตรวจวินิจฉยัมาตรฐานคือ อาการแสดงส�ำคญั ได้แก่ ตรวจ

ร่างกายพบอาการ 2 ใน 3 ข้อตามเกณฑ์หรือพบเชื้อจาก

การกรีดผิวหนัง หลังสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บข้อมูลมี

ผู้ป่วยโรคเรื้อนเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 27 ราย 

	 กลุ่มที่ 2 ประชากรปกติจ�ำนวน 27 รายเท่ากับ

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรือ้นทีส่มัครใจเข้าร่วมการวิจยั เป็นการ

คัดเลือกแบบเจาะจงในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถาบัน

ราชประชาสมาสัยในช่วงเวลาเดียวกัน โดยมี เพศ อายุ    

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยโรค

เรือ้นท่ีศกึษา ไม่มีประวัตโิรคทีม่ผีลต่อเส้นประสาทส่วนปลาย 

ได้แก่ เบาหวาน โรคพษิสรุาเรือ้รงั ผู้ได้รบัเช้ือเอชไอวี (HIV)  

hypothyroidism ประวัติได้รบัการผ่าตัดหรอืบาดเจ็บของ

เส้นประสาทอัลนาร์ รวมทั้งผลการตรวจร่างกาย โดยใช้

เกณฑ์การตรวจวินิจฉัยมาตรฐานไม่ใช่ผู้ป่วยโรคเรื้อน 

ผลการตรวจก�ำลงัของกล้ามเน้ือแอบดกัเตอร์ ดจิไิต มนิิไม 

(abductor digiti minimi) ทีม่หีน้าทีก่างน้ิวก้อย (abduction) 

เท่ากบั 5 และผลตรวจการรบัรู้ความรู้สกึของเส้นประสาท

อลันาร์ด้วยโมโนฟิลาเมนต์เป็นปกติ

	 ทั้ง 2 กลุ่มจะถูกบันทึกข้อมูลเพศ อายุ น�้ำหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index:BMI) ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเร้ือนจะถกูคดัลอกข้อมลูเพิม่เติมจากเวชระเบยีน

เกีย่วกบัประเภทของผูป่้วยโรคเร้ือน ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยา

เคมผีสม จากน้ันทัง้ 2 กลุม่จะได้รบัการวัดพืน้ทีผิ่วตดัขวาง

เส้นประสาทอัลนาร์ท่ีบริเวณเหนือต่ออุโมงค์คิวบิทอล 

(pre-cubital tunnel) คือที่ต�ำแหน่ง 1 เซนติเมตรเหนือ

ต่อปุ่มมเีดียล อีพคิอนไดล์ (medial epicondyle) ของแขน

ทั้ง 2 ข้าง โดยผู้วิจัยคนเดียวกันตลอดการศึกษา ด้วยหัว

ตรวจแบบ linear ความถี ่8-15 Hz ของเครือ่งอลัตร้าซาวด์

ยีห้่อ Esaote's รุ่น MyLabTM Six CrystaLine หวัตรวจต้อง

วางให้ต้ังฉากกบัเส้นประสาท เพือ่ให้ได้ค่าถกูต้องมากทีส่ดุ 

วัดพืน้ท่ีผิวตัดขวางเฉพาะผนังด้านในของเยือ่หุม้อพีนิิวเรยีม 

(epineurium) จ�ำนวน 3 ครั้ง และค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย

ผู้เข้าร่วมการวิจยัจะอยูใ่นท่านอนกางแขน ไม่เกนิ 90 องศา

และไม่งอศอก เพือ่ป้องกนัการดงึร้ังเส้นประสาทจนส่งผล

ต่อขนาดพืน้ท่ีผิวตัดขวางจากการงอข้อศอกมากเกนิไป12

	 ทัง้นีก้ารวิจยัน้ีผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชประชาสมาสัย ที่ 

RPSI_EC 013/2562 วันที่ 9 เมษายน 2562 และผู้เข้า

ร่วมการวิจัยเข้าร่วมการศกึษาโดยสมัครใจและลงนามใน

หนังสือยินยอมตนก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

พืน้ทีผ่วิตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา

เป็นจ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 

หลังเก็บข้อมูลครบ ใช้ Shapiro-Wilk test ทดสอบการ
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แจกแจงปกตขิองข้อมูลตวัแปร อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันี

มวลกาย พืน้ท่ีผิวตดัขวางเส้นประสาทอลันาร์ของท้ัง 2 กลุม่ 

พบว่าการแจกแจงของตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกายในกลุ่ม

ประชากรปกต ิและพืน้ท่ีผวิตัดขวางเส้นประสาทอลันาร์ใน

ผู้ป่วยโรคเรือ้นไม่มีการแจกแจงแบบปกต ิ(p-value < 0.05) 

จึงใช้ Mann-Whitney U test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ของตัวแปรในการศึกษานี้

	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีเข้าร่วมการศึกษาแยก

ตามประเภท และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนในประเทศไทย

แยกตามประเภทจากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ใช้สถิติเชิง

พรรณนาเป็นจ�ำนวน และร้อยละ 

	 จดุตัดพืน้ท่ีผิวตดัขวางทีบ่่งชีภ้าวะเส้นประสาท

อัลนาร์โตในผู้ป่วยโรคเร้ือนใช้ Receiver Operating 

Characteristic Curve (ROC curve) และค�ำนวณหา

ค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ(specificity)

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการรวม 54 ราย เป็น

ผู้ป่วยโรคเรื้อน 27 ราย และประชากรปกติ 27ราย ใน

แต่ละกลุ่มเป็นเพศหญิง 11 ราย เพศชาย 16 ราย และ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่แตกต่างกับกลุ่มประชากรปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 1 

	 ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีเข้าร่วมการศกึษาเป็นผู้ป่วยใหม่ 

5 ราย ผู้ป่วยอีก 22 รายอยู่ในช่วงรักษาด้วยยาเคมีผสม 

โดยมีระยะในการรับยาตั้งแต่เดือนที่ 2 - 22 เป็นผู้ป่วย

ประเภทเชือ้น้อย ชนิด BT 3 ราย (ร้อยละ 11.11) ผู้ป่วย

ประเภทเชื้อมาก 24 ราย แบ่งเป็น BT 12 ราย (ร้อยละ 

44.44), BL 7 ราย (ร้อยละ 25.93) และ LL 5 ราย

(ร้อยละ 18.52) ดังตารางที่ 2  

	 ผูป่้วยโรคเรือ้นในประเทศไทยแยกตามประเภท

ย้อนหลัง 5ปี ข้อมูลจากสถาบันราชประชาสมาสัย13  คือ  

TT 115 ราย (ร้อยละ 11.45), BT 319 ราย (ร้อยละ 

31.78), BB 63 ราย (ร้อยละ 6.27), BL 236 ราย (ร้อยละ 

23.51) และ LL 252 ราย (ร้อยละ 25.10) ดงัตารางที ่3

	 วัดพืน้ท่ีผวิตดัขวางเส้นประสาทอลันาร์ท้ังหมด 

108 เส้น พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือนมค่ีาเฉลีย่พืน้ทีผิ่วตัดขวาง

เส้นประสาทอัลนาร์โตกว่ากลุ่มประชากรปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิที ่p-value < 0.001 โดยมค่ีา mean ± SD 
ของพื้นที่ผิวตัดขวาง 8.8 ± 2.6 ตารางมิลลิเมตร และ 
5.7 ± 1.2 ตารางมิลลิเมตร ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อน และ
กลุ่มประชากรปกติตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

	 จุดตัดของพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้ระบุภาวะเส้น

ประสาทอลันาร์ทีต่�ำแหน่ง 1 เซนติเมตร เหนือต่อปุม่มเีดียล 

อพีคิอนไดล์ โดยใช้ ROC curve (ภาพที ่1) เมือ่พจิารณา

ค่าความไว และความจ�ำเพาะของจุดตัดพื้นที่ผิวตัดขวาง

เส้นประสาทอลันาร์ขนาดต่างๆ ดงัตารางท่ี 5 พบว่า จุดตดั

พืน้ท่ีผิวตดัขวางทีเ่หมาะสม คือ ≥ 6.75 ตารางมลิลเิมตร 

โดยมีความไวร้อยละ 81 ความจ�ำเพาะร้อยละ 85 Area 

Under Curve (AUC) ร้อยละ 90 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (mean ± SD) ของอายุ    
               น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยโรคเรื้อน

               และประชากรปกติ

ตัวแปร ผูป่้วยโรคเร้ือน 

(N = 27 ราย)

ประชากรปกติ 

(N = 27 ราย)

p-value

อายุ (ปี) 42.2 ± 15.9 40.8 ± 13.1 0.782

น�ำ้หนกั (กโิลกรัม) 66.0 ± 13.7 66.4 ± 12.9 0.979

ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 165.3 ± 8.3 166.1 ± 8.4 0.782

ดัชนีมวลกาย 24.1 ± 4.3 24.0 ± 4.1 0.789

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อนจาก

               ผลการศึกษาแยกตามประเภท

ประเภทของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน 

(ร้อยละ)WHO Ridley and Jobling criteria

PB I 0(0)

TT 0(0)

BT 3(11.11)

MB BT 12(44.44)

BB 0(0)

BL 7(25.93)

LL 5(18.52)

รวม 27(100)
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การศึกษาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 
เพื่อบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์
สมสิทธิ์ ศรีสันติสุข, บรรเจิด ลีวรรณนภาใส

ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อนในประเทศไทยแยกตามประเภท 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2558-2562) 

              จากข้อมูลของสถาบันราชประชาสมาสัย

ปี/type TT BT BB BL LL I และไม่ระบุ รวม

2558  37 (13.26) 90 (32.25) 18 (6.45) 71 (25.45) 57 (20.43) 6 (2.16) 279 (27.79)

2559 22 (9.73) 64 (28.32) 12 (5.31) 60 (26.55) 68 (30.09) 0      (0) 226 (22.51)

2560 24 (10.91) 72 (32.73) 17 (7.23) 41 (18.64) 62 (28.18) 4 (1.82) 220 (21.91)

2561 20 (11.36) 52 (29.55) 11 (6.25) 42 (23.86) 44   (25.0) 7 (3.98) 176 (17.53)

2562 12 (11.65) 41   (39.8) 5 (4.85) 22 (21.36) 21 (20.39) 2 (1.95) 103 (10.26)

รวม 115 (11.45) 319 (31.78) 63 (6.27) 236 (23.51) 252 (25.10) 19 (1.89) 1004 (100)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย(mean ± SD) ขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ผู้ป่วยโรคเรื้อนและประชากรปกติ

