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บทคัดย่อ

	 	 โรคเลปโตสไปโรซีสเป็นกลุ่มอาการของโรคจากเชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด ก่ออาการ 

หลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ สายพันธุ์และปริมาณเชื้อที่ได้รับ การติดเชื้อมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการ มีอาการอย่าง

อ่อน อาการรุนแรง หรือถึงขั้นเสียชีวิต  การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาถึงบริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่ 

รปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีในพ้ืนทีโ่ดยทมี SRRT ระดบัต�ำบล พฤตกิรรมของภาคเีครอืข่ายใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำพี้ และแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว จ�ำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบ  แบบสอบถาม  แบบวัด และแบบบันทึกการด�ำเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ 

หลังด�ำเนินการโดยใช้ Paired  sample t- test การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสังเกต การสนทนากลุ่ม การประชุม

กลุ่มย่อย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 	 ผลการศึกษา รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล   ต�ำบล

ก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ    จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วย 15  ขั้นตอน ส่งผลให้ทีม SRRT ระดับต�ำบล มีแนวทางการ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพ้ืนที่     เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส การปฏิบัติตัวในการ

เฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสี  การมส่ีวนร่วมของชมุชนในรปูแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซีส  ก่อนและ

หลังการทดลอง  พบว่า ความรู้   การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และความพึงพอใจในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ 

ในระดับสูง  มีปัจจัยความส�ำเร็จ คือ “PRASERT” และรูปแบบการด�ำเนินงานคือ “KUMPE MODEL”

	 	 โดยสรุป รูปแบบการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล 

เป็นความร่วมมือกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน   ในการเรียนรู้ร่วมกัน   ใช้ทุนและบริบทของพื้นที่  มาเป็นองค์

ประกอบสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ทีม SRRT ระดับต�ำบล  โรคเลปโตสไปโรซีส
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Abstract

	 	 Leptospirosis is an infection caused by Bacteria which are transmitted by variety of animals. The severity 

of symptom varies on pathogen serovar and infectious dose. Symptom can range from none, mild, and severe to 

death. This research aimed to investigate the context and problem in the area, model of Leptospirosis surveillance 

scheme by Sub-District SRRT team, behavior of networks on disease surveillance, and factors related to the 

operational achievement on disease surveillance. Samples were 50 persons who were community leaders, public 

health volunteers, members of Kumpe Sub-District Administrative Organization, and family health leaders. The 

research tools for data collection consisted of a testing form, a questionnaire, a measurement form, and an operation 

record form. The quantitative data was analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation. Paired 

sample t-test was used to compare the mean difference between pre-and post-intervention. Observation, group 

interview, and focus group discussion were used for qualitative data collection. Content analysis was used to analyze 

qualitative data.

	 	 Research result found that model of Leptospirosis surveillance scheme by Sub-District SRRT team in 

Kumpe Sub-District, Borabue District, Mahasarakarm Province consisted of 15 steps. The pattern resulted in the 

team could generate the Leptospirosis surveillance guidelines in the area. Comparing between pre and post scores 

of Leptospirosis knowledge, practice in the Leptospirosis surveillance, and community participation in the 

Leptospirosis surveillance found that knowledge, practice, and community participation in the Leptospirosis 

surveillance scheme were significantly statistical increased ( p< 0.001). Level of satisfaction in the Leptospirosis 

surveillance scheme was high. Factors related to operational achievement was “PRASERT” and “KUMPE MODEL” 

was generated as the operational model. 

	 	 In conclusion, model of Leptospirosis surveillance scheme by the Sub-District SRRT team was the 

cooperation between stakeholders in sharing and learning knowledge together based on contexts and capitals of 

the area. Area contexts and capitals were applied as the supporting elements, which were finally led to the generating 

of the effective surveillance model.     

Keywords: the Sub-District SRRT team, Leptospirosis            

บทน�ำ

	 โรคเลปโตสไปโรซีสเป็นกลุ่มอาการของโรคจาก

เชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด ก่ออาการ

หลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ (serovars) และปริมาณ

เชื้อที่ได้รับ การติดเชื้อมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการ 

มีอาการอย่างอ่อน อาการรุนแรง หรือถึงขั้นเสียชีวิต	

	 การป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสี คอืการป้องกนัการ

สัมผัสระหว่างปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคกับบุคคล ส่วนมาก

เกิดจากการประพฤตปิฏบิตัตินของบคุคลเพือ่ป้องกนัการ

เกิดโรค   รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารรวมทั้งการให้

สขุศกึษาและประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัหลกัการเฝ้าระวงัการ

ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสที่ถูกต้องและที่

ส�ำคญัคอืประชาชนทีไ่ด้รบัข้อมลูข่าวสารต้องน�ำไปปฏบิติั

ให้เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน(1)

	 ในประเทศไทย  มอีตัราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซสี   

ต้ังแต่ พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555  คือ  6.66  8.57 

7.76   6.71   6.50   ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

และมีอัตราป่วยตาย ตั้งแต่ พ.ศ. 2551  ถึง พ.ศ. 2555  
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คือ  ร้อยละ  1.73  1.17  1.26  1.64  1.45 ตามล�ำดับ(2)

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดเรียงตามล�ำดับคือ 35-44 ปี 

(20.26 %) อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรร้อยละ 54.20 

พบผู้ป่วยสูงสุดในระหว่างเดือน กันยายน – พฤศจิกายน  

ของทุกปี  ต�ำบลก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

มีอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีส ตั้งแต่  พ.ศ. 2551  

ถึง พ.ศ. 2555  คือ  0  30.72  46.11  30.94  15.38 

ต่อประชากรแสนคน   เสียชีวิตในปี 2555   จ�ำนวน  1  

ราย(3)  จากการส�ำรวจข้อมูลการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน ในเขตพื้นที่

