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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินนโยบายต่อการขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพื้นที่

จังหวัดที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบจ�ำลอง CIPP ของสตัฟเฟิลบีม 

ด้วยการประเมิน 4 ด้าน มีบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน108 คน จาก 43 หน่วยงาน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม แบบสอบถามและข้อมูล

ย้อนหลังจากรายงานต่างๆ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใช้การตรวจสอบความตรงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ตรวจสอบความถูกต้อง และความเชื่อมโยงของข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้า ใช้ระยะ

เวลาการศึกษารวม 21 เดือน ระหว่าง มกราคม 2554 - กันยายน 2555  ผลการประเมินพบว่า ด้านสาระนโยบายมี

ความชัดเจน สอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบันของการป้องกันควบคุมโรค ส่วนใหญ่สามารถน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏบิตัไิด้ ด้านการจดัสรรงบประมาณพบว่า ร้อยละ 53.3 ของผูถ้กูประเมนิ มคีวามเหน็ว่าการโอนงบประมาณสนบัสนนุ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับต�ำบลยังค่อนข้างล่าช้า และการสื่อสารถ่ายทอด

นโยบายมีความล่าช้าและไม่ครอบคลุมในระดับอ�ำเภอและต�ำบลในปีแรก ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 เห็นว่ารูปแบบ

การอบรมเนื้อหา และการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการอบรมทีม SRRT ต�ำบลมีความเหมาะสม แต่เวลาอบรมเพียง 1 

วนัไม่เพยีงพอ ส�ำหรบัองค์ประกอบของปัจจยัส�ำคญัต่อผลส�ำเรจ็ในการป้องกนัควบคมุโรค พบว่า ส่วนใหญ่ระดบัอ�ำเภอ

จะเลือกน�ำเสนอจากปัญหาโรคประจ�ำถิ่นในพื้นที่   และความพร้อมของทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ ได้แก่ ไข้เลือดออก 

เล็ปโตสไปโรซิส อาหารเป็นพิษ และวัณโรค ตามล�ำดับ ในด้านการบริหารจัดการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนงานอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็ง พบว่า ได้มีความพยายามจะผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ ทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัด 
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ความส�ำเรจ็ของการขบัเคลือ่นงานอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื จะเป็นส่วนหนึง่ของการท�ำให้ลดอตัราการป่วย 

การตายลง  และพัฒนาระบบข้อมูลระบาดวิทยา   เพ่ือให้ระบบงานประจ�ำที่เชื่อมโยงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  สามารถ

ท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล

	 ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ในด้าน 

ต่างๆ  เพือ่เสรมิให้นโยบายมพีลงัขบัเคลือ่นสูค่วามส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิโครงการอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื

ต่อไปในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ : อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง   การประเมินผล   นโยบาย

Abstract
	 The objective of this evaluation research was to evaluate policy according to the program on competent 

district in disease control which has been implemented between January 2011 and September 2012 by using CIPP 

Model as a tool for evaluation. Four components including context, input, process and output were evaluated by 

CIPP model among 108 related and responsible Health personnel from 43 organizations. Data collection was made 

by interview, focus group, questionnaire and gathering from report, documents. Research instrument validation 

and content reliability were analyzed.  Data verified by triangulation technique. The study was conducted between 

January 2011 and September 2012. The result revealed the strong and appropriate policy relevant to the 

implementation of the program on competent district in disease which fit very well to the situation. Most of health 

personnel from provincial level suggested that the policy was quite appropriate and feasible for further  implemen-

tation. Fifty three point three percent of them viewed that the budget allocation for improvement of potential of the 

District SRRT was somewhat delayed, together with similar delay in communication of policy to the district 

level in the first year. More than 70 percent agreed with the training module of district SRRT but suggested that 1 

day course was not sufficient for completed all content. In terms of investigation and disease control outcome. In 

addition, most district teams were more inclined to select and focus only the successful operation from endemic 

disease in their area as issue to be evaluated such as dengue hemorrhagic fever, leptospirosis, food poisoning and 

tuberculosis respectively. Attempts  were made for management to better support of program on competent district 

in disease control both regional and provincial level. The impact of successful implementation of policy could make 

more effective outcome in terms of decreasing of morbidity and mortality from communicable and non 

communicable disease, together with better improve of surveillance system for routine work which subsequently 

related to mutual benefit of stakeholders in the future.