ตัวแปร ผู้ป่วยโรคเรื้อน (N = 27 ราย) ประชากรปกติ (N = 27 ราย) p-value

ค่าเฉลี่ยพื้นที่ผิวตัดขวาง(ตารางมิลลิเมตร) 8.8 ± 2.6 5.7 ± 1.2 < 0.001*

ตารางที่ 5 แสดงค่าความไว และ ความจ�ำเพาะ ของจุดตัดพื้นที่ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร ์

Positive if  ≥ ความไว ความจ�ำเพาะ

3.0000 1.0000 .000

4.0833 1.0000 .074

4.2483 1.0000 .111

4.4150 1.0000 .148

4.6667 1.0000 .185

4.9167 1.0000 .222

5.0833 1.0000 .259

5.2483 1.0000 .370

5.3317 1.0000 .407

5.4167 1.0000 .519

5.5833 1.0000 .593

5.7500 .963 .667

6.0833 .889 .667

6.4167 .815 .741

6.5833 .815 .815

6.7500 .815 .852

6.9167 .778 .852

Positive if  ≥ ความไว ความจ�ำเพาะ

7.0833 .667 .926

7.4150 .593 .926

7.5833 .556 .926

7.8333 .519 .926

8.2500 .444 .963

8.5833 .407 .963

8.7500 .370 .963

9.2500 .370 .100

9.7500 .333 .100

10.0000 .296 .100

10.2500 .222 .100

10.9167 .185 .100

11.6667 .148 .100

12.0000 .111 .100

13.5833 .074 .100

15.0850 .037 .100

16.1700 .000 .100
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อภิปรายผล
	 การวิจัยน้ี วัดขนาดพืน้ท่ีผิวตัดขวางเส้นประสาท

อัลนาร์ด้วยผู้วิจัยคนเดียวตลอดการศึกษา ไม่มีผู้อื่นวัด

เปรียบเทียบเพื่อยืนยันความถูกต้อง รวมทั้งผู้วิจัยทราบ

ประชากรท่ีศึกษาว ่าเป ็นกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเรื้อนหรือ

ประชากรปกติ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความล�ำเอียงในขณะ

ท�ำการวัดขนาดเส้นประสาทได้

	 การวิจัยมีการควบคุมปัจจัยที่เคยท�ำการศึกษา 

และอาจมีผลต่อขนาดของเส้นประสาทส่วนปลายได้แก่

เพศ14,15 อายุ15 น�้ำหนัก14 ส่วนสูง14 และดัชนีมวลกาย15 

ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนและกลุ่มประชากรปกติไม่ให้มี

ความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 จุดตัดของขนาดพื้นที่ผิว

ตดัขวางทีใ่ช้ระบภุาวะเส้นประสาทอลันาร์โตโดยใช้ ROC 

curve คือ ≥ 6.75 ตารางมิลลิเมตร โดยมีความไวร้อยละ 

81 ความจ�ำเพาะร้อยละ 85 ดังตารางที่ 6 ซึ่งจุดตัดมีค่า

ใกล้เคียงกบัที ่Marco Andrey Cipriani Frade และคณะ8 

เคยศึกษาไว้ คือ ≥ 6.85 ตารางมิลลิเมตร อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาดังกล่าวมีความจ�ำเพาะร้อยละ 85 แต่มี

ความไวเพยีงร้อยละ 68 ซึง่น้อยกว่าผลท่ีได้จากการศกึษา

คร้ังน้ี อาจเน่ืองจากผู้วิจัยมีการควบคุมปัจจัยรบกวนที่

อาจส่งผลต่อขนาดเส้นประสาทของทั้ง 2 กลุ่มไม่ให้มี

ความแตกต่างกัน

	 อน่ึงจุดตัดของพื้นที่ผิวตัดขวางท่ีได้จากการ

ศึกษามีขนาดน้อยกว่าที่ Jorge Elias Junior และคณะ9 

ศึกษาไว้ที่ประเทศบราซิล โดยมีจุดตัด ≥ 9.8 ตาราง

มิลลิเมตร ซึ่งอาจอธิบายได้จาก 1) การศึกษาดังกล่าวมี

การวัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ใน 

3 ต�ำแหน่งคือ ทีอ่โุมงค์คิวบทิอล (cubital tunnel) เหนือ

ต่ออุโมงค์คิวบิทอล(pre-cubital tunnel) และถัดจาก

อุโมงค์คิวบิทอล (post-cubital tunnel)  โดยเลือกใช้ค่า

พื้นที่ผิวตัดขวางสูงสุดมาหาจุดตัดด้วย ROC curve ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาน้ีที่วัดเฉพาะต�ำแหน่งเหนือต่อ

อโุมงค์คิวบทิอล และใช้ค่าเฉลีย่ของพืน้ทีผิ่วตัดขวางของ

เส้นประสาทอัลนาร์ทั้ง 2 ข้างมาหาจุดตัด 2) ปัจจัยที่มี

ผลต่อขนาดของเส้นประสาท โดยเฉพาะปัจจัยด้านน�้ำ

หนักและดัชนีมวลกายของคนไทยที่น้อยกว่า 3) ขนาด

ของเส้นประสาทท่ีโตแสดงถึงระยะของโรคที่เป็นมานาน

ก่อนการรักษา สอดคล้องกับธีระ รามสูต และคณะ3 พบ

ว่า การมาตรวจล่าช้าของโรคอาจสะท้อนการปกปิดหลบ

ซ่อนตัว เกรงผู้อ่ืนจะรู้ว่าเป็นโรคเร้ือน ซึ่งท�ำให้เกิดการ

ท�ำลายเส้นประสาทจากการด�ำเนินของโรค และจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น เส้นประสาทอักเสบ ดังน้ันการท่ี

ประเทศไทยมีระบบการค้นหา การรักษา การติดตามที่มี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้สามารถค้นหาและรักษาผู้ป่วยได้

ตารางท่ี 6 แสดงค่าร้อยละความไว ความจ�ำเพาะ ของจุดตัดพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้ระบุภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

จุดตัด        

(ตารางมิลลเิมตร)

ร้อยละความไว

(95%CI)

ร้อยละความจ�ำเพาะ

(95%CI)

Area under the ROC curve

AUC (95%CI) SE p-value

ขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง ≥ 6.75 81 (66.9 - 96.1) 85 (71.8 - 98.6) 90 (82.6-98.2)   0.04 <0.001

ภาพที่ 1 ROC curve ภาพท่ี 2 ภาพตัดขวางเส้นประสาทอลันาร์ (UN) ผู้ป่วยโรคเร้ือน
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การศึกษาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 
เพื่อบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์
สมสิทธิ์ ศรีสันติสุข, บรรเจิด ลีวรรณนภาใส

รวดเรว็ และลดภาวะแทรกซ้อนต่อเส้นประสาทส่วนปลาย

จากโรคดังกล่าว

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือนประเภท TT, BT, BB และ 

BL มกัตรวจพบภาวะเส้นประสาทส่วนปลายโต ในขณะที่

ผู้ป่วยประเภท LL พบภาวะดังกล่าวน้อย โดยอาจตรวจพบ

ในกรณีที่การด�ำเนินโรคเกิดขึ้นรุนแรงแล้ว เช่นในผู้ป่วย

ที่มีอาการเป็นเวลานานก่อนรับการรักษา10,16 ดังนั้นเมื่อ

พจิารณาจากจดุตัด ≥ 6.75 ตารางมลิลิเมตร ซึง่เป็นผลจาก

การศกึษาในกลุม่ตวัอย่างของผู้ป่วยสถาบนัราชประชาสมาสยั 

ที่มีผู้ป่วยประเภท TT, BT, BB และ BL สัดส่วนร้อยละ 

81.5 ดังตารางท่ี 2 ซึ่งแตกต่างจากสัดส่วนของผู้ป่วย

ประเภทเดียวกันในภาพรวมของทั้งประเทศจากสถิติ

ข้อมลู 5 ปีย้อนหลงั13 ทีร้่อยละ 73 ดังตารางที ่3 แสดงว่า

จุดตัดดังกล่าวไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยท้ัง

ประเทศได้ เน่ืองจากสดัส่วนประเภทของผู้ป่วยแตกต่างกนั 

ทั้งนี้กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนประเภทของผู้ป่วย

โรคเรื้อนของสถาบันราชประชาสมาสัยในอนาคต ก็ต้อง

มีการศึกษาจุดตัดใหม่ทดแทน

	 การน�ำจุดตัดพืน้ทีผิ่วตดัขวางเส้นประสาทอลันาร์

ไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่ในสถาบันราชประชาสมาสัย เมื่อพิจารณา

จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการคัดกรองโรคเร้ือนท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอกโรคผิวหนังในเวลาเดียวกับการเก็บข้อมูลมี

จ�ำนวน 23,451 ราย มีผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ก�ำลังรักษาด้วย

ยาเคมีผสมทั้งหมด 37 ราย โดยเป็นผู้ป่วยใหม่ 14 ราย 

จึงไม่ควรน�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์ไปใช้คัดกรองโรคเรือ้นใน

ประชาชนท่ัวไปเน่ืองจากพบผู้ป่วยโรคเร้ือนจ�ำนวนน้อย 

แต่เสนอแนะให้น�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์ไปใช้ในผู้ป่วยทีส่งสยั

จะเป็นโรคเร้ือน คือในผู้ป่วยทีต่รวจไม่พบเชือ้รูปแท่งติด

สทีนกรดจากการกรีดผิวหนงั และมรีอยโรคผิวหนังแบบ

ที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน แต่ตรวจพบอาการชา

ไม่ชัดเจน  การน�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์มาวัดขนาดพืน้ทีผิ่ว

ตดัขวางจะช่วยระบุภาวะเส้นประสาทอลันาร์โต โดยใช้จุด

ตดั ≥ 6.75 ตารางมิลลิเมตร เพื่อให้ครบ 2 ใน 3 ข้อตาม

เกณฑ์การวินิจฉยั หรอืใช้ในผู้ป่วยทีวิ่นิจฉยัโรคเรือ้นแล้ว

และสงสัยว่าจะมีภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

	 ผูป่้วยโรคเรือ้นท่ีเข้าร่วมในการศกึษาครัง้น้ี มทีัง้

ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยท่ีก�ำลังรับยาเคมีผสมต้ังแต่เดือนที ่

2 – 22 มีการศึกษาของ Helena Barbosa Lugão และ

คณะ17  ซึ่งติดตามขนาดของเส้นประสาทส่วนปลายใน

ผู้ป่วยใหม่โรคเรื้อนก่อนและหลังได้รับยาเคมีผสมจน

ครบก�ำหนด พบว่าแม้จะมีขนาดของเส้นประสาทบางเส้น

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ก็ลดลงเพียงเล็กน้อย 

แสดงให้เห็นถึงการด�ำเนินของโรคที่ยังเกิดข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง แม้จะได้รบัการรกัษาจนครบก�ำหนดแล้ว ดังน้ัน