ต�ำบลก�ำพี้   ปี 2555  พบว่า   ประชาชนส่วนใหญ่ มี 

ความรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่    ร้อยละ 42.50 มีการปฏิบัติตัวใน 

การป้องกันและควบคุมโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ 

ร ้อยละ 52.50 และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรค 

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับน้อย   คิดเป็นร้อยละ 67.50 

นอกจากนี้  ยังพบว่าการด�ำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ ไม่มีรูปแบบหรือเครือข่ายการ

เฝ้าระวังโรคท่ีชัดเจน ในด้านการประชาสัมพันธ์  พบว่า

โดยส่วนใหญ่มีการประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าวของ

หมู่บ้าน  ปีละ 1 – 2 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ  60.00

	 จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในพ้ืนที่ โดย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ใน 4 ด้าน พบสาเหตุดังนี้ 

ในด้านของคน แบ่งสาเหตุออกเป็นสองส่วน  คือในส่วน

ของเจ้าหน้าสาธารณสุขพบว่ายังขาดทักษะทางระบาด

วิทยาขาดการเยี่ยมติดตามที่ต่อเนื่อง   ในส่วนประชาชน

พบว่า ขาดความรู้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ใม่ถูกต้อง

ในด้านระบบและวิธีการด�ำเนินการ  พบว่าขาดระบบและ

เครือข่ายเฝ้าระวังโรคที่ดี   ขาดการมีส่วนร่วมในด้าน 

สิ่งแวดล้อม พบว่ามีล�ำน�้ำเสียวไหลผ่านกลางต�ำบล มีน�้ำ

ขงัตลอดทัง้ปี มพีงหญ้าหนาแน่นท�ำให้มสีตัว์น�ำโรคชกุชมุ 

สภาพแวดล้อมในหมู่บ้านไม่สะอาด  ในด้านงบประมาณ

และทรัพยากร พบว่าไม่มีโครงการด�ำเนินการที่ชัดเจน

	 การสร้างภาคีเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว เครือข่ายระดับต�ำบล (surveillance and 

rapid response team: SRRT) โดยใช้หลักในการท�ำงาน  

3ร(4) ได้แก่ รูเ้รว็  แจ้งเรว็และควบคมุเรว็จะส่งผลให้มกีาร

ด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีทีม่ปีระสทิธภิาพ  

สามารถตรวจจับเหตุการณ์การป่วยหรือตายที่ผิดปกติ 

การแจ้งข่าวที่รวดเร็ว จะส่งผลให้สามารถด�ำเนินการ

ควบคุมโรคได้ทันเวลา  ส่งผลให้ลดอัตราป่วยและอัตรา

ป่วยตายได้  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการด�ำเนิน

งานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT 

ระดับต�ำบล ต�ำบลก�ำพี ้อ�ำเภอบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม  

โดยใช้การวิจัยปฏิบัติการ   ร่วมกับแนวคิดเก่ียวกับการ

สร้างทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  SRRT เครือข่าย

ระดับต�ำบล แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ ร่วมกับ

ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท�ำให้ชุมชน

เข้ามามส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา  วเิคราะห์สาเหต ุการ

ตัดสินใจ  ออกแบบวางแผนหาแนวทางแก้ปัญหา ร่วม

ด�ำเนินงานประเมินผล  ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน  ที่เกิดจากปัญหาและความต้องการของ

ชุมชน   ผ่านกระบวนการเรียนรู ้และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ร่วมกัน และน�ำผลที่ได้มาเป็นรูปแบบที่

เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาโรคเลปโตสไปโรซีสในพืน้ที่

โดยทีม  SRRT  ระดับต�ำบลต่อไป

วัตถุประสงค์	

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซีสในพืน้ทีโ่ดยทมี SRRT ระดับ

ต�ำบล  ต�ำบลก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	 เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหา

	 2.2	 เพือ่ศกึษาผลของพฤตกิรรมภาคเีครอืข่ายใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดย

ทีม SRRT ระดับต�ำบล   

	 2.3	 เพือ่ศกึษารปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล

	 2.4	 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม 

SRRT ระดับต�ำบล
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วิธีด�ำเนินงาน

 	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร(5) 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ  

McTaggart (1988) ในลกัษณะวงรอบ 4 ขัน้ตอน คอื การ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การ

สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติงาน (Reflection)

1. การก�ำหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู ้น�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ก�ำพี้ และแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวอายุ 18 ปีขึ้น

ไป และอาศยัอยูใ่นช่วง 1 ปี ทีผ่่านมา  ในต�ำบลก�ำพี ้อ�ำเภอ

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 15 หมู่บ้าน จ�ำนวน

ทั้งหมด 618 คน

	 1.2	กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำพ้ี และ

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ที่มีความสมัครใจและ

เสียสละเวลาเข้าร ่วมกิจกรรมโดยการสุ ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ตามสดัส่วนของประชากรใน

แต่ละกลุ่ม จ�ำนวน50 คน 

	 1.3	พืน้ทีท่�ำการวจิยัเป็นการเลอืกแบบเจาะจง  คอื  

ต�ำบลก�ำพี้  อ�ำเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ประกอบ

ไปด้วย 15 หมู่บ้าน   โดยมีเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ คือ 

เป็นต�ำบลที่มีอุบัติการณ์ความชุกโรคเลปโตสไปโรซีสสูง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้

ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวม

ข้อมูล  ดังนี้

	 2.1	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย 

ประกอบด้วย กจิกรรมตามแผนปฏบิตังิานในรปูแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม 