	 Authors have made relevant recommendation on more effective policy to be a prime mover for 

successful implementation of program in competent district on disease control in the near future.

Key words : Disease control competent district, Evaluation, Policy
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บทน�ำ
	 นโยบายกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เน้นหนักในการสร้างความเชือ่มัน่ในด้านควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันต่อ

สถานการณ์คือ การพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มเเข็ง

แบบยั่งยืน เป็นการพัฒนาระบบและกลไกการบริหาร

จัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ โดยพิจารณาตามเกณฑ์คุณลักษณะ 5 ประการ(1) 

ได้แก่ การมีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ การมีระบบระบาดวิทยาที่ดี การวางแผนการ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ การระดมทนุหรอืการ

สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เป็น 

รูปธรรม และการมีผลส�ำเร็จของการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

	 จากสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นที่รับผิด

ชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

(สคร.6ขก.) พบว่าส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคทางเดิน

อาหาร โรคทางเดินหายใจ และโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

ซึ่งเป็นโรคประจ�ำถิ่น รวมทั้งโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อาท ิ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ก�ำลังมีแนวโน้มที่จะ 

เป็นปัญหามากขึ้น อีกทั้งในช่วงต้นปีงบประมาณ 2555 

หลายพื้นที่ประสบอุทกภัย จึงต้องวางแผนการบริหาร

จัดการเพื่อเตรียมพร้อมรองรับภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน

ทีอ่าจเกดิขึน้ กรมควบคมุโรคจงึมุง่หวงัให้แต่ละอ�ำเภอมี

ระบบการบริหารจัดการการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่ดี มีแนวทางการแก้ปัญหาสาธารณสุข

ตามบริบทของพื้นที่โดยอ�ำเภอเป็นจุดเชื่อมต่อในการ

พัฒนา การสนับสนุน การส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 

ดงันัน้การตดิตามและประเมนิผลจงึมบีทบาทส�ำคญัเพือ่

ประกอบการตัดสินใจในการพัฒนากระบวนการ หรือวิธี

การด�ำเนินงาน การบรรลุผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานใน

ด้านความเหมาะสมของวิธีการหรือกระบวนการพัฒนา 

ซึง่จะช่วยให้ได้สารสนเทศทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการขยายผล

โครงการ   รวมทั้งมีประโยชน์ต่อการพัฒนาปรับปรุง

องค์การ   แผนงานโครงการและส่งผลต่อระบบข้อมูล

สารสนเทศต่อไป จากบทบาทภารกิจดังกล่าว สคร.6 

ขก.จงึให้ความส�ำคญัในการประเมนิผล  การพฒันาอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มเเข็งแบบยั่งยืน (ปี 2554-2555) โดย

ประเมินลักษณะการบริหารจัดการของจังหวัดในการขับ

เคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มเเข็งแบบยั่งยืนซ่ึงเป็นการ

ตอบสนองวิสัยทัศน์และพันธกิจของหน่วยงานตาม

นโยบายของกรมควบคุมโรคและคาดว่าข้อมูลที่ได้จะ 

เป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ

วางแผน พิจารณาปรับกลยุทธการพัฒนางานให้สอด-

คล้องกับสภาพปัญหาและบริบท รวมทั้งเป็นแนวทางใน

การปรบักระบวนการท�ำงานให้ตอบสนองต่อเป้า ประสงค์

และยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนดไว้ได้ดียิ่งขึ้น

 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อประเมินนโยบายการขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ในพื้นที่รับผิดชอบของ 

สคร.6 ขก.