ผลของปัจจัยด้านระยะเวลาทีห่ลากหลายของช่วงเวลาใน

การรับยาเคมีผสมของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เข้าร่วมการวิจัย

ครั้งนี้ น่าจะมีผลกระทบต่อผลการศึกษาน้อย

	 การวัดขนาดของเส้นประสาทส่วนปลายด้วย

เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ใช้การวัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางแทน

การวัดเส้นรอบวง หรอืเส้นผ่าศนูย์กลางของเส้นประสาท 

เน่ืองจากภาพของเส้นประสาทจากเคร่ืองอลัตร้าซาวด์อาจ

เป็นทรงกลม ร ี หรอือาจมรีปูร่างไม่แน่นอน ต�ำแหน่งที่

แนะน�ำในการวัดขนาดพืน้ทีตั่ดขวางของเส้นประสาทอลันาร์

คือภายในอโุมงค์คิวบทิอล และเหนอืต่ออโุมงค์คิวบทิอล

จนถึงระยะประมาณ 4 เซนติเมตร7 เนื่องจากเป็นช่วงที่

เส้นประสาทอลันาร์มีขนาดโตสงูสดุจากการถกูเบยีดอดัใน

อโุมงค์คิวบทิอล7, 9, 18, 19 และการวัดพืน้ทีผิ่วตัดขวางต้องวาง

หวัตรวจของเครือ่งอลัตร้าซาวด์ให้ตัง้ฉากกบัเส้นประสาทซ่ึง

จะมพีืน้ทีท่ีวั่ดได้น้อยทีส่ดุ ในการศกึษาน้ีผู้วิจัยเลอืกวัดที่

ต�ำแหน่ง 1 เซนติเมตร เหนือต่อปุ่มมีเดียล อีพิคอนไดล์ 

(ภาพท่ี 2) เน่ืองจากอยูใ่กล้อโุมงค์คิวบทิอล รวมทัง้เป็น

ต�ำแน่งทีง่่ายและสะดวกในการวัด ผู้วิจยัวัดพืน้ทีผ่วิตดัขวาง 

3 ครัง้ และหาค่าเฉลีย่เพือ่ให้ได้ค่าที่ถูกต้องมากข้ึน

สรุป
	 อัลตร้าซาวด์เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ท่ี

สามารถใช้บ่งชีภ้าวะเส้นประสาทอลันาร์โต โดยจดุตัดของ

ขนาดพืน้ท่ีผิวตดัขวางท่ี 1 เซนติเมตร เหนือต่อปุม่มเีดียล 

อพีคิอนไดล์ส�ำหรบัสถาบนัราชประชาสมาสยัคอื ≥ 6.75 
ตารางมลิลเิมตร จึงมข้ีอเสนอแนะให้น�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์

ไปใช้ในผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคเร้ือน และอาจมีเส้นประสาท
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The Cut-Off Point of Cross-Sectional Area for  
Ultrasonography to Identify Ulnar Nerve 

Enlargement in Leprosy  Patient.
 Somsit Srisuntisuk, Bunjird Leewannapasai

อัลนาร์โตของสถาบันราชประชาสมาสัยได้ เพื่อประกอบ

การวินิจฉัยโรคเรื้อนตามเกณฑ์อาการแสดงส�ำคัญ

กิตติกรรมประกาศ  
	 ขอขอบพระคุณประชากรศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรค

เรือ้นและประชากรปกติท่ีเป็นอาสาสมัครในงานวิจัย และ

ขอบพระคุณนายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์

ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่ให้ข้อแนะน�ำปรึกษาที่มี

คุณค่า รวมทั้งขอบพระคุณนายแพทย์อาจินต์ ชลพันธุ ์

นายแพทย์เชีย่วชาญ ผู้อ�ำนวยการสถาบนัราชประชาสมาสัย 

ที่สนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต
Original Article
นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ

วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต          

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่12 จงัหวดัสงขลา 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ

วัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน ซึง่ข้ึนทะเบยีนระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2562 

โดยรวบรวมข้อมลูการตรวจวัณโรคด้ือยาจากโรงพยาบาลรฐัสงักดักระทรวงสาธารณสขุจ�ำนวน 78 แห่งใน 7 จังหวัด

ภาคใต้ตอนล่างจากโปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ และเปรียบเทยีบข้อมลูปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กับการ

ตรวจสอบข้อมูลช่วงนิเทศงาน

	 จากการเปรียบเทียบรายจังหวัด 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส พบว่าจ�ำนวนการส่งทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility test: DST) เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ผู้ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 5.5, 5.3, 2.8, 0, 20.9, 9.1 และ 0 ตามล�ำดับ 

ส่วนจ�ำนวนการมผีล DST เปรียบเทยีบกบัจ�ำนวนผูข้ึ้นทะเบยีนรักษาเท่ากบัร้อยละ 5.5, 5.3, 0, 0, 14.0, 9.1 และ 

0 ตามล�ำดบั ในขณะทีจ่�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เท่ากับร้อยละ 66.7, 81.8, 87.5, 76.9, 96.8, 41.7 และ 95.8 ตามล�ำดับ ส่วนจ�ำนวนการมีผล DST กับ

จ�ำนวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 57.5, 63.6, 87.5, 69.2, 80.6, 33.3 และ 83.3 ตามล�ำดับ สาเหตุ

ส่วนใหญ่ของการไม่ส่ง DST เกดิจากความไม่รูเ้กณฑ์การตรวจ DST ในขณะทีส่าเหตขุองการส่ง DST แต่ไม่มีผล DST 

เกดิจากปัญหาด้านจดัการเสมหะ และการสือ่สารระหว่างคลนิกิวณัโรคกบัหอ้งปฏบิตักิาร ปัญหาการบนัทกึข้อมลู

ในโปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ ซึง่ทางผูวิ้จัยสนับสนุนให้โรงพยาบาลของรฐัและเอกชนท�ำการบนัทกึข้อมลู

ผ่านโปรแกรมและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรคควบคู่กันไป
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ABSTRACT
	 The objective of this descriptive research study is to evaluate the coverage of tuberculosis drug-

resistant tests in patients who received TB treatment during the fiscal years 2014 to 2019. The researcher 

collected tuberculosis drug resistance data from the national TB database relating to 78 public hospitals in 

seven southern provinces under the Ministry of Public Health. The researcher then compared the 2019 data 

with reviewed data during the supervision period.

	 Comparing data from the seven provinces; Songkhla, Satun, Trang, Phatthalung, Pattani, Yala and 

Narathiwat, the researcher found the request per cent of drug susceptibility test (DST) compared to the number 

of registered patients in fiscal year 2014 was 5.5, 5.3, 2.8, 0, 20.9, 9.1 respectively. The per cent numbers 

of results from DST compared to the number of registered patients was 5.5, 5.3, 0, 0, 14.0, 9.1 and 0 

respectively. The request per cent of DST compared with the number of patients registered in the fiscal year 

2019 was 66.7, 81.8, 87.5, 76.9, 96.8, 41.7 and 95.8 respectively. The per cent numbers of results from 

DST compared to the number of registered patients was 57.5, 63.6, 87.5, 69.2, 80.6, 33.3 and 83.3 

respectively. The most common cause of not requesting the drug susceptibility test is no DST screening 

criteria available for the physician to decide. Moreover, there are no DST results due to sputum management 

problem and poor communication among the TB clinic and lab personnel. There are also problems recording 

data on the national TB program. The researcher supports public and private hospitals in recording TB data 

through the national TB program and reporting the results from laboratories concurrently.

Key words: Drug resistant tuberculosis, Drug susceptibility test, Lower part of Southern Thailand, 

                The coverage of testing, National Tuberculosis Information Program



174

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ
วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

บทน�ำ

	 วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (multi-drug resistant 

tuberculosis: MDR-TB) เป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีสดุทีท้่าทาย

เป้าหมายการควบคุมวัณโรคในโลก1 ซึง่การรักษา MDR-TB 

ใช้เวลานานกว่าการรักษาวัณโรคที่ยังมีความไวต่อยาถึง 

3 เท่า และมีค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่าถึง 6 เท่า2

องค์การอนามัยโลกคาดว่าในปีพ.ศ. 2560 ประเทศไทย

มีผู้ป่วยดื้อยา rifampicin หรือดื้อยาหลายขนาน (RR/

MDR-TB) 3,900 ราย แต่ตรวจพบและรายงานเพียง 

1,339 ราย3 

	 ช่วงก่อนปีพ.ศ. 2556 การตรวจวัณโรคดื้อยา

ในประเทศไทยอาศัยการทดสอบความไวต่อยา (drug

susceptibility test: DST) หลังจากเพาะเลี้ยงเชื้อขึ้น ซึ่ง

ต้องใช้เวลานาน 14 – 112 วัน และในปีพ.ศ. 2556 เริม่

มีการให้ส่งตรวจยนีส์ด้ือยาซึง่ใช้เวลาเพยีง 2 ชัว่โมง – 2 วัน 

แต่มเีครือ่งมอืในการตรวจอยูจ่�ำนวนน้อยและมค่ีาใช้จ่าย

สูง จึงแนะน�ำให้ใช้ในกลุ่มเส่ียงสูงที่จะเป็น MDR-TB4 

อย่างไรกต็ามในปีพ.ศ.2560 มกีารส่ง DST ในกลุม่ผู้ป่วย

วัณโรคทีเ่คยรับการรกัษาวัณโรคมาก่อนเพยีงร้อยละ 37.3 

สะท้อนถึงการมีผู้ป่วย MDR-TB จ�ำนวนมากที่ไม่ได้รับ

การวินิจฉยัและรกัษา ซึง่เป็นแหล่งแพร่เช้ือวัณโรคดือ้ยา

ในชุมชน

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดให้การควบคุมป้องกนัวัณโรคเป็นตวัชีวั้ดค�ำรับรอง

การปฏิบัติราชการของกระทรวง โดยมีมาตรการเร่งรัด

ผลส�ำเร็จของตัวชี้วัด 3 ประเด็น5 หน่ึงในน้ันคือ การ

ประเมินผลส�ำเร็จของการตรวจ DST เพื่อค้นหาผู้ป่วย 

RR/MDR-TB โดยก�ำหนดเป้าหมาย คือ การมผีล DST 

อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผูป่้วยวัณโรคทีเ่คยรบัการรักษา