SRRT ระดับต�ำบล 

	 2.2	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวม

ข้อมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

	 	 2.2.1	เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

ผู้วิจัยได้จัดท�ำแบบสอบถามจ�ำนวน   2 ชุด  ดังนี้

	 	 	 1)  แบบสอบถามชุดที่ 1 ประกอบไป

ด้วยข้อมูล  4  ส่วน   ได้แก่ข้อมูลลักษณะทางประชากร  

แบบทดสอบความรู้ แบบวัดการปฏิบัติ  และแบบวดัการ

มส่ีวนร่วม   

	 	 	 2)	แบบสอบถามชุดที่ 2 ประกอบไป

ด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

และแบบวัดความพึงพอใจ

	 	 2.2.2	เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   

ประกอบด้วย  การบันทึกภาคสนาม  อุปกรณ์เสริมที่ช่วย

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสังเกต แบบรายงาน การ

สนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่มย่อย

	 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ โดยศึกษาค้นคว้าเนื้อหาในเอกสาร ต�ำรา  รวม

ทั้งทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.   ศึกษาจากทฤษฎี ต�ำรา ข้อบังคับ ระเบียบ

แผนการปฏิบัติงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยวางแผนการ

สร้างแบบสอบถาม

	 3.	สร้างและปรบัปรงุแบบสอบถามให้ครอบคลมุ

ตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้

	 4.	น�ำแบบสอบถามที่ได ้ปรับปรุงแก ้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำ  เสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ท�ำการตรวจสอบ 

ความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้อง

ตามวัตถุประสงค์ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องโดยมีค่าดัชนี  

IOC โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item 

- objective congruence: IOC)  ใช้เกณฑ์พจิารณาค่า  IOC 

แต่ละข้อต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป   ถือว่าเป็นข้อสอบถามที่มี 

ความสอดคล้อง  น�ำเคร่ืองมือตรวจสอบความเที่ยง(6)

(Reliability) โดยน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) 

กบักลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยคือต�ำบลก�ำพี้  อ�ำเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 40 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

	 1)	ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่า  (KR-20) 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86
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	 2)	ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค  มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91

	 3)	ด้านการมีส่วนร่วม    มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.97

	 4)	ด้านความพึงพอใจ    มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.93

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้    ใช้ระยะเวลาด�ำเนิน

การวิจัย   16  สัปดาห์ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือน

มิถุนายน  พ.ศ. 2557  โดยมีขั้นตอนกระบวนการด�ำเนิน

งานวิจัย  ดังนี้ 

	 1. ขั้นการวางแผน (Planning) การวิเคราะห์

สถานการณ์และวางแผนปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห ์

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต�ำรา รวบรวมความรู้ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประสานงานกับ

หน่วยงาน และประชุมบุคคลที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การ

ยอมรับการด�ำเนินการวิจัย ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบท 

ของพื้นที่ รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ประชุมประชาคมแกนน�ำและ

ประชาชนในชุมชนเพ่ือค้นหาและวิเคราะห์สถานการณ ์

สภาพปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงาน  ประชุมจัดท�ำ

แผนเชงิปฏบัิตกิารโดยใช้แนวคดิเกีย่วกบัการสร้างทมีเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) เครอืข่ายระดบัต�ำบล   

	 2.	 ขั้นการปฏิบัติการตามแผน (Action) ใช้ระยะ

เวลา 8  สัปดาห์ด�ำเนินการตามแผน

	 3.	ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ใช้ระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ สรุปและประเมินผลด�ำเนินงานจาก 

การสังเกต   สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม ประชุมกลุ่มย่อย 

เก็บรวบผลการด�ำเนินงานที่ได้จากแผนงานกิจกรรม

	 4.	ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  ใช้

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้เพื่อสะท้อนผลการพัฒนา ถอดบทเรียนเพื่อ

วิเคราะห์ และร่วมสรุปผลการด�ำเนินงานและเสนอแนะ

ต่อการด�ำเนินงาน สรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ปัญหา

อุปสรรค  ข้อเสนอแนะ  แนวทางแก้ไขปัญหา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	การเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณจากกลุม่ตวัอย่างโดย

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบทดสอบความรู ้การปฏบิตัิ

ตัว การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 

	 2.	การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แหล่งข้อมูลคือ

บุคคล วิธีการเก็บได้แก่ การสนทนากลุ ่ม (Group 

Discussion) การประชุมกลุ่มย่อย ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ 

กลุ ่มตัวอย่างการสังเกต (Observation) ในขณะท�ำ

กจิกรรมตามขัน้ตอนต่างๆของกระบวนการวจิยั วธิบีนัทกึ

ข้อมูล คือการจดบันทึก บันทึกภาพ

การจัดท�ำและวิเคราะห์ข้อมูล

1. เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลดังนี้

	 1.1	 การวดัความรู ้ เป็นชดุค�ำถามความรูเ้รือ่งโรค

เลปโตสไปโรซสีจ�ำนวน 20 ข้อ  การแปลผลระดบัคะแนน

ความรู้แบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(7)

	 1.2	 แบบวัดการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการเฝ้าระวัง

โรคเลปโตสไปโรซี จ�ำนวน  15  ข้อ  เกณฑ์วัดเป็น  3  ตัว

เลอืก  คอื  ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไม่เคยปฏบิตั ิ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน อ้างอิงมาจาก  มาตรวัดของ 

ลิเคิร์ท (likerts   scale) การแปลผลระดบัการปฏบิตัเิป็น 

3 ระดบัตามแนวคดิของเบสท์(8)

	 1.3	 แบบวดัการมส่ีวนร่วม ของผู้ร่วมวิจัยต่อการ

ด�ำเนินงาน เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ด้าน คอื การ

ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ด้านการวางแผนแก้ไข

ปัญหา ด้านการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา ด้านการได้รับ

ประโยชน์จากการแก้ไขปัญหา และด้านการประเมินผล 

สร้างตามแบบการวดัของลเิคร์ิท (likerts   scale) ลกัษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (rating  scale)  5  ระดบั   