	 2. เพื่อรับทราบปัญหาและข้อจ�ำกัด รวมทั้งทราบ

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็ง ในพื้นที่รับผิดชอบของ สคร.6 ขก. เพื่อน�ำ 

ไปใช้ในการปรับปรุงนโยบาย  และการด�ำเนินงานให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 การประเมินผล(2)  หมายถงึ การรวบรวมวเิคราะห์ 

สังเคราะห์ข้อมูล ที่เก่ียวข้องกับนโยบายอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็ง ปี พ.ศ. 2554-2555 ของ สคร.6 ขก. โดย

ครอบคลุมวัตถุประสงค์   เง่ือนไข   ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

น�ำไปสู่ผลที่เกิดขึ้นอย่างไร เง่ือนไขที่ท�ำให้เกิดความ 

แตกต่าง ผลการประเมนิสามารถน�ำไปใช้ในการปรบัปรงุ

นโยบายเดิม พัฒนานโยบายใหม่ ก�ำหนดมาตรการใหม ่

วางแผนงาน/โครงการ สามารถจัดสรรทรัพยากรให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 จงัหวดัทีม่รีะบบและกลไกการบรหิารจดัการให้

เกดิการพฒันา อ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็(2)  หมายถงึ 

จังหวัดสามารถจัดระบบและกลไกการบริหารจัดการให้

ครบถ้วน ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ภายใต้องค์ประกอบ 5 

ประการ ดังนี้   1. จังหวัดน�ำข้อมูลทางระบาดวิทยาของ 

โรคและภัยสุขภาพมาประเมินสถานการณ์ รวมถึงปัจจัย
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ที่เกี่ยวข้องอื่นมาก�ำหนดเป้าหมายวางแผนและปฏิบัต ิ

การร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในจังหวัดและ/หรือ

หน่วยงานภายนอก  2. จังหวัดมีกลไกการสนับสนุนให้

อ�ำเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน 3. จังหวัดมีระบบการติดตามความก้าวหน้า

และผลส�ำเรจ็พร้อมสรุปผลการด�ำเนินงานปัญหา/

อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 4. จังหวัดมีระบบเฝ้าระวัง

สอบสวนโรค และการป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพ 5.อ�ำเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนตามเป้าหมาย ภาพรวม

จงัหวดัต้องมจี�ำนวนอ�ำเภอทีผ่่านเกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 

60 ของอ�ำเภอทั้งหมดในจังหวัด 

	 อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืตาม

คณุลกัษณะท่ีก�ำหนด(2,3) หมายถงึ อ�ำเภอสามารถปฏบิตัิ

ตามเกณฑ์คุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืน 5 ประการ   ได้แก่   1. มีคณะกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  2. มีระบบระบาดวิทยาที่ดี  

3. วางแผนการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ  4. การ

ระดมทุนหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องที่เป็นรูปธรรม 5. ผลส�ำเร็จของการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ หรือเป็นปัญหา 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) 

โดยใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model 4,5,6,7  เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ

	 -	นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั (นพ.สสจ.) และ/

หรือ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน(ผชชว.)

	 -	ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดบัอ�ำเภอ (ผูอ้�ำนวยการ รพศ./รพท. รพช. หรอื สสอ.)

	 -	ผู้ประสานงานหลักระดับจังหวัด  หัวหน้ากลุ่ม

ยุทธศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มระบาด หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรค

ของ สสจ.