วัณโรคมาก่อนทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วัณโรค ซึง่ข้ึนทะเบยีน

ใน 2 ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 25626 โดย

ประเมินจากโปรแกรมข้อมลูวัณโรคของประเทศ (National 

Tuberculosis Information Program: NTIP) ในการประเมนิ

	 ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 

รับผิดชอบพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างประกอบด้วย 7 จังหวัด

คือ สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

มีโรงพยาบาลจ�ำนวน 78 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

3 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 7 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 

68 แห่ง ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ.2558 - 2561 มรีายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรบัการรกัษาวัณโรคมาก่อนปีละ 175 – 

390 ราย หากใช้ค่าทีอ่งค์การอนามัยโลกคาดการจ�ำนวน

ผู้ป่วย RR/MDR-TB ส�ำหรับประเทศไทย คือ ร้อยละ 24 

ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรบัการรักษาวัณโรคมาก่อน3 คาดว่า

ภาคใต้ตอนล่างมีผู้ป่วย RR/MDR-TB ประมาณปีละ 

104 - 172 ราย แต่มกีารรายงานเพยีงปีละ 24 – 37 ราย

เท่าน้ัน ทั้งๆที่มีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ดื้อยาสูง เน่ืองจากกองทุนโลกสนับสนุนเครื่อง Xpert 

MTB/RIF® ให้กับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 

จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2557 และให้กับโรงพยาบาล

ระดับจงัหวัดของทกุจงัหวัดในปีพ.ศ. 2561 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาความครอบคลมุของการตรวจวัณโรคดือ้ยาในพืน้ที่

ภาคใต้ตอนล่าง ทั้งจากโปรแกรม NTIP และจากการ

ตรวจสอบข้อมูลในช่วงนิเทศงาน เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับ

พฒันาประสทิธภิาพของการตรวจวินิจฉยัวัณโรคด้ือยาใน

พื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ประเมนิผลความครอบคลมุของการตรวจ

วัณโรคดื้อยา rifampicin หรือดื้อยาหลายขนานในพื้นที่

ภาคใต้ตอนล่าง ในผูป่้วยวัณโรคทีเ่คยรบัการรกัษาวัณโรค

มาก่อน ที่ข้ึนทะเบียนรักษาระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 - 2562 (เดือนตุลาคม 2556 – มีนาคม 2562)

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมการตรวจ

วัณโรคดื้อยา rifampicin หรือดื้อยาหลายขนาน ระหว่าง

โปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ และการนิเทศงาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

ข้อตกลงเบื้องต้น
	 1. การรวบรวมข้อมลูการตรวจวัณโรคด้ือยา ใช้

ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2562 จากโปรแกรม

ข้อมลูวัณโรคของประเทศ โดยรวบรวมข้อมูลภาพรวมเขต 

และรายจังหวัด แต่ไม่มกีารรวบรวมข้อมลูเป็นรายบคุคล 
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	 2. การตรวจสอบข้อมูลการตรวจวัณโรคดื้อยา

ในช่วงนิเทศงาน ด�ำเนินการเฉพาะข้อมูล 2 ไตรมาสแรก

ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (เดือนตุลาคม 2561 - 

มีนาคม 2562) 

นิยามศัพท์
	 1. ผูป่้วยทีมี่ผลตรวจพบเชือ้วณัโรค7 หมายถงึ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่สิ่งส่งตรวจมีผลเป็นบวกโดยวิธีการตรวจ

พบเชื้อวัณโรค ได้แก่ การตรวจเชื้อวัณโรคโดยการย้อม

เสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆด้วยสีทนกรดและตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ หรอืการเพาะเชือ้ หรอืการตรวจยนีส์ของ

เชือ้วัณโรค หรอืวิธกีารอืน่ๆทีอ่งค์การอนามยัโลกรบัรอง 

	 2. ผูป่้วยวณัโรคท่ีเคยรบัการรกัษาวณัโรคมา

ก่อน7 หมายถึง ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน

(ไม่รวมผู้ป่วยรับโอน) ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยท่ีล้มเหลว

ต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ�้ำหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่ 

2) ผู้ป่วยท่ีกลบัเป็นซ�ำ้ 3) ผู้ป่วยกลบัมารักษาซ�ำ้หลงัขาด

การรักษา 4) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบ

ผลการรักษาชัดเจน (others) 

	 3. วัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB)6 หมายถึง 

วัณโรคดื้อยา rifampicin หรือดื้อยาหลายขนาน 

	 4. วัณโรคด้ือยา rifampicin (rifampicin 

resistant tuberculosis: RR-TB)7 หมายถึง วัณโรคท่ี

ดื้อยา rifampicin โดยอาจดื้อยาตัวอื่นร่วมด้วย 

	 5. วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (multi-drug

resistant tuberculosis: MDR-TB)7 หมายถงึ วัณโรคท่ีดือ้ยา 

rifampicin และ isoniazid โดยอาจดื้อยาตัวอื่นร่วมด้วย 

	 6. การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility 

test: DST)7 หมายถึง การทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่า

เชื้อวัณโรคท่ีน�ำมาทดสอบมีความไวต่อยาท่ีใช้ทดสอบ

หรือไม่ แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ การทดสอบความไวต่อยา

หลังจากเพาะเลีย้งเชือ้ข้ึน (phenotypic DST) และการตรวจ

ยีนส์ดื้อยา (genotypic DST) เช่น Xpert MTB/RIF®, 

Real time polymerase chain reaction (RT-PCR), line 

probe assay (LPA) 

	 7. การส่งทดสอบความไวต่อยา (การส่ง DST)6 

หมายถึง การส่งเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ เช่น หนอง 

น�ำ้จากช่องเยือ่หุม้ปอด น�ำ้ไขสนัหลงั เพือ่ท�ำการทดสอบ

ความไวต่อยา

	 8. การมีผลการทดสอบความไวต่อยา (มีผล 

DST)6 หมายถงึ การมผีล DST ด้วยวิธกีารทดสอบความ

ไวต่อยาที่ระบุว่า มีความไวหรือดื้อต่อยา rifampicin 

	 9. การตรวจพบเช้ือวัณโรคด้ือยา6 หมายถึง

การส่ง DST และมีผล DST

	 10. การส่งแต่ไม่มีผลการทดสอบความไวต่อยา 

(การส่งแต่ไม่มผีล DST)6 หมายถงึ มกีารส่งแต่ไม่มผีล

เน่ืองจากเสมหะไม่พอ ไม่ได้เกบ็เสมหะไว้เน่ืองจากทีเ่กบ็

ไม่พอ ถูกปฏิเสธการตรวจเน่ืองจากผลเสมหะเป็นลบ

หรือไม่มีสิ่งส่งตรวจ เชื้ออื่นปนเปื้อนหรือเพาะเชื้อไม่ขึ้น

	 11. โปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ 

(National Tuberculosis Information Program: NTIP)8 

หมายถึง ระบบฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศทีเ่ป็นระบบ

ออนไลน์ โดยท�ำการเก็บข้อมูลต่างๆ เช่น จ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคแยกตามชนิดของวัณโรค ประเภทของการข้ึนทะเบยีน 

ผลการรักษา และการตรวจวัณโรคดือ้ยาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2557

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา

 (Descriptive Research)

	 ประชากรศึกษา คือ ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ผลตรวจพบเชื้อวัณโรค ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในพื้นที่ภาค

ใต้ตอนล่าง ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถึง ไตรมาส

ที่ 2 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่บันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม NTIP จ�ำนวน 15,645 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกเฉพาะเจาะจง ซึ่ง

เลือกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค ซึ่ง

ข้ึนทะเบียนรักษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อนทั้งหมด ณ โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถึง ไตรมาสที่ 2 
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การประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ
วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่บันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม NTIP จ�ำนวน 1,286 ราย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรม NTIP ณ 

วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2562 ประกอบด้วย ข้อมูล

ภาพรวมเขต ภาพรวมจังหวัด ประเภทของผู้ป่วยวัณโรค 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน

จ�ำนวนการส่ง DST และจ�ำนวนการมีผล DST ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 - 2562

	 2. การตรวจสอบในช่วงนิเทศงานประจ�ำปี

งบประมาณ พ.ศ.2562 (พฤษภาคม - สงิหาคม 2562) 

ประกอบด้วย ข้อมูลภาพรวมเขต ภาพรวมจังหวัด 

ประเภทของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับ

การรักษาวัณโรคมาก่อน จ�ำนวนการส่ง DST จ�ำนวนการ

มผีล DST จากโปรแกรม NTIP และรายงานผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการวัณโรคที่โรงพยาบาลได้รับ 

	 3. สอบถามเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค เร่ืองการ

สัง่ตรวจ DST โดยแพทย์หรอืใช้ค�ำสัง่ล่วงหน้าของแพทย์

ให้เจ้าหน้าท่ีสามารถส่ง DST ได้ตามแนวทางของประเทศ 

(standing order) รวมถึงสาเหตุและปัญหาอุปสรรคที่

ไม่ได้ส่ง DST หรือไม่มีผล DST หรือไม่ได้บันทึกข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ค�ำนวณหาร้อยละจากสูตรการวิเคราะห์ความ

ครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้อยา ในผู้ป่วยวัณโรคที่

เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน6

	 A คือ จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทีมี่การส่งตรวจ DST 

หรือจ�ำนวนผู ้ป่วยวัณโรคที่มีผล DST โดยแยกการ

ค�ำนวณเป็นภาพรวมเขต และภาพรวมรายจงัหวัด ค�ำนวณ

ที่ละปีงบประมาณ

	 B คือ จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อน ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค โดยแยกการ

ค�ำนวณเป็นภาพรวมเขต และภาพรวมรายจังหวัด 

ค�ำนวณที่ละปีงบประมาณ

ผลการศึกษา
	 จากการตรวจสอบความครอบคลมุของการตรวจ

วัณโรคดื้อยาระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2562

พบว่า มจี�ำนวนผูข้ึ้นทะเบยีนรักษาอยูใ่นช่วง 186 – 291 ราย 

และมจี�ำนวนการส่ง DST และมผีล DST เพิม่ข้ึนตามล�ำดับ 

ในภาพรวมเขตปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 จ�ำนวนการส่ง DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรกัษาเท่ากบัร้อยละ 

6.5 จ�ำนวนการมีผล DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึน

ทะเบยีนรกัษาเท่ากบัร้อยละ 5.6 ซึง่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ขึ้น

ทะเบยีนรักษาเท่ากบัร้อยละ 76.3 และจ�ำนวนการมีผล DST 

เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรักษาเท่ากบัร้อยละ 65.6 

	 เม่ือเปรียบเทียบรายจังหวัด 7 จังหวัด ได้แก ่

จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พทัลงุ ปัตตานี ยะลา และนราธวิาส 