จ�ำนวน  20 ข้อ   การแปลผลระดบัการมส่ีวนร่วม แบ่งเป็น  

5 ระดบั โดยยดึหลกัการแปลผลคะแนนเฉลีย่โดยใช้หลกัการ

แจกแจงแบบปกตเิป็นเกณฑ์ ตามแนวคดิของเบสท์

	 1.4	 แบบวัดความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัยต่อรูป

แบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีในพืน้ที่

โดยทมี SRRT ระดับต�ำบล  สร้างตามแบบวดัของ  ลเิคร์ิท 

(likerts scale)  มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
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(rating  scale)  5  ระดบั    จ�ำนวน  15 ข้อ   การแปลผลระดบั

ความพงึพอใจของผูร่้วมวจิยั แบ่งเป็น  5 ระดบัโดยยดึหลัก

การแปลผลคะแนนเฉล่ียโดยใช้หลกัการแจกแจงแบบปกติ

เป็นเกณฑ์ ตามแนวคดิของเบสท์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงประมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วน วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

ดังนี้

	 	 1.1	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของลักษณะทาง

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง   โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive  statistics) น�ำเสนอในรปูแบบตาราง จ�ำนวน  

การแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ร้อยละ (percentage)  และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D)

	 	 1.2	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่าง

ของระดับความรู ้   การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม 

ก ่อนและหลังด�ำเนินการ โดยใช ้สถิติ เ ชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics)  คอื paired  sample t- test ก�ำหนด

ระดับการมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนากลุ่ม  การประชุมกลุ่มย่อย  การบันทึกภาคสนาม  

การสงัเกต และแบบบนัทกึการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตัิ

การ  มารวบรวมและวเิคราะห์เนือ้หาของข้อมลู  ตามความ

เป็นเหตุเป็นผล (content  analysis)  

ผลการศึกษา

	 ต�ำบลก�ำพี้  แบ่งเขตการปกครองเป็น  15 หมู่บ้าน  

จ�ำนวน  1,549  หลงัคาเรอืน มอีาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 

98 รายได้เฉลี่ยต่อคน  30,000 บาท/คน/ปี  ประชากร

ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 6,536 คน ประชากรส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วงวยัแรงงาน (ช่วงอายุ 40-44 ปี และ 35-39 ปี) 

ร้อยละ   8.20 และ 7.52 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล  จ�ำนวน 1 แห่ง มีบุคลากรทั้งหมด 8  คน  มีทีมกู้

ชพีต�ำบล  1 ทีม ประชาชนสามารถเข้าถงึระบบบรกิารและ

ได้รับการดูแลครบถ้วนทุกคน โรคที่เฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา  5  อันดับแรก ในปี  2556  ได้แก่ อุจจาระร่วง  ไข้

ไม่ทราบสาเหตุ  ไข้เลือดออก  โรคมือ เท้า ปากและโรค

เลปโตสไปโรซีส ตามล�ำดับ มีแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ

กระจายอยู ่ทั่วทั้งต�ำบล ประกอบไปด้วยหนองน�้ำ

สาธารณะขนาดใหญ่  จ�ำนวน  17 แห่ง  ล�ำห้วยซึ่งมีน�้ำขัง

ตลอดทั้งปี  2  สาย  มีบ่อน�้ำของประชาชนที่ได้ขุดไว้ใช้ใน

การท�ำปศสุตัว์และการเกษตรอกี 451 บ่อ การด�ำเนนิงาน

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ไม่มีรูปแบบหรือ

เครอืข่ายการเฝ้าระวงัโรคทีช่ดัเจน ทัง้นีเ้นือ่งจากขาดภาคี

เครือข่ายในการด�ำเนินงาน ขาดความรู้   ขาดการท�ำงาน

เป็นทีม  หน่วยงานขาดการท�ำงานแบบบูรณาการ  ขาด

การมีส่วนร่วมของประชาชน และไม่มีรูปแบบโครงสร้าง

การด�ำเนินงานทีช่ดัเจน  จงึมกีารก�ำหนดเป้าหมายในการ 

เฝ้าระวังโรคร่วมกัน คือ ประชาชนทุกคนต้องได้รับการ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส  โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล 

ที่ได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การค้นพบผู้ป่วย  

การแจ้งข่าวและควบคุมโรคที่รวดเร็ว สามารถลดอัตรา

ป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรซีสได้
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ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส 

ในพื้นที่โดย ทีม SRRT ระดับต�ำบล จ�ำแนกตามคุณลักษณะประชากร

คุณลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (n=50) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ 

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 21 – 30 ปี

	 31 – 40 ปี

	 41  - 50 ปี

	 51 - 60  ปี

	 61 ปีขึ้นไป

	 X  =  47  ปี
	 (S.D =  10.13 ปี)

19

31

2

12

20

8

7

1

38.00

62.00

4.00

24.00

40.00

16.00

14.00

2.00

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย / หย่า / แยก

ระดับการศึกษาสูงสุด

 	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

            	สูงกว่าปริญญาตรี

2

45

3

1

19

5

23

2

0

0

4.00

90.00

6.00

2.00

38.00

10.00

46.00

4.00

0

0

อาชีพ

            	เกษตรกรรม

            	รับจ้าง

	 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว

            	รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

            	ไม่ได้ท�ำงาน

            	อื่นๆ

33

7

5

3

0

2

66.00

14.00

10.00

6.00

0

4.00
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คุณลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (n=50) ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

            	ต�่ำกว่า 5,000 บาท

	 5,000 – 10,000 บาท

  	 10,001 – 20,000 บาท

            	20,001 – 30,000 บาท

            	30,001 บาทขึ้นไป

25

20

3

1

1

50.00

40.00

6.00

2.00

2.00

ต�ำแหน่งปัจจุบันทางบทบาทสังคม

            	ผู้บริหาร อบต.

           	พนักงานส่วนท้องถิ่น

           	แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

           	สมาชิก อบต.