	 -	บคุลากรทีผ่่านการอบรมการพฒันาศกัยภาพทมี

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับต�ำบล 

	 -	ผู้อ�ำนวยการ รพสต.และ/หรือ บุคลากรที่ได้รับ

มอบหมายให้รับผิดชอบงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน

2. กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่าง 2 ลักษณะ ดังนี้ 

	 ลักษณะที่ 1 เลือกกลุ่มตัวอย่างเเบบเจาะจง 

(purposive sampling) กลุม่นพ.สสจ.ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

กรอบแนวคิดการประเมินอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ด้านบริบท
-  นโยบาย

ความชัดเจน

ความสอดคล้อง

การถ่ายทอดนโยบาย

ความต้องการและ

สภาพ ปัญหาให้

พื้นที่

ด้าน
ปัจจัยน�ำเข้า

- งบประมาณ

- บุคลากร

- ทรัพยากร

- วัสดุอุปกรณ์

- การประชาสัมพันธ์

ด้านกระบวนการ
-	 การแปลงนโยบายสู่ 

	 การปฏิบัติ

-	 การสนับสนุนจากทีม

	 พี่เลี้ยง

- 	การสื่อสารและ

	 ประชาสัมพันธ์

- 	การเชิดชูเกียรติและ

	 ให้รางวัล

ด้านผลลัพธ์
-	 รูปแบบการด�ำเนินงานอ�ำเภอ

ควบคุมโรค เข้มแข็งแบบยั่งยืน

ตามคุณลักษณะ 5 ประการ

-	 ระบบกลไกการบริหารจัดการ

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของ จังหวัด

-	 ความพึงพอใจต่อการพัฒนา

อ�ำเภอ ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืน
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ของ สคร.6ขก.และ/หรือ ผชชว. ประธานคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ ผู้ประสานงานหลัก

โครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับเขต 

และระดับจังหวัด  หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ หัวหน้ากลุ่ม

ระบาดวทิยา หัวหน้ากลุม่ควบคมุโรคของ สสจ. จงัหวดัละ 

5 คน ครอบคลุมทั้ง 9 จังหวัด จ�ำนวน 45 คน

	 ลักษณะที่ 2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่ม

แบบง่าย (simple random sampling) บุคลากรที่ท�ำ

หน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน และท�ำหน้าที่เป็นครู ก ในระดับอ�ำเภอและ

จงัหวดั เพือ่ประเมินสาระด้านนโยบาย และความพงึพอใจ

ต่อการพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

จ�ำนวน108 คน (กลุม่ประชากรทัง้หมด 190 คน ประกอบ

ด้วย ผู้รับผิดชอบงานหลักระดับจังหวัด 2 คน ระดับ

อ�ำเภอ 134 คน และผู้ที่ผ่านการอบรมครู ก ในระดับ

จังหวัด 40 คน )

3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน                                                                                                                    

	 3.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก   โดยน�ำเครื่องมือที่สร้างจากกรม 

ควบคุมโรค เก็บข้อมูลจากนพ.สสจ. ผชชว. ประธาน 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ  และ 

ผูป้ระสานงานหลกัระดบัจงัหวดั หวัหน้ากลุม่ยทุธศาสตร์ 

หวัหน้ากลุม่ระบาดวทิยา และหวัหน้ากลุม่ควบคมุโรคของ 

สสจ. ประเด็นข้อมูล มี 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ส่วนที่ 2   ข้อมูลเกี่ยวกับการขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ได้แก่ ความส�ำเร็จท่ี 

ผู ้บริหารต้องการให้เกิดขึ้น กลยุทธ์ที่ต้องด�ำเนินการ 

เพื่อให้ถึงเป้าหมาย ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนา

โครงการ ความคาดหวังต่อบทบาท สคร. และอ�ำเภอ 

เพื่อสนับสนุนให้การด�ำเนินงานโครงการอ�ำเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน บรรลุตามความคาดหวัง และ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาโครงการในปีต่อไป

	 3.2 ประเด็นสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใช้

เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื้อหาผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีประสบการณ์ 2 คน เก็บข้อมูลจาก

บุคลากรที่ผ่านการอบรมการพัฒนาศักยภาพ SRRT 

ระดับต�ำบล ที่เป็นตัวแทนในพื้นที่เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขต10 และ 12 จ�ำนวน 4 กลุ่ม 