พบว่า จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึน

ทะเบยีนรกัษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เท่ากบัร้อยละ 

5.5, 5.3, 2.8, 0, 20.9, 9.1 และ 0 ตามล�ำดับ ส่วน

จ�ำนวนการมผีล DST เปรียบเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ขึน้ทะเบยีน

รักษาเท่ากับร้อยละ 5.5, 5.3, 0, 0, 14.0, 9.1 และ 0 

ตามล�ำดับ ในขณะที่จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เท่ากับร้อยละ 66.7, 81.8, 87.5, 76.9, 96.8, 41.7 

และ 95.8 ตามล�ำดับ ส่วนจ�ำนวนการมีผล DST เปรยีบเทยีบ

กบัจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรกัษาเท่ากบัร้อยละ 57.5, 63.6, 

87.5, 69.2, 80.6, 33.3 และ 83.3 ตามล�ำดับ ซึ่งใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มจี�ำนวนการส่ง DST และมผีล 

DST เท่ากันในทุกจังหวัด ดังตารางที่ 1



177

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 13  No. 3  September - December 2019                                                                                            

Evaluation of Tuberculosis Drug Resistant Testing Coverage
in the Lower Part of Southern Thailand

Juthapat Rattanadilok Na Bhuke

	 จากการเปรียบเทยีบร้อยละความครอบคลมุของ

การตรวจวัณโรคด้ือยาจากโปรแกรม NTIP และการนิเทศ

งานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่า มีจังหวัดเดียว

ที่ร้อยละจากโปรแกรม NTIP สูงกว่า ได้แก่ จังหวัดตรัง

มจี�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกบัจ�ำนวนผูข้ึ้นทะเบยีน

รักษาเท่ากับร้อยละ 87.5 และจ�ำนวนการมีผล DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 

87.5 ส่วนจากการนิเทศงานพบว่า จ�ำนวนการส่ง DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 

75.0 และจ�ำนวนการมีผล DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ตารางที่ 1 ความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน ซึ่งขึ้นทะเบียนในพื้นที่ภาคใต้

               ตอนล่าง ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557- 2562

เขต/

จังหวัด

การส่ง/มี

ผลDST (ราย)

ปีงบประมาณ (%) 

2557 2558 2559 2560 2561 2562

ภาพรวม

เขต

ขึ้นทะเบียน 215 178 221 195 291 186

การส่ง DST 14 (6.5) 20 (11.2) 52 (23.5) 72 (36.9) 124 (42.6) 142 (76.3)

มีผล DST 12 (5.6) 19 (10.7) 52 (23.5) 65 (33.3)   95 (32.6) 122 (65.6)

สงขลา ขึ้นทะเบียน 55 39 78 54 108 87

การส่ง DST 3 (5.5) 6 (15.4) 5 (6.4) 13 (24.1) 23 (21.3) 58 (66.7)

มีผล DST 3 (5.5) 6 (15.4) 5 (6.4) 13 (24.1) 20 (18.5) 50 (57.5)

สตูล ขึ้นทะเบียน 19 5 8 19 14 11

การส่ง DST 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 6 (31.6) 0 (0) 9 (81.8)

มีผล DST 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 6 (31.6) 0 (0) 7 (63.6)

 ตรัง ขึ้นทะเบียน 36 24 23 15 25 8

การส่ง DST 1 (2.8) 1 (4.2) 8 (34.8) 3 (20.0) 18 (72.0) 7 (87.5)

มีผล DST 0 (0) 1 (4.2) 8 (34.8) 1 (6.7) 15 (60.0) 7 (87.5)

พัทลุง ขึ้นทะเบียน 19 23 26 24 34 13

การส่ง DST 0 (0) 2 (8.7) 12 (46.2) 15 (62.5) 27 (79.4) 10 (76.9)

มีผล DST 0 (0) 2 (8.7) 12 (46.2) 15 (62.5) 17 (50.0)   9 (69.2)

ปัตตานี ขึ้นทะเบียน 43 36 35 28 51 31

การส่ง DST 9 (20.9) 5 (13.9) 9 (25.7) 14 (50.0) 30 (58.8) 30 (96.8)

มีผล DST 6 (14.0) 4 (11.1) 9 (25.7) 11 (39.3) 22 (43.1) 25 (80.6)

ยะลา ขึ้นทะเบียน 22 16 11 23 23 12

การส่ง DST 2 (9.1) 5 (31.3) 5 (45.5) 11 (47.8) 9 (39.1) 5 (41.7)

มีผล DST 2 (9.1) 5 (31.3) 5 (45.5) 10 (43.5) 7 (30.4) 4 (33.3)

นราธิวาส ขึ้นทะเบียน 21 35 40 32 36 24

การส่ง DST 0 (0) 1 (2.9) 13 (32.5) 10 (31.3) 17 (47.2) 23 (95.8)

มีผล DST 0 (0) 1 (2.9) 13 (32.5)   9 (28.1) 14 (38.9) 20 (83.3)
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การประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ
วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

ผู้ข้ึนทะเบยีนรกัษาเท่ากบัร้อยละ 62.5 ส่วนภาพรวมเขต

และจังหวัดอื่นๆมีร้อยละจากโปรแกรม NTIP น้อยกว่า

การนเิทศงาน ซึง่ข้อมลูภาพรวมเขตจากโปรแกรม NTIP 

พบว่า จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ขึ้น

ทะเบยีนรักษาเท่ากบัร้อยละ 76.3 และจ�ำนวนการมีผล DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 

65.6 และจากการนิเทศงานพบว่า จ�ำนวนการส่ง DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 

84.0 และจ�ำนวนการมีผล DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 74.2 

	 เม่ือเปรียบเทียบรายจังหวัด 6 จังหวัด ได้แก ่

จังหวัดสงขลา สตูล พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

พบว่า จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึน

ทะเบียนรักษาจากโปรแกรม NTIP เท่ากับร้อยละ 66.7, 

81.8, 76.9, 96.8, 41.7 และ 95.8 ตามล�ำดบั ส่วนจ�ำนวน

การมผีล DST เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรกัษา

เท่ากบัร้อยละ 57.5, 63.6, 69.2, 80.6, 33.3 และ 83.3 

ตามล�ำดับ ในขณะที่จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรกัษาจากการนิเทศงานเท่ากบัร้อยละ 

73.9, 100, 90.0, 96.7, 100 และ 95.8 ตามล�ำดับ 

ส่วนจ�ำนวนการมีผล DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึน

ทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 62.0, 72.7, 90.0, 96.7, 

100 และ 83.3 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

จังหวัด/เขต ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ข้อมูลจากการนิเทศงาน

ขึ้นทะเบียน 

ราย

การส่ง DST

ราย (%)

มีผล DST

ราย (%)

ขึ้นทะเบียน 

ราย

การส่ง DST

ราย (%)

มีผล DST

ราย (%)

เขต 186 142 (76.3) 122 (65.6) 194 163 (84.0) 144 (74.2)

สงขลา   87   58 (66.7)   50 (57.5)   92   68 (73.9)   57 (62.0)

สตูล   11     9 (81.8)     7 (63.6)   11   11  (100)     8 (72.7)

ตรัง     8     7 (87.5)     7 (87.5)   16   12 (75.0)   10 (62.5)

พัทลุง   13   10 (76.9)     9 (69.2)   10    9 (90.0)     9 (90.0)

ปัตตานี   31   30 (96.8)   25 (80.6)   30   29 (96.7)   29 (96.7)

ยะลา   12     5 (41.7)     4 (33.3)   11   11  (100)   11  (100)

นราธิวาส   24   23 (95.8)   20 (83.3)   24   23 (95.8)   20 (83.3)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคด้ือยา จากโปรแกรม NTIP และการนิเทศงาน 

               ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

อภิปรายผล
	 จากการผลศกึษาพบว่า ร้อยละความครอบคลมุ

ของการตรวจวัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยทีเ่คยรบัการรกัษามา

ก่อนช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2562 มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนทั้งในภาพรวมเขตและทุกจังหวัด 

เน่ืองจากมีความพร้อมในการให้บริการการตรวจยีนส์

ดื้อยามากข้ึน การตรวจยีนส์ดื้อยาในกลุ่มที่เคยรับการ

รักษามาก่อนเป็นแนวทางของประเทศและอยู่ในหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า บุคลากรได้รับการอบรม ชี้แจง 

และติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ซึง่ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559 พบว่ามีจ�ำนวนการส่ง DST และมีผล DST 

เท่ากนัในทุกจังหวัด เน่ืองจากเป็นปีแรกทีอ่งค์การอนามยั

โลกได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ยติุวัณโรค และประเทศไทยมกีาร

ก�ำหนดแนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทย7 จึงเร่ิมมี

การส่งตรวจ DST มากขึ้นแต่ในส่วนของภาคใต้ตอนล่าง

ในเวลาน้ันมีเคร่ืองมือในการตรวจอยู่จ�ำนวนน้อยและมี

ค่าใช้จ่ายสูง จึงใช้ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะเป็น MDR-TB 

เท่าน้ัน ท�ำให้ในภาพรวมเขตมกีารส่ง DST และมผีล DST 
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เพียงร้อยละ 23.5 และด้วยการส่ง DST ที่จ�ำนวนน้อย

ท�ำให้การจัดการกบัสิง่ส่งตรวจสามารถท�ำได้ง่ายและคลอบ

คลมุ จึงเป็นเหตุผลทีท่�ำให้มีผล DST ทกุราย เมือ่วิเคราะห์

ข้อมลูปีงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยโปรแกรม NTIP พบว่า 

ภาพรวมการมผีล DST ของภาคใต้ตอนล่างในระดบัเขต 

(ร้อยละ 65.6)8 น้อยกว่าภาพรวมภาคใต้ตอนบน (ร้อยละ 

69.4)8 แต่สงูกว่าภาพรวมของประเทศ (ร้อยละ 62.5)8

	 จากการตรวจสอบข้อมลูในช่วงนิเทศงานพบว่า 

ร้อยละความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคด้ือยาใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของภาพรวมเขต จังหวัดสงขลา 

สตลู พทัลงุ ปัตตานี และยะลา สงูกว่าในโปรแกรม NTIP 

เน่ืองจาก 1) ไม่ได้ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยหรือข้ึนทะเบียน