           	ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน

           	อาสาสมัครสาธารณสุข

           	อื่นๆ

เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

           	ไม่เคย

           	เคย   

              	 หอกระจายข่าว

              	 วิทยุ/โทรทัศน์/หนังสือพิมพ์

              	 การอบรมให้ความรู้จาก จนท./องค์กรเอกชน

              	 อื่นๆ

0

0

35

3

4

8 

0                          

1

49

36

22

35

1

0

0

70.00

6.00

8.00

16.00

0

2.00

98.00

72.00

44.00

70.00

2.00

	 จากตาราง 1 พบว่า   ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา 

รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสใน

พื้นที่โดย ทีม SRRT ระดับต�ำบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 62.00)   มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 

40.00) รองลงมา อายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 24.00)  

สถานภาพสมรสคู ่  (ร ้อยละ 90.00) รองลงมาคือ 

สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 6.00) การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 46.00) รองลง

มาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 38.00) อาชีพเกษตรกร 

(ร้อยละ 66.00) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 14.00) 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

50.00) รองลงมาคือ 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 

40.00) มีต�ำแหน่งทางสังคมเป็นแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว (ร้อยละ  70.00) รองลงมาคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (ร้อยละ 16.00) ได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร

หรอืความรูเ้กีย่วกบัโรคเลปโตสไปโรซสี  (ร้อยละ 98.00)  

ได้รบัข้อมลูทางหอกระจายข่าว (ร้อยละ 72.00) และจาก

การอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่ของรัฐ/องค์กรเอกชน 

(ร้อยละ 70.00)

ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส 

ในพื้นที่โดย ทีม SRRT ระดับต�ำบล จ�ำแนกตามคุณลักษณะประชากร (ต่อ)
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ตารางที่ 2  	การเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้  การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดย ทีม SRRT ระดับต�ำบล  ก่อนและหลัง 

การพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง

พฤติกรรม

ผู้เกี่ยวข้อง

รายด้าน

ก่อนการพัฒนา 

(n=50)

หลังการพัฒนา

(n=50)
t-test p -value

95%CI

X S.D. X S.D. low up

 ความรู้            9.28 2.81 18.26 1.08 20.61 <0.001* 8.10 9.86

 การปฏิบัติตัว 1.88 0.39 2.74 0.44 10.03 <0.001* 0.69 1.03

 การมีส่วนร่วม 2.92 0.27 3.94 0.51 13.00 <0.001* 0.86 1.18

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตาราง 2 พบว่า  ก่อนการพัฒนาผู้เกี่ยวข้องมี

ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับต�่ำ  หลังการ

พัฒนามีความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับสูง 

มกีารปฏบิตัติวัในการเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีอยูใ่น

ระดับปฏิบัติบางครั้ง   หลังการพัฒนาผู้เกี่ยวข้องมีการ

ปฏบิตัติวัในการเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีอยูใ่นระดบั

ปฏบัิตทุิกครัง้  มส่ีวนร่วมในการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับปานกลาง  

หลังการพัฒนามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับมาก  

เมื่อเปรียบเทียบความรู้  การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโต

สไปโรซสี ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า หลงัการพฒันา

มีความรู้  การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสเพ่ิม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาด้านความพึงพอใจหลังการพัฒนาผู้

เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 

62.00 รองลงมามีความพงึพอใจมากทีส่ดุ ร้อยละ 26.00  

และโดยรวมมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก

	 ผลการด�ำเนินงานของเครือข่ายสมาชิกทีม SRRT 

ระดับต�ำบล โดยใช้แนวทางและระบบรายงานการเฝ้า

ระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีในชมุชนซึง่เมือ่เกดิการเจบ็ป่วย

ขึ้นในชุมชน   สมาชิก ทีม SRRT ระดับคุ้ม  จะได้รับข้อมูล

การเจบ็ป่วยจากการเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสีในพืน้ที่  

ในทันทีจากแหล่งข่าวในชุมชน จากนั้น กระบวนการเฝ้า

ระวังโรค   การแจ้งรายงานโรคและการออกตรวจสอบ

เหตุการณ์  จะมีขั้นตอนการด�ำเนินงาน  ดังนี้

	 1. สมาชิก ทีม SRRT ระดับคุ้มจะต้องออกด�ำเนิน

การตรวจสอบการเจ็บป่วยภายในเวลา 1 ช่ัวโมงหลังได้

ทราบข่าว โดยใช้เครื่องมือในการตรวจสอบคือแบบเฝ้า

ระวงัค้นหาผูป่้วยสงสยัโรคเลปโตสไปโรซีสของทมี SRRT 

ระดับต�ำบลก�ำพี้ หากตรวจสอบแล้วพบว่าผู้ป่วยเข้าข่าย

สงสัยโรคเลปโตสไปโรซีส  คือมีคะแนนรวมเท่ากับ  20  

คะแนนขึ้นไป   สมาชิกทีม SRRT ระดับคุ้มจะต้องแจ้งไป

ยังหัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้านหรือศูนย์รับแจ้ง

เหตุการณ์ระดับหมู่บ้านภายในเวลา  1  ชั่วโมงหลังพบ 

คนป่วย

	 2.	หัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้านเมื่อได้รับการ

แจ้งข่าวจากสมาชิกทีม SRRT ระดับคุ้มจะต้องลงบันทึก

ในทะเบยีนรบัแจ้งและตรวจสอบข่าวการเกดิโรคเลปโต-

สไปโรซีสของหมู่บ้าน

	 3.	หัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้านเมื่อบันทึก

ทะเบียนรับแจ้งและตรวจสอบข่าวการเกิดโรคเลปโต- 

สไปโรซีสของหมู่บ้านเสร็จแล้ว จะต้องลงตรวจสอบ

เหตุการณ์ร่วมกับสมาชิกทีม SRRT ระดับคุ้มที่แจ้งข่าว
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มาภายในเวลา 1 ชั่วโมงหลังรับแจ้งข่าวจากสมาชิก 