กลุ่มละ 5-7 คน 

	 3.3 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิ

งานโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

เครื่องมือชุดนี้ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของกรม

ควบคุมโรค เน้ือหาผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 

และผู้มีประสบการณ์ 2 คน ข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือก 

5 ระดบั (Rating Scale) เกบ็ข้อมลูจากบคุลากรทีท่�ำหน้าที่

เป็นผู้ประสานงานหลักอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืน และผ่านการอบรมหลักสูตรครู ก ในระดับอ�ำเภอ

และจังหวัด โดยทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ได้

เท่ากับ 0.95 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ใช ้วิธีตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์

ด้านการประเมนิ ผลอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื  

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 5 คน 

5. การรวบรวมข้อมูล  

	 5.1	 ท�ำหนังสือถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล

	 5.2	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ให้

ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม และการ

สนทนากลุ ่ม ในส่วนของบริบท ปัจจัยน�ำเข ้า และ

กระบวนการ ในเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2554

	 5.3	 เก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงาน 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2555

	 5.4	 เ ก็บรวบรวมข ้อมูลด ้ านผลลัพธ ์  ตาม 

คุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ตาม

เอกสารสรุปรายงานนิเทศตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเขต 10, 12 และข้อมูลในระบบออนไลน์ 

ของส�ำนักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 6.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ีเป็นร้อยละ 

ในการบรรยายข้อมูลแจงนับ  
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	 6.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความถูกต้อง 

และความเชื่อมโยงของข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ตรวจ

สอบข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยใช้เทคนคิสามเส้า (Triangu-

lation)

7. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์

ของการประเมนิผล วธิปีระเมนิผล ประโยชน์ทีจ่ะเกดิจาก

การประเมินผล และสิทธิในการปกปิดข้อมูล ตลอดจน

สิทธิของผู้ให้ข้อมูลที่จะให้ หรือปฏิเสธที่จะให้ข้อมูลตาม

ความสมัครใจ

     

ผลการศึกษา
1. ด้านบริบทและปัจจัยน�ำเข้า

	 1.1 การประเมนินโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืน สคร.6 ขก.

		  1.1.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 108 คน 

อายุเฉลี่ย 37 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 52.8 ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 76.8 เป็นผูร้บัผดิชอบอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็

แบบยัง่ยนืระดบัอ�ำเภอ ทัง้นีใ้นจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรครู ก จาก

กรมควบคุมโรค ในการพัฒนา SRRT ระดับต�ำบลทุกคน 

(ตารางที่ 1)

		  1.1.2 การประเมินนโยบาย  องค์ประกอบ

ด้านสาระนโยบาย กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 62.9 เห็นว่า 

เป้าหมายของนโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็ค่อนข้าง

ชดัเจน  ร้อยละ 54.6 ค่อนข้างสอดคล้อง \กบัสภาพการณ์

ปัจจุบันของการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 65.8 หน่วย

งานระดับจังหวัดมีการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ความ

สอดคล้องของแผนงาน ความสอดคล้องกับระยะเวลา

ด�ำเนินงานของจังหวัด ร้อยละ 53.7 ของหน่วยงานส่วน

กลางมีแนวทาง/แผนปฏิบัติงาน/กิจกรรมที่รองรับ

นโยบายค่อนข้างชดัเจน นโยบายสอดคล้องกบัแผนงาน/

โครงการ/แผนปฏบิตังิานของจงัหวดั ร้อยละ 54.6  แผน

ปฏิบัติงานและกิจกรรมตามนโยบาย มีความสอดคล้อง

กับระยะเวลาด�ำเนินงานตามปีงบประมาณของจังหวัด

ร้อยละ 75.9   และหน่วยงานกรมควบคุมโรคมีการ

ถ่ายทอดนโยบายแนวทางการปฏิบัติงาน/แผนกิจกรรม

ลงสู่ผู้ปฏิบัติค่อนข้างชัดเจน ร้อยละ 64.8  (ตารางที่ 2)