ไม่ถกูต้องในโปรแกรม NTIP 2) ไม่ได้บนัทึกข้อมูลการส่ง

และมีผล DST ในโปรแกรม NTIP 3) การบันทึกข้อมูล

ไม่ครบถ้วนถกูต้อง ส่วนสาเหตขุองการไม่ส่ง DST ได้แก่ 

ไม่ส่งในกลุม่ผู้ป่วยอืน่ๆทีเ่คยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผล

การรักษาชัดเจน ไม่ส่งในกลุ่มนอกปอด ผู้ป่วยเสียชีวิต 

เกบ็เสมหะไม่ได้ ไม่ได้เกบ็เสมหะไว้เนือ่งจากทีเ่กบ็ไม่พอ 

สอดคล้องกับผลการส�ำรวจที่พบว่า แม้แพทย์ส่วนใหญ่

จะมคีวามรู้เร่ืองกลุม่เส่ียงต่อวัณโรคด้ือยาแต่มกีารส่ง DST 

เพียงร้อยละ 40-649 ในขณะที่สาเหตุของการส่งแต่

ไม่มีผล DST ได้แก่ ปัญหาด้านการจัดการเสมหะ เช่น 

เสมหะไม่พอ ถกูปฏเิสธการตรวจเน่ืองจากผลเสมหะเป็นลบ

หรือไม่มีสิ่งส่งตรวจ เชื้ออื่นปนเปื้อนหรือเพาะเชื้อไม่ขึ้น 

ไม่สามารถทดสอบความไวต่อยาได้ เป็นต้น ร่วมทั่งการ

สือ่สารระหว่างคลนิิกวัณโรคกบัห้องปฏบิตักิารมคีวามล่าช้า

ท�ำให้เสมาหะที่น�ำมาทดสอบความไวต่อยาไม่สามารถ

ทดสอบได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hemant 

Deepak Shewade10 ทีพ่บว่า อปุสรรคส�ำคญัต่อการค้นหา

วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ควรมีผล DST คือ ขาดระบบ

สื่อสารท่ีรวดเร็วระหว่างคลินิกวัณโรคกับห้องปฏิบัติการ 

และอกีหน่ึงเหตุผลท่ีท�ำให้ไม่มกีารส่ง DST หรอืมีการส่ง

แต่ไม่มีผล DST คือ ปัญหาการบนัทึกข้อมลูในโปรแกรม 

NTIP เช่น ไม่บนัทึกข้อมลู บนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วน หรอื

เลือกข้อมูลตัวเลือกไม่ถูกต้อง เป็นต้น ส่วนตรังเป็น

จังหวัดเดียวทีข้่อมลูในโปรแกรม NTIP สงูกว่า เน่ืองจาก

มกีารส่ง DST ซึง่ได้ท�ำการบนัทกึข้อมลูเข้าโปรแกรม NTIP 

แต่ไม่มีการบันทึกไว้ในรายงานผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการวัณโรคท�ำให้ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ของ

จังหวัดตรังสูงกว่าการนิเทศงาน

	 จากภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับการ

รักษาวัณโรคมาก่อนมีจ�ำนวนมาก หนึ่งในนั้นคือ ผู้ป่วย

ที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ�้ำหรือสูตรยา

ผู้ป่วยใหม่เน่ืองจากกินยามาเป็นเวลานาน เช่นเดียวกับ

การศกึษาเด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอวีของเจริญสุข อัศวพพิธิ11 

พบว่า เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีใช้ยาสูตรดื้อยาเนื่องจากเด็ก

กลุม่น้ีกนิยาเป็นเวลานานท�ำให้เด็กเกดิภาวะการรักษาล้ม

เหลว ซึ่งมีการศึกษาถึงวิธีแก้ปัญหาเหล่าน้ี ตัวอย่างเช่น

การศกึษาของพนัธ์ชัย รตันสวุรรณ12 พบว่า การก�ำกับการ

รบัประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าทีส่ามารถลดจ�ำนวนผูป่้วย

วัณโรคทีเ่คยรบัการรกัษาวัณโรคมาก่อนลง  สอดคล้องกับ

การศกึษาของนัชชา แสงวัชรสนุทร13 พบว่า การเปิดคลนิกิ

โรคระบบทางเดินหายใจ โดยมีทีมสหวิชาชีพคอยดูแล

และเฝ้าระวังรักษารวมถงึการท�ำการก�ำกบัการทานยาต่อ

หน้าเจ้าหน้าที่ ช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรับการ

รักษาวัณโรคมาก่อนลง โดยทีมสหวิชาชีพใช้หลักการ 

4 หลักการหลัก14 ได้แก่ เข้าถึงง่าย ครอบคลุม ต่อเนื่อง 

และถ่ายทอด/แลกเปลี่ยน เช่นเดียวกับการศึกษาผู้ติด

เชื้อเอชไอวีของพันธ์ทิพย์ แก้วดวงใจ14 

สรุป
	 การก�ำหนดเป็นมาตรการเร่งรัดผลส�ำเร็จของตัวชีวั้ด

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ท�ำให้ความครอบคลมุของการ

ตรวจวัณโรคดือ้ยาในผู้ป่วยวัณโรคทีเ่คยรบัการรักษาวัณโรค

มาก่อนเพิม่ข้ึนชัดเจน แต่ยงัไม่บรรลเุป้าหมายร้อยละ 80 

เนือ่งจากยังขาดความรู ้ความเข้าใจด้านบรหิารจดัการ ขาด

การสื่อสารที่ชัดเจน และปัญหาการใช้โปรแกรม NTIP 

รวมท่ังขอความร่วมมอืกบัทางโรงพยาบาลเอกชนเพือ่ให้

ได้ข้อมูลครบถ้วน และสนับสนุนให้โรงพยาบาลของรฐัและ

เอกชนท�ำการบนัทกึข้อมูลผ่านโปรแกรมและรายงานผล

การตรวจทางห้องปฏบิติัการวัณโรคควบคูก่นัไป เน่ืองจาก

เป็นช่วงการเปลีย่นถ่ายข้อมูลอาจท�ำให้มข้ีอมลูตกหล่นได้
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ
วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสมอแนะในการปฏิบัติ

	 1. ควรมีการทวนสอบความรู้ความเข้าใจของ

ผู้ประสานงานวัณโรคระดับต่างๆรวมถึงเจ้าหน้าที่คลินิก

วัณโรค เร่ืองเกณฑ์การตรวจวัณโรคด้ือยา เพื่อให้มีการ

ส่งสิ่งส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2561

	 2. ควรมีการสนับสนุนให้มีการประสานงาน

ระหว่างเจ้าหน้าทีค่ลนิิกวัณโรคและเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร

ให้มกีารสือ่สารท่ีรวดเรว็และเข้าถงึกนัได้ง่ายมากข้ึน เพือ่

ป้องกันความผิดพลาดหรือปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับเสมหะ

	 3. ควรมีการจดัอบรมสอนการใช้โปรแกรม NTIP 

ให้กบัเจ้าหน้าทีค่ลนิิกวัณโรค เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร และ

ผู้บนัทึกข้อมูลในโปรแกรมท่ีมาใหม่ และทบทวนวิธกีารใช้

โปรแกรมให้เจ้าหน้าท่ีเก่า เพือ่ทีจ่ะได้ ใช้ โปรแกรมถกูต้อง และ

ลดปัญหาเรือ่งข้อผิดพลาดด้านการบนัทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม

	 4. สนับสนุนให้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน

ท�ำการบนัทกึข้อมลูผ่านโปรแกรมและรายงานผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิติัการวัณโรคควบคู่กันไป เน่ืองจากเป็นช่วง

การเปลี่ยนถ่ายข้อมูลอาจท�ำให้มีข้อมูลตกหล่นได

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษางานวิจัยต่อไป

	 ควรศกึษา ระยะเวลาท่ีใช้ในการวินิจฉยัและเร่ิม

รกัษา RR/MDR-TB ซึง่เป็นตัวชีวั้ดท่ีองค์การอนามยัโลก

ใช้ก�ำกับติดตามการบริหารจัดการงานวัณโรคดื้อยา15
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การได้รบัการสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของเด็กวัยเรยีน 

อ�ำเภอนาด ีจงัหวัดปราจนีบรีุ กลุม่ตวัอย่างคอื นักเรยีนท่ีก�ำลงัศกึษาอยูใ่นระดับประถมศกึษาตอนปลายในอ�ำเภอ

นาดี จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 320 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficient)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง การได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 49.4 57.8 และ 60.3 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.43, p-value < 0.001 

และ r=0.48, p-value < 0.001) ส�ำหรับการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

กลุ่มเด็กวัยเรียน บุคลากรทางด้านสุขภาพหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรค�ำนึงถึงปัจจัยในด้านการเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดพฤติกรรมดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ: การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง, การสนบัสนุนทางสงัคม, โรคไขเ้ลือดออก
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Abstract
	 This study is a descriptive study. Its aim is to investigate the relationship between self-efficacy, 

social support and dengue hemorrhagic fever prevention behavior of children in Nadee District, Prachinburi 

Province. The sample consisted of 320 students who study in the last year of primary school, in Nadee District, 

Prachinburi Province. All data were collected using questionnaires and were analyzed by Pearson’s correlation 

coefficient.

          The results revealed that the most of them had a self-efficacy, social support and dengue hemorrhagic 

fever prevention behavior in medium level 49.4%, 57.8% and 60.3% respectively. Moreover, the study 

relationship revealed that a self-efficacy and social support were significantly associated with the dengue 

hemorrhagic fever prevention behavior (r=0.43, p-value < 0.001 and r = 0.48, p-value < 0.001, respectively). 

The health provider or participant should focus self-efficacy and social support for the activities that promote 

prevention behavior of dengue hemorrhagic fever.