ทีม SRRT ระดับคุ้ม

	 4.	 เมื่อหัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้านลงตรวจ

สอบเหตกุารณ์แล้วพบว่าผูป่้วยเข้าข่ายสงสยัโรคเลปโต-

สไปโรซีส  หัวหน้าทีม SRRT ระดับหมู่บ้าน  จะต้องแจ้ง

รายงานการเกิดผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยไปยังศูนย์รับแจ้ง

เหตกุารณ์ทีผ่ดิปกตริะดบัต�ำบลภายในเวลา 1 ชัว่โมงหลงั

พบผู้ป่วย

	 5.	ศูนย์รับแจ้งเหตุการณ์ที่ผิดปกติระดับต�ำบล  

เมื่อได้รับการแจ้งข่าวจากหัวหน้าทีม   SRRT ระดับ

หมู่บ้าน   จะต้องลงบันทึกในทะเบียนรับแจ้งและตรวจ

สอบข่าวการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว และรายงานลงทะเบียน

แจ้งข่าวส่วนกลาง (ออนไลน์) หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเหล่ายาวจะ

ต้องลงตรวจสอบเหตุการณ์ร่วมกับสมาชิกทีม SRRT 

ระดับหมู่บ้านและคุ้มที่แจ้งข่าวมาภายในเวลา  2  ชั่วโมง

หลังได้รับการแจ้งข่าว

	 6.	 เมื่ อ เจ ้ าหน ้ าที่ ส าธารณสุขโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว ลงตรวจสอบเหตุการณ์

แล้วพบว่าเป็นผูป่้วยเข้าข่ายสงสยัโรคเลปโตสไปโรซสี จะ

ต้องประเมนิผูป่้วยแล้วส่งต่อการรกัษาไปยงัโรงพยาบาล

บรบือ   โดยใช้บริการ 1669 โรงพยาบาลบรบือเมื่อ 

รับคนไข้เข ้าท�ำการรักษา หากแพทย์ได้ตรวจและ 

ท�ำการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซีส  เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  จะท�ำรายงานโรคแจ้งมาที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบรบือ จากนั้นส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอบรบือจะแจ้งรายงานการเกิดโรคไปยัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว

	 7.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว  

เมื่อได้รับรายงานการเกิดโรคจากส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอบรบือ จะต้องด�ำเนินการประสานการด�ำเนินงาน

กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  ในการสอบสอบและควบคมุโรค

ในพื้นที่ต่อไป โดยกิจกรรมด�ำเนินการของหน่วยงาน

ต่างๆ  ถือปฏิบัติตามมาตรการในการซ้อมแผนป้องกัน

และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส

	 จากการด�ำเนินงานพบว่า มีจ�ำนวนเหตุการณ์

ทั้งหมด 19 เหตุการณ์ รายงาน 16 เหตุการณ์  คิดเป็น

อัตราความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 84.21    

ความทนัเวลาของการแจ้งข่าวร้อยละ  100  ความทนัเวลา

การตรวจสอบเหตุการณ์ในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลเหล่ายาว ร้อยละ  81.25 ไม่พบผู้ป่วย

สงสัยโรคเลปโตสไปโรซีส ในด้านการดูแลครอบคลุม

พื้นที่ มีอัตราส่วนสมาชิกทีม SRRT ต�ำบล 1 คนต่อ  

14.49  หลังคาเรือน

	 ในการศึกษาครั้งนี้   เป็นรูปแบบการด�ำเนินงานที่

เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ โดยเปิด

โอกาสให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในทุกขั้นตอน โดยมีการ 

บูรณาการ การสนับสนุนงบประมาณตามแผนงาน

กิจกรรม และแบ่งปันทรัพยากรในพื้นที่อย่างเพียงพอ

ตามบริบทของพื้นที่   มีภาคีเครือข่ายทีม SRRT ระดับ

ต�ำบล   ที่มีศักยภาพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและทันเวลา  ด�ำเนินการครอบคลุมจ�ำนวน

หลังคาเรือนและประชาชนในพื้นที่ในจ�ำนวนที่เหมาะสม 

โดยสมาชิกทีม SRRT ระดับต�ำบล 1 คน   รับผิดชอบ

หลังคาเรือนประมาณ  10 – 15 หลังคาเรือน มีบทบาท

หน้าที่ในการเฝ้าระวังโรค  การค้นหา  การแจ้งข่าว การ

ตรวจสอบเหตุการณ์   การควบคุมโรคและมีระบบการ

รักษาและส่งต่อผู้ป่วยที่ดี  มีศูนย์รับแจ้งข่าวเหตุการณ์ที่

ผดิปกติระดับต�ำบลทีม่คีวามพร้อมปฏบิติังานตลอดเวลา  

มีข้อมูลที่ทันสมัย มีการน�ำเสนอข้อมูลและคืนข้อมูลให้

กับหน่วยงานและประชาชนในพื้นที่  มีระบบการสื่อสาร

และการประสานงานในทมีภาคเีครอืข่ายทีม่ปีระสทิธภิาพ  

มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆให้ประชาชนได้รับ

ทราบอย่างต่อเนื่อง  มีทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามและ

ให้ค�ำแนะน�ำกบัสมาชกิทมี  SRRT ระดบัต�ำบล  ในหมูบ้่าน

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และมีการยกย่อง เชิดชูเกียรติ  

ให้กับสมาชิกที่มีผลการด�ำเนินงานดีเด่น เพื่อเป็นขวัญ

ก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน ซึง่ประกอบด้วย 15 ขัน้ตอน ดงันี้ 

	 1)	การศกึษาบรบิทและสภาพปัญหาของพืน้ทีแ่ละ

การเตรียมความพร้อม

	 2)	การประชุมภาคีเครือข่ายผู ้เกี่ยวข้อง เพื่อ

วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา
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	 3)	 การประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วม 

	 4)	 การบูรณาการจัดท�ำแผนงานโครงการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที่