	 ในองค์ประกอบด้านการจัดสรรงบประมาณ 

ร้อยละ 64.8 เห็นว่า การจัดสรรงบประมาณค่อนข้าง

สอดคล้องกับแผนงานโครงการ/แผนปฏิบัติงาน/

กิจกรรมของจงัหวดั และร้อยละ 52.8 เหน็ว่างบประมาณ

ที่มีการจัดสรรค่อนข้างเพียงพอ ทั้งนี้ร้อยละ 53.3 เห็น

ว่าการโอนงบประมาณจากกรมควบคุมโรคให้ สสจ. 

ด�ำเนินการค่อนข้างล่าช้า     

	 ส่วนองค์ประกอบด้านการพัฒนาบุคลากร และ 

สิ่งสนับสนุน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.4 เห็นว่าการ

เตรียมความพร้อมบุคลากรเพื่อรองรับนโยบายอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนมีความเหมาะสม การ

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบโครงการของหน่วยงาน และ สสจ.

ค่อนข้างชัดเจนร้อยละ 56.5   และชัดเจนมาก ร้อยละ 

52.8   การประสาน ชี้แจง ถ่ายทอดนโยบายจากกรม

ควบคุมโรค และ สคร.6 ขก. สู่ผู้รับผิดชอบงานของ สสจ.

และ สสอ.ก่อนด�ำเนินโครงการค่อนข้างชัดเจนร้อยละ 

ตารางที่ 1    สถานปฏิบัติงาน และหน้าที่รับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่าง (n=108)

	 (ร้อยละ)

หน้าที่รับผิดชอบ \สถานที่ปฏิบัติงาน สสจ.
รพศ/รพท/

รพช.
สสอ. รพสต. รวม

ผู้รับผิดชอบงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ระดับจังหวัด    23.2 23.2

ผู้รับผิดชอบโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนระดับอ�ำเภอ 36.1 26.8 13.9 76
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ตารางที่ 2 องค์ประกอบด้านสาระนโยบาย (n=108)

	 (ร้อยละ)

ประเด็น
ชัดเจนมาก/

สอดคล้องมาก

ค่อนข้างชัดเจน/

ค่อนข้าง

สอดคล้อง

ไม่ชัดเจน/

ไม่สอดคล้อง

เป้าหมายนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 28.8 62.9 8.3

นโยบายมีความสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบันของ

การป้องกันควบคุมโรค

43.5 54.6 1.9

หน่วยงานระดับจังหวัดสามารถน�ำนโยบายไปสู่แนวทาง 

การปฏิบัติได้

25.9 65.8 8.3

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลางมีแนวทาง/แผนปฏิบัติงาน/

กิจกรรมที่รองรับนโยบาย

35.2 53.7 11.1

มีความสอดคล้องกับแผนงานโครงการ/แผนปฏิบัติงาน

ของจังหวัด

40.8 54.6 4.6

แผนปฏิบัติงานและกิจกรรมตามนโยบาย มีความสอดคล้องกับ

ระยะเวลาด�ำเนินงานตามปีงบประมาณของจังหวัด

15.8 75.9 8.3

หน่วยงานกรมควบคุมโรค ที่มีการถ่ายทอดนโยบายแนวทางการ

ปฏิบัติงาน/แผนกิจกรรม ลงสู่ผู้ปฏิบัติ

27.6 64.8 7.6

75.8  แต่เห็นว่าค่อนข้างล่าช้าถึงร้อยละ 82.6 

	 ด้านการถ่ายทอด ชีแ้จง วางแผนด�ำเนนิการและ

การประสานงาน จากกรมควบคุมโรคและ สคร.6ขก. 

สู่สสจ. และ สสอ. ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.8 เห็นว่าค่อนข้าง

ชัดเจน กระบวนการถ่ายทอด ชี้แจง และวางแผนด�ำเนิน

การระหว่างหน่วยงานกรมควบคุมโรคสู่หน่วยงานผู ้

ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตร SRRT ต�ำบล ที่สคร.6ขก.