Key words: Self-efficacy, Social support, Dengue hemorrhagic fever
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออก (Dengue hemorrhagic fever)  

เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue) โดยมี

ยุงลายเพศเมียเป็นพาหะน�ำโรคหลังจากถูกยุงมีเช้ือกัด 

เชื้อจะอยู่ในร่างกายประมาณ 5–8 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการ

ไข้สงูลอย และมีจุดเลอืดออกใต้ผิวหนัง1 พบระบาดคร้ังแรก

ทีป่ระเทศฟิลปิปินส์เมือ่พ.ศ. 2497 และต่อมาพบระบาด

ในประเทศไทยพ.ศ. 2501 หลังจากน้ันได้ระบาดไปยัง

ประเทศต่างๆทีอ่ยูใ่นเขตร้อนของทวีปเอเชีย และกลายเป็น

โรคประจ�ำถิ่นของประเทศไทย2

	 สถานการณ์โดยรวมของโรคไข้เลอืดออกปี 2561 

พบว่า มกีารระบาดทัว่ทกุภาคของประเทศไทยโดยต้ังแต่

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 มีรายงานผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 84,830 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

เท่ากบั 128.41 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่พบผู้ป่วย

ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี 

และอายุ 15-24 ปี ตามล�ำดบั3 เช่นเดียวกนักบัอ�ำเภอนาดี 

จังหวัดปราจีนบุรี ที่มีปัญหาไข้เลือดออกเป็นปัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคญัในพืน้ท่ี ซึง่ในปีพ.ศ. 2561 อ�ำเภอนาดี

มรีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกจ�ำนวน 111 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 214.77 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่พบผู้ป่วย

อยู่ในช่วงวัยเรียนคือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาคือ 

กลุ่มอายุ 15-24 ปี4

	 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในอ�ำเภอนาดี

จะพบว่ามีอัตราป่วยที่สูง ทั้งๆท่ีมีการด�ำเนินการจัดท�ำ

โครงการเพื่อรณรงค์การป้องกันโรคไข้เลือดออกตลอด

ทัง้ปี โดยกลุม่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเด็กวัยเรียน ซึง่จากการ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของเด็ก

วัยเรียนที่ผ่านมา5 พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลอืดออกอยู่ในระดบัปานกลางเท่านัน้ อาจกล่าวได้ว่า

การจดัท�ำโครงการรณรงค์ไข้เลอืดออกในพืน้ทีอ่าจจะยงั

ไม่เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก ควร

มีการด�ำเนินกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม หรือพัฒนาให้เกิด

พฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกทีเ่หมาะ

สมในกลุ่มเด็กวัยเรียนในพื้นที่

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเอง เป็นหน่ึงปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของบุคคล และเป็นตวัแปร

ที่บ่งบอกถึงการใช้ความพยายามในการกระท�ำสิ่งหน่ึง

สิง่ใดของบคุคล6 โดยบคุคลท่ีตดัสนิว่าจะกระท�ำพฤตกิรรม

อย่างใดหรือไม่น้ัน ข้ึนอยู่กบัการรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ว่าจะกระท�ำได้หรือไม่ และความคาดหวังในผลท่ีจะเกิด

จากการกระท�ำพฤตกิรรม7 อกีทัง้การได้รบัการสนับสนุน

ทางสังคม เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการแสดงออก

พฤติกรรมซ่ึงการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลจะ

เกดิข้ึนได้ต้องอาศยัปัจจัยด้านปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุม่คน

จากแหล่งสนับสนุนทางสงัคม ได้แก่ ครอบครัว โรงเรยีน 

ชมุชน และหน่วยบรกิารสขุภาพ เป็นต้น8 โดยในการศกึษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในด้านการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากครู 

เพราะเด็กวัยเรียนเป็นวัยท่ีใช้ชีวิตประจ�ำวันส่วนใหญ่อยู่

ที่โรงเรียน

	 ด้วยเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจที่จะ

ท�ำการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง และการได้รับการสนบัสนุนทางสงัคม กบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มเด็กวัยเรียน อีกทั้ง

ยงัไม่เคยมกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยดังกล่าวในพืน้ที ่ทัง้นี ้

บคุลากรทางด้านสขุภาพและผู้ท่ีเก่ียวข้องในพืน้ทีส่ามารถ

น�ำผลการศึกษาเพื่อด�ำเนินการออกแบบกิจกรรมการ

เรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และเป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มเด็กวัยเรียน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ ่ม

เด็กวัยเรียน อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน

ระดบัประถมศกึษาปีท่ี 4-6 จาก 6 ต�ำบล ของอ�ำเภอนาดี 

จังหวัดปราจีนบุรี ที่สามารถอ่านออก เขียนได้ และยินดี

เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 1,936 คน กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

คร้ังน้ี ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจัยจากสูตร

การค�ำนวณของ Robert V. Krejcie และ Daryle W. Morgan9

	 N คือ จ�ำนวนนักเรียนระดับประถมศึกษาปีท่ี 

4-6 ในอ�ำเภอนาด ีจังหวัดปราจีนบรีุ จ�ำนวน 1,936 คน

	 n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 X2 คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 3.841

	 P คือ สัดส่วนของลักษณะประชากรที่สนใจ 

ก�ำหนดให้มีค่าเท่ากับ 0.5

	 e2 คือ ค่าความคลาดเคลือ่นจากการสุม่ตัวอย่าง 

ก�ำหนดให้มีค่าเท่ากับ 0.05

	 แทนค่าตามสูตรการค�ำนวณได้ดังนี้

	 จากน้ันจับฉลากเพื่อก�ำหนดโรงเรียนที่เป็น

ตัวแทนของแต่ละต�ำบล ทั้งหมดจ�ำนวน 6 โรงเรียนจาก 

6 ต�ำบล และสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนจนได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวน และสัดส่วนที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล เป็นแบบ

สอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน จากน้ันหาความเที่ยงของเน้ือหา โดย

น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน และด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมลูเพือ่หาความเทีย่งของเคร่ืองมือด้วยสตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

ผลการทดสอบได้ค่า alpha coefficient ดังน้ี การรับรู้

ความสามารถของตนเองเท่ากับ 0.826 การได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.800 และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.778 

โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ตอน มรีายละเอียด ดังน้ี 

	 ตอนที ่1 ข้อมลูสว่นบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับชั้น แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก

ที่ได้รับ และประวัติการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

	 ตอนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามแบบแบบประเมินค่า 

(Rating scale) ได้แก่ ท�ำไม่ได้แน่นอน ท�ำไม่ได้ ไม่มัน่ใจ 

ท�ำได้แน่นอน และท�ำได้แน่นอนที่สุด โดยให้คะแนน

ต้ังแต่ 1-5 ตามล�ำดับ โดยมีคะแนนต�่ำสุด 5 คะแนน 

และคะแนนสงูสดุ 25 คะแนน โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

และแบ่งล�ำดับ ดังนี้

	 	 ท�ำไม่ได้แน่นอน     1   คะแนน

	 	 ท�ำไม่ได ้             2   คะแนน

	 	 ไม่มั่นใจ              3   คะแนน

	 	 ท�ำได้แน่นอน        4   คะแนน

	 	 ท�ำได้แน่นอนที่สุด   5   คะแนน

	 แบ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น 

3 ระดับด้วยวิธ ีAbsolute scale5 โดยการรวมคะแนนทุกข้อ

แล้วน�ำมาหาค่าพสิยั แล้วหารด้วยระดับการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเอง (3 ระดบั) ซึง่คะแนนสงูสดุเท่ากบั 25 คะแนน

คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 5 คะแนน ดังน้ันพิสัยเท่ากับ 

25-5 = 20 หารด้วย 3 เท่ากบั 6.7 จึงแบ่งช่วงคะแนนดังน้ี

	 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับดี 

เท่ากับ 19-25 คะแนน

	 มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในระดบัปาน

กลาง เท่ากับ 12-18 คะแนน

	 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับต�่ำ 

เท่ากับ 5-11 คะแนน

	 ตอนท่ี 3 การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรค

ไข้เลอืดออก จ�ำนวน 4 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามแบบประเมนิค่า 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของเด็กวัยเรียน อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
อดุลย์ ฉายพงษ์, สุกัญญา อินลักษณ์

(Rating scale) ได้แก่ ไม่เคย นานๆคร้ัง บางครัง้ บ่อยคร้ัง 

และประจ�ำ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 ตามล�ำดับ โดยมี

คะแนนต�่ำสุด 4 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน และแบ่งล�ำดับ ดังนี้

	 	 ไม่เคย          1   คะแนน

	 	 นานๆครั้ง     2   คะแนน

	 	 บางครั้ง        3   คะแนน

	 	 บ่อยครั้ง       4   คะแนน

	 	 ประจ�ำ          5   คะแนน

	 แบ่งระดับการได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรค

ไข้เลือดออก เป็น 3 ระดับด้วยวิธี Absolute scale โดย

การรวมคะแนนทุกข้อแล้วน�ำมาหาค่าพิสัยแล้วหารด้วย

ระดับการได้รบัการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก (3 ระดับ) 

ซึง่คะแนนสงูสดุเท่ากบั 20 คะแนน คะแนนต�ำ่สดุเท่ากบั 

4 คะแนน ดังนั้นพิสัยเท่ากับ 20-4 = 16 หารด้วย 3 

เท่ากับ 5.3 จึงแบ่งช่วงคะแนนดังนี้

	 มีการได้รบัการสนับสนนุข้อมูลโรคไข้เลอืดออก

ในระดับดี เท่ากับ 16-20 คะแนน

	 มีการได้รบัการสนับสนนุข้อมูลโรคไข้เลอืดออก

ในระดับปานกลาง เท่ากับ 10-15 คะแนน

	 มีการได้รบัการสนับสนนุข้อมูลโรคไข้เลอืดออก

ในระดับต�่ำ เท่ากับ 4-9 คะแนน

	 ตอนท่ี 4 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามแบบประเมนิค่า (Rating 

scale) ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง 

และประจ�ำ  โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 ตามล�ำดับโดยมี

คะแนนต�่ำสุด 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด 35 คะแนน

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน และแบ่งล�ำดับ ดังนี้	

	 	 ไม่ได้ปฏิบัติ     1    คะแนน

	 	 นานๆครั้ง       2    คะแนน

	 	 บางครั้ง          3    คะแนน

	 	 บ่อยครั้ง         4    คะแนน

	 	 ประจ�ำ            5    คะแนน

	 แบ่งระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

เป็น 3 ระดบัด้วยวิธี Absolute scale โดยการรวมคะแนน

ทกุข้อ แล้วน�ำมาหาค่าพสิยัแล้วหารด้วยระดบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก (3 ระดับ) ซึ่งคะแนนสูงสุด

เท่ากับ 35 คะแนน คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 7 คะแนน

ดังน้ันพิสัยเท่ากับ 35-7 = 28 หารด้วย 3 เท่ากับ 9.3

จึงแบ่งช่วงคะแนนดังนี้

	 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ระดับดี เท่ากับ 27-35 คะแนน

	 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ระดับปานกลาง เท่ากับ 17-26 คะแนน

	 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ระดับต�่ำ เท่ากับ  7-16 คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ วิจัยได้ย่ืนขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาจ�ำนวน

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสูงสุด

	 2. ข้อมูลการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ

ได้รบัการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลอืดออก และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ได้พจิารณาแบ่งเป็น 3 ระดับ

ตามกฎของ John W. Best10 ได้แก่ ระดับสงู ระดับปานกลาง 

และระดับต�่ำ	 	 	 	

	 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การได้รับการสนับสนุนข้อมูล

โรคไข้เลือดออก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกโดยทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s correlation coefficient)