	 5)	 การแต่งตั้งคณะกรรมการให้ครอบคลุมทุก

ภาคส่วน

	 6)	 การจัดโครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรค 

	 7)	 การก�ำหนดแนวทางและกระบวนการเฝ้าระวงั

โรค   

	 8)	 การสร้างทีม SRRT ระดับต�ำบล

	 9)	 การอบรมการป้องกันและควบคุมโรค 

	 10)	การอบรมความรู้ เข้าใจบทบาทหน้าที่ และ

ทักษะในการปฏิบัติงาน 

	 11)	การซ้อมแผนการเฝ้าระวังโรค   

	 12)	การรณรงค์ท�ำความสะอาดหมู่บ้าน

	 13)	การประชาสัมพันธ์

	 14)	การจดัตัง้ทมีพีเ่ลีย้งระดบัต�ำบล นเิทศตดิตาม

การด�ำเนินงาน

	 15)	การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ถอดบทเรียน

และการท�ำข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และคืนข้อมูลให้ผู ้

เกี่ยวข้อง

	 ผูว้จิยัได้ค้นหารปูแบบและปัจจยัความส�ำเรจ็  โดย

มีการก�ำหนดประเด็นที่ส�ำคัญจากกระบวนการวิจัยใน

แต่ละขั้น  ดังนี้

	 1.	 ขั้นวางแผน (Planning) เป็นการประชุมเพื่อ

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาและอุปสรรค

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค  การศึกษาบริบทของพื้นท่ี  

การประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วม  ซึ่ง

จะเป็นการค้นหา   วิธีการแนวทางในการแก้ไขปัญหา มี

การสรุปแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติใน

แนวทางเดยีวกนั  ขัน้ตอนนีห้น่วยงานและองค์กรทกุภาค

ส่วนในพ้ืนที่ จะต้องร่วมมือกันในการวางแผนงานและต้อง 

บรูณาการการท�ำงานร่วมกนัโดยประชาชนในพืน้ทีต้่องมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทุกขั้นตอน   อันจะน�ำไปสู่

ความต่อเนือ่งและยัง่ยนื ค�ำส�ำคญัในประเดน็นีค้อื  “มุง่สู่

ความเป็นเอกภาพ  (Unity : U)” และ “การมีส่วนร่วม 

(Participation: P)”

	 2. 	ขัน้ปฏบิติัการตามแผน (Action) มกีารแต่งต้ัง

คณะกรรมการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค  การสร้างเครอืข่าย

ทีม SRRT ระดับต�ำบล การจัดท�ำโครงสร้างการท�ำงาน

ของทีมเฝ้าระวังโรคที่ชัดเจน มีศูนย์รับแจ้งเหตุการณ์ที่

ผดิปกติในพืน้ที ่ใช้เป็นศูนย์ข้อมลูและคอยตรวจสอบข่าว

ทีไ่ด้รบัการแจ้งและประสานการด�ำเนนิงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง มีการก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังโรค การ

แจ้งรายงานโรคและการออกตรวจสอบเหตุการณ์ทีชั่ดเจน 

ค�ำส�ำคญัในประเดน็นีค้อื “จดัการทีด่ ี(Management: M)”  

ในส่วนการอบรมภาคีเครือข่าย ให้มีความรู้เข้าใจการ

ป้องกนัและควบคมุโรค  ตระหนกัถงึบทบาทหน้าทีแ่ละมี

ทกัษะในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค มกีารฝึกปฏบิตัโิดย

การซ้อมแผนการเฝ้าระวงัโรค ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการพฒันา

ศักยภาพของทีมเพื่อให้สามารถลงไปปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพค�ำส�ำคัญ

ในประเด็นนี้คือ “มีความรู้ (Knowledge: K)” 

	 3. การสังเกตการณ์ (Observation) กิจกรรมที่

ด�ำเนินการคือ มีทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามผลการ

ด�ำเนินงานของทีม SRRT ระดับต�ำบลอย่างต่อเนื่อง 

สามารถให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และแนะน�ำวิธีการ

ท�ำงานให้ถูกต้องและรวดเร็ว  เพื่อส่งเสริมการท�ำงานให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

	 4.  การสะท้อนผลการปฏบิตังิาน (Reflection) การ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   ถอดบทเรียน  และคืนข้อมูล 

ให้กับผู้เกี่ยวข้อง  เพื่อสรุปผลการด�ำเนินงาน ร่วมค้นหา

ปัจจัยความส�ำเร็จและเสนอแนะในขั้นตอนนี้ท�ำให้ได้รับ

รู้ถึงผลการด�ำเนินงานที่ประสบผลส�ำเร็จร่วมกัน   แสดง

ถึงการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ  ค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ 

“ได้ผลงานดี (Effectiveness: E)” 

	 สรุปรูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโต- 

สไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล  ต�ำบลก�ำพี้  

อ�ำเภอบรบือ   จังหวัดมหาสารคามคือ “มีความรู้ มุ่งสู่

ความเป็นเอกภาพ  จัดการที่ดี  การมีส่วนร่วม  ได้ผลงาน

ดี” หรือ KUMPE   MODEL“Knowledge Unity  

Management  Participation  Effectiveness”

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการวิจัยคร้ังน้ี พบ 7 

ประเด็น คือ PRASERT ประกอบด้วย 
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	 1)	 “กระบวนการพัฒนาคุณภาพ” (Process 

quality: P)  คือ  กระบวนการพัฒนาคุณภาพ อย่างเป็น

ระบบ ประกอบด้วยการวางแผน  การปฏบิตัติามแผน  การ

สังเกตการณ์และการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  รวม 15  

ขั้นตอน

	 2)	 “การแบ่งปันทรพัยากร” (Resource Sharing: 

R)  คือ มีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน การบูรณาการจัด

ท�ำแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันของหน่วยงาน

และองค์กรในพื้นที่

	 3)	 “การยกย่องชมเชย” (Appreciation: A)  คือ  

การยกย่องชมเชย การให้รางวัล การสร้างขวัญก�ำลังใจ 

ให้ทีม SRRT ระดับต�ำบลในการปฏิบัติงาน 

	 4) “ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมด�ำเนินการ” 