สนับสนุนจังหวัด และการสนับสนุนของจังหวัดเพื่อขับ

เคลื่อนนโยบายในระดับพื้นที่มีความเหมาะสม ร้อยละ 

78.7, 78.7 และ 69.8 ตามล�ำดับ โดยการประสาน

ตดิตามสนบัสนนุจากหน่วยงานกรมควบคมุโรคค่อนข้าง

ต่อเนือ่ง ร้อยละ63.6 กจิกรรมการจดัการอบรมหลกัสตูร 

SRRT ต�ำบลซึ่งสคร.6 ขก.   สนับสนุนจังหวัดยังไม่ 

เหมาะสม เนื้อหาในหลักสูตรค่อนข้างมาก แต่ใช้เวลาใน

การอบรมเพียง 1 วันเท่านั้น 

	 ด้านการประชาสมัพนัธ์และสือ่สาร พบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 77.8 เห็นว่าการสื่อสารประชาสัมพันธ์จาก สคร.

6 ขก. สูจ่งัหวดั/อ�ำเภอค่อนข้างสอดคล้องกบัสภาพการณ์

ของงานป้องกันควบคุมโรค   มีเน้ือหาเพื่อการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ค่อนข้างชัดเจนโดยร้อยละ 70.4 เห็น

ว่าการสื่อสารประชาสัมพันธ์ค่อนข้างต่อเนื่อง   และ 

ร้อยละ 65.7  เหน็ว่าเข้าใจง่ายสามารถสือ่ความหมายตาม

ที่ต้องการมีช่องทางและสื่อที่ใช้เพื่อการสื่อสารค่อนข้าง

หลากหลาย 

	 ส�ำหรบัองค์ประกอบด้านผลของนโยบาย ส่วนใหญ่

เห็นว่าคุณลักษณะที่ใช้ประเมินผลอ�ำเภอควบคุมโรค 

เข้มแข็งแบบยั่งยืน 5 ด้านมีความเหมาะสม โดยเฉพาะ

คุณลักษณะด้านการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน 

งบประมาณจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเป็นรปูธรรมคดิเป็น 

ร้อยละ 82.9  รองลงมาร้อยละ 79.6 เป็นคณุลกัษณะด้าน

คณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ส�ำหรบั

คุณลักษณะด้านการวางแผนป้องกันควบคุมโรคและภัย
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สขุภาพ คณุลกัษณะด้านผลส�ำเรจ็ของการควบคมุป้องกนั

โรคที่ส�ำคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและโรคท่ี

เป็นปัญหาในพื้นที่ และคุณลักษณะด้านระบบระบาด

วิทยาที่ดี คิดเป็นร้อยละ 79.0 ร้อยละ 76.2 และร้อยละ 

75.9 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

	 คุณลักษณะด้านผลส�ำเร็จของการควบคุมป้องกัน

โรคที่ส�ำคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและโรคท่ี

เป็นปัญหาในพื้นที่อย่างน้อยประเด็นละเรื่องนั้น ควรมี

กรอบส�ำหรับการประเมินผลการด�ำเนินงานโรคและภัย

สุขภาพที่มีความหลากหลายมากกว่าเดิม 

	 1.2 บริบทของพื้นที่รับผิดชอบของ สคร.6 ขก.

	 จากนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทย ได้

ก�ำหนดแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิการใช้แผนทีท่างเดนิ

ยุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนา โดยให้เกิด

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทุกระดับทุกขั้นตอน และ

พบว่า ทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่รับ

ผดิชอบของ สคร.6 ขก. ได้น�ำนโยบายทางด้านสขุภาพไป

จัดท�ำแผนงาน โครงการ จุดเริ่มต้นของนโยบาย เนื่องมา

จากการน�ำข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาและการป้องกัน

ควบคุมโรคมาวิเคราะห์ไม่ต่อเนื่อง การวางแผนงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่มีแนวทางชัดเจนในแต่ละพื้นที ่