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 56.2 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 11 ปี อายุต�่ำสุด 

9 ปี และอายุสูงสุด 13 ปี ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
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เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกผ่านช่องทางโทรทศัน์ ร้อยละ 59.1 

รองลงมาคือ ได้รับผ่านคร ูและอนิเตอร์เน็ต ร้อยละ 58.1 

และ 30.0 ตามล�ำดับ นอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 89.7 

ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n = 320) ร้อยละ

ต�ำบล

     ต�ำบลที่ 1 54 16.9

     ต�ำบลที่ 2 93 29.1

     ต�ำบลที่ 3 62 19.4

     ต�ำบลที่ 4 61 19.0

     ต�ำบลที่ 5 43 13.4

     ต�ำบลที่ 6 7 2.2

เพศ

     ชาย 140 43.8

     หญิง 180 56.2

อายุ

     9  - 11 ปี 211 65.9

     12 - 13 ปี 109 34.1

     X ± SD =10.99 ± 0.93, Min= 9 ปี, Max = 13 ปี

ระดับชั้น

     ประถมศึกษาปีที่ 4 105 32.8

     ประถมศึกษาปีที่ 5 106 33.1

     ประถมศึกษาปีที่ 6 109 34.1

แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกที่ได้รับ*

     โทรทัศน์ 189 59.1

     อินเตอร์เน็ต 96 30.0

     เพื่อน 18 5.6

     ครู 186 58.1

     ผู้ปกครอง 105 32.8

     เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 107 33.4

ประวัติป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

     เคย 33 10.3

     ไม่เคย 287 89.7
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของเด็กวัยเรียน อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
อดุลย์ ฉายพงษ์, สุกัญญา อินลักษณ์

	 2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง การได้

รับการสนบัสนนุข้อมูลโรคไข้เลอืดออก และพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 จากการศกึษาพบว่า ระดบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง การได้รับการสนบัสนนุข้อมูลโรคไข้เลอืดออก

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.4 

57.8 และ 60.3 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

     สูง (19-25 คะแนน) 145 45.3

     ปานกลาง (12-18 คะแนน) 158 49.4

     ต�่ำ(5-11 คะแนน)  17   5.3

     X ± SD = 17.83 ± 3.51, Min = 5, Max = 25

การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก

     สูง (16-20 คะแนน)   90 28.1

     ปานกลาง (10-15 คะแนน) 185 57.8

     ต�่ำ (4-9 คะแนน)   45 14.1

     X ± SD = 13.08 ± 3.47, Min = 4, Max= 20

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

     สูง (27-35 คะแนน)   87 27.2

     ปานกลาง (17-26 คะแนน) 193 60.3

     ต�่ำ (7-16 คะแนน)   40 12.5

     X ± SD = 22.97 ± 5.28, Min = 9, Max= 35

	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการได้รับสนบัสนนุข้อมลูโรคไข้เลอืดออก 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 จากการศกึษาพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง และการได้รบัการสนับสนุนข้อมลูโรคไข้เลอืดออก

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

(r=0.43, p-value < 0.001 และ r=0.48, p-value < 

0.001 ตามล�ำดับ)

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการได้รบัสนับสนุนข้อมลูโรคไข้เลอืดออกกบัพฤตกิรรม

              การป้องกันโรคไข้เลือดออก

ปัจจัย r p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.43 < 0.001

การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก 0.48 < 0.001
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อภิปรายผล
	 จากการศกึษาพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง

อธิบายได้ว่า เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับ

ข้อมูลเกีย่วกบัวิธกีารป้องกนัโรคไข้เลอืดออกผ่านทางสือ่

โทรทัศน์ การรณรงค์ในชุมชน รวมทั้งวิธีการก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายโดยอาสาสมัครสาธารณสุข แต่ไม่เคยมี

ประสบการณ์การปฏิบัติด้วยตนเอง และขาดการชักจูง

หรอืกระตุน้ให้ปฏบิติั ด้วยเหตุน้ีจงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง

เกิดความลังเลในความสามารถของตนเองต่อการก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่งการจะพัฒนาให้บุคคลมีการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองอยู่ได้ระดับสงูได้จ�ำเป็นต้อง

มกีารเรียนรูจ้ากประสบการณ์ท่ีส�ำเร็จ หรอืการมีต้นแบบ

ในการปฏิบัติ นอกจากน้ียังสามารถพัฒนาได้โดยการ

ชักจูงโดยค�ำพูด หรือการกระตุ้นทางอารมณ์11

	 การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางโดยการ

ศึกษาในครั้งนี้ ได้ท�ำการศึกษาการได้รับสนับสนุนข้อมูล

โรคไข้เลอืดออกของกลุม่ตวัอย่างจากคร ูสามารถอธบิาย

ได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรค

ไข้เลอืดออกอยูใ่นระดับปานกลาง เน่ืองมาจากครใูนโรงเรยีน

จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแก่นักเรียน 

ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเท่าน้ัน โดยได้รบั

ข้อมูลจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ท่ี ซึง่ไม่ได้มกีารให้

ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออกจากครูอยู่ใน

ระดับดังกล่าว

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของกลุม่

ตวัอย่างอยูใ่นระดับปานกลาง อธบิายได้ว่า เน่ืองจากกลุม่

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับปานกลางเท่านั้น อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างยังขาด

ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกในบางประเด็น 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาขององค์อร ประจันเขตต์5 

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการปฏบิติัตนในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของนักเรียนซึ่งพบว่า พฤติกรรมการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

นักเรียนนั้นอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากนักเรียนบาง

ส่วนยังคิดว่าวัสดุเหลือใช้บางอย่างไม่สามารถเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของโรคอ่ืน 

โดยนุชษญากร คณาภรณ์ทิพย์12 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี

ความรูอ้ยูใ่นระดับต�ำ่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 การรบัรู้ความสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

เด็กวัยเรยีน อธบิายได้ว่าการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของเด็กวัยเรียนตามที่ Albert Bandura13 ระบุว่า การ

ตัดสินใจของบุคคลในการกระท�ำพฤติกรรมจะเกี่ยวกับ

การรับรูค้วามสามารถของตนเองท่ีจะด�ำเนินกจิกรรมน้ัน 

เพราะการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นหน่ึงปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล และเป็นตัวแปรที่บ่งบอกถึงการใช้ความพยายาม

ในการกระท�ำสิง่หน่ึงสิง่ใดของบคุคล6 ดงัน้ันเมือ่นักเรียน

มีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก และมีความคาดหวังถึงผลลัพธ์ของการ

ปฏบิติัตนเพือ่การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกแล้วย่อมส่งผล

ให้นักเรียนเกิดพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว เช่นเดียวกับ

การศกึษาของเพญ็นภา เพช็รเลก็, โสภติ สวุรณเวลา และ

วรารัตน์ ทิพย์รัตน์14 ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพด้านอนามยัส่วนบคุคลอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.661) และมีอิทธิพลความ

สมัพนัธ์ระหว่างบคุคลเกีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพโดย

มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ร้อยละ 46.7

	 การสนับสนุนทางสังคมโดยวิธีการได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออกจากครูมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของเด็กวัยเรียน อธิบายได้ตามแนวคิดของ Irwin M.

Rosenstock8 ที่เช่ือว่าการแสดงออกทางพฤติกรรมของ

บุคคลจะเกิดขึ้นได้นั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยปัจจัยด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ดังนั้น เมื่อนักเรียนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

จากครอูย่างต่อเน่ือง จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของเด็กวัยเรียน อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
อดุลย์ ฉายพงษ์, สุกัญญา อินลักษณ์

ไข้เลอืดออกของนักเรียน หรอือาจกล่าวได้ว่าเมือ่นักเรียน

ได้รับการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ระดับสูงเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของนิคม 

แก้ววันด,ี วราภรณ์ ศริสิว่าง และศริิขวัญ บรหิาร15 ทีพ่บว่า

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ หรอืบุคคลในครอบครวัมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาด้านการรักษาแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกของชลอรัตน์  ศิริเขตรกรณ์16 พบว่า 

การรับรู้ของประชาชนส่วนใหญ่ ได้รับค�ำแนะน�ำจาก

คนใกล้ชิดที่เป็นเพื่อน หรือได้รับ ความรู้จากพยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแพทย์แผนไทยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการได้รับการสนับสนุนทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

เด็กวัยเรียน มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของนักเรียน ซึง่อาจด�ำเนินได้โดยการให้นักเรียน

ฝึกปฏิบัติส�ำรวจ และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย

ในสถานศกึษา เพือ่ให้นักเรียนเกดิความเชือ่ม่ัน และมัน่ใจ

ว่าตนเองสามารถด�ำเนินกจิกรรมเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออกได้ด้วยตนเอง

	 2. ควรด�ำเนินการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือด

ออกแก่เด็กวัยเรียนโดยให้ครเูป็นผู้ด�ำเนนิการ ผ่านกจิกรรม

การเรียนการสอนเพิ่มเติม หรือด�ำเนินกิจกรรมรูปแบบ

ต่างๆ ทีเ่ปิดโอกาสให้เด็กวัยเรียนได้ทบทวนความรู้เกีย่ว

กับโรคไข้เลือดออก

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรน�ำปัจจัยทีไ่ด้จากผลการศกึษา ไปศกึษา

ในรูปแบบเชิงทดลองโดยก�ำหนดเป็นรูปแบบโปรแกรม

การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

เด็กวัยเรียน เพื่อเป็นรูปแบบมาตรฐานในการพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเด็กวัย

เรียน

	 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของเด็กวัยเรียนในอ�ำเภออื่นๆ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลในภาพรวมของจังหวัด และก�ำหนดเป็น

แนวทางในการพฒันาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออกในกลุ่มเด็กวัยเรียนต่อไป

	 3. ควรศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในพืน้ท่ีให้ครอบคลมุ

ทกุกลุม่วัย เพือ่น�ำผลทีไ่ด้ไปก�ำหนดรปูแบบกจิกรรม เพือ่

แก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนักเรียนประถมศกึษาปีท่ี 4-6 

ของ 6 โรงเรียนในอ�ำเภอนาดีอย่างยิ่ง ที่ให้ความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณ

ผู้ปกครอง และครทุูกท่านทีอ่�ำนวยความสะดวกให้ด�ำเนิน

การศกึษา และขอขอบพระคณุเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลนาดี

ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ในการประสานงานกับโรงเรียน เพือ่

ด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้
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