(Stakeholders: S) คอื  ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  และผูเ้กีย่วข้อง

ทุกภาคส่วนในพื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ทุกขั้นตอน 

	 5)	 “การเฝ้าระวังเหตุการณ์” (Event–based- 

surveillance: E) คือมีระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ใน

พื้นที่ สามารถตรวจจับเหตุการณ์ในกรณีมีผู้ป่วยเกิดข้ึน

ในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว  

	 6)	 “การแจ ้งข ่าวและตรวจสอบที่รวดเร็ว” 

(Report and rapid response: R)  คือ  มีการรายงานแจ้ง

ข่าวและการตรวจสอบเหตุการณ์ที่รวดเร็ว  

	 7)	 “การฝึกอบรม” (Training: T) คือ มีการ

พฒันาสมรรถนะศกัยภาพของทมีให้มคีวามพร้อมในการ

ด�ำเนินงานทั้งในด้านการทฤษฎี   การฝึกปฏิบัติและการ

ซ้อมแผนภาคสนาม  เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน

วิจารณ์

	 ในการศึกษาคร้ังนี้   เป็นการศึกษารูปแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม 

SRRT ระดับต�ำบล ต�ำบลก�ำพี้ อ�ำเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม  ซึง่ยงัไม่เคยมรีปูแบบการด�ำเนนิงานมาก่อน  

โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ก�ำหนดขั้นตอนในลักษณะ

วงรอบ  ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) ขั้นการ

ปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตการณ์ 

(Observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  

(Reflection) ซึ่งด�ำเนินการ 1 วงรอบ โดยพบว่า  รูปแบบ

ที่ได้ ประกอบด้วย  15  ขั้นตอนซึ่งมีจุดเด่นในการด�ำเนิน

งานคือ   ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานทุกขั้นตอน และมีการคืนข้อมูลให้กับชุมชน 

เป็นกระบวนการทีง่่าย ไม่ซับซ้อนและสอดคล้องเหมาะสม

ตามบริบทของพื้นที่   สามารถน�ำรูปแบบน้ีไปใช้และ 

ขยายผลในการแก้ไขปัญหาโรคเลปโตสไปโรซีสได้ 

ในพื้นที่ซึ่งมีบริบทที่เหมือนกัน   โดยสามารถปรับลด 

ขั้นตอนรูปแบบการด�ำเนินงานลงตามบริบทของพื้นที ่

ทีจ่ะน�ำไปใช้  11  ขัน้ตอน  ประกอบไปด้วย   1) การศึกษา

บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่และการเตรียมความ

พร้อม 2) การประชุมภาคีเครือข่ายผู้เก่ียวข้องวิเคราะห์

สถานการณ์  3) การประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วม 4)  การจัดโครงสร้างระบบและ

แนวทางกระบวนการด�ำเนินงาน  5) การสร้างเครือข่าย

ทีม SRRT ระดับต�ำบล  6) การอบรมความรู้และบทบาท

หน้าที่ทักษะในการปฏิบัติงาน  7) การซ้อมแผนป้องกัน

และควบคุมโรค 8) การรณรงค์ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

9) การประชาสัมพันธ์  10) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตาม

การด�ำเนนิงาน 11) การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูถ้อดบท

เรียนและคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่

	 เมื่อเปรียบเทียบความรู้   การปฏิบัติ และการม ี

ส่วนร่วมในการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค

เลปโตสไปโรซีส ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า หลังการ

พัฒนามีความรู้  การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการ

พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสี

โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ชลธิชา ไพจิตต์(9) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 

การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุโรคเลปโต- 

สไปโรซีสในชุมชน  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า  หลังจาก

การด�ำเนนิงานให้สขุศกึษาตามรปูแบบทีพ่ฒันาแล้ว  กลุม่

ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับ

มาก  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราพร  พลหงษ์(10)

ได้ศึกษาการพฒันาศักยภาพผูน้�ำชมุชนในการเสรมิสร้าง

พฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสด้วยกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   ต�ำบลธาตุทอง   อ�ำเภอภูเขียว  
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จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  ผู้น�ำชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

การตามแผนป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส   แตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง และ จ�ำรูญ  อสิพงษ์(11) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการประยุกต์ใช้การจัดการแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนต่อการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส 

อ�ำเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษพบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีส่วนร่วมด�ำเนินการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคเลปโตสไปโรซสิโดยรวม และรายด้าน 5 ด้าน คอื  ด้าน

การรบัรูปั้ญหา ด้านการวเิคราะห์ปัญหา ด้านการวางแผน 

ด้านการด�ำเนินงาน และด้านติดตามประเมินผล และ

พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้มาจากการที่ผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมด�ำเนิน

งานในทกุขัน้ตอนและได้รบัการพัฒนาศกัยภาพ โดยการ

อบรมและสร้างทกัษะในการปฏบิตังิานโดยการซ้อมแผน  

มีแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน รวมถึงการออกนิเทศ

ติดตามให้ค�ำแนะน�ำและร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิด

ขึ้นจากทีมพี่เลี้ยงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

เป็นการส่งเสริมความมั่นใจในการด�ำเนินงานให้กับภาคี

เครือข่าย

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 การที่จะท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดการมีส่วนร่วมทุก

กิจกรรมเป็นสิ่งส�ำคัญ วิทยากรประจ�ำกลุ ่ม ต้องมี

ประสบการณ์  สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้  และหา

วิธีการที่เหมาะสมในการกระตุ้นให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำแนวทางรปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรค

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล  จาก

การวิจัยครั้งนี้   ไปประยุกต์ใช้และเปรียบเทียบผลการ

ด�ำเนินงานกับพื้นที่อื่นๆที่มีบริบทแตกต่างกัน
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