ส่วนใหญ่การจัดระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

เป็นการตั้งรับ ท�ำให้การพบเหตุการณ์ของโรคล่าช้า การ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคจึงล่าช้าไปด้วย 

	 ปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นโรค

ทางเดินอาหาร โรคทางเดินหายใจ และโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง ส่วนโรคประจ�ำถิ่น8 ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง อาหาร

เป็นพิษ ไข้หวัด และไข้เลือดออก ล้วนแล้วแต่เป็นโรคที่

เกิดจากพฤติกรรม รวมทั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีแนวโน้มที่จะเป็นปัญหา

มากขึ้น ประกอบกับในช่วงต้นปีงบประมาณ 2554 บาง

พื้นที่ประสบอุทกภัย ต้องมีการวางแผนการบริหารจัด 

การ   เพื่อเตรียมพร้อมรองรับภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน 

นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดกรอบของการ

ตรวจราชการและนเิทศงานในแต่ละหวัข้อ เพือ่สนบัสนนุ

การปฏิบัติงานของพื้นที่ โดยให้พิจารณาปัญหาในพื้นที่

เป็นพเิศษในปี 2554-2555 ซึง่การพฒันาอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนเป็นหน่ึงในประเด็นหลักของการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยง

ด้านสุขภาพ 

ตารางที่ 3  องค์ประกอบด้านผลของนโยบาย (n=108) ระดับความความเห็น

(ร้อยละ)

ประเด็น เหมาะสมมาก เหมาะสม ไม่เหมาะสม

คุณลักษณะด้านคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 9.3 79.6 11.1

คุณลักษณะด้านระบบระบาดวิทยาที่ดี 18.5 75.9 5.6

คุณลักษณะด้านการวางแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 16.2 79.0 4.8

คุณลักษณะด้านการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม

9.5 82.9 7.6

คุณลักษณะด้านผลส�ำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่ส�ำคัญตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขและโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่อย่างน้อยประเด็นละ  1 เรื่อง

19 76.2 4.8
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2. ด้านกระบวนการ

	 2.1 การแปลงนโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็

แบบยั่งยืนสู่การปฏิบัติ

		  2.1.1 การสานรบันโยบายของกรมควบคมุ

โรคในการขับเคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนพบว่าสคร.6ขก. มีผู้ดูแลรับผิดชอบหลักชัดเจน 

ด�ำเนินงานในรูปของคณะกรรมการ มีแผนงาน โครงการ

รองรับและมีการติดตามควบคุมก�ำกับงานทั้งระบบ ใน

ปี2554 ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

1,345,660 บาท จดัท�ำโครงการพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย

อ�ำเภอป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพ้ืนที่ 

เพือ่พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายการด�ำเนนิงานป้องกนั

ควบคุมโรคระดับอ�ำเภอ ในการจัดการปัญหาสุขภาพใน

พื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด  ในปี 2555 สคร.6ขก. ได้งบ

ประมาณ 5,989,564 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.04 ของ

งบประมาณที่ สคร.6 ขก.ได้รับซึ่งได้ขับเคลื่อนอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนอย่างต่อเนื่อง โดยจัดท�ำ

แผนงาน/โครงการรองรับ 9 โครงการ เพื่อมุ่งสนับสนุน

ภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคระดับ

อ�ำเภอในการจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ครอบคลุมทั้ง 9 จังหวัด (เพิ่มจังหวัดบึงกาฬซึ่งตั้งขึ้น

ใหม่) 

	 แต่การจัดสรรงบประมาณรอบแรกในปี 2555 

ค่อนข้างน้อย  ต้องเร่งโอนงบประมาณส่วนใหญ่ ในช่วง

สองไตรมาสหลัง เห็นได้ชัดว่าไม่ได้วางแผนด�ำเนินงาน

กิจกรรมล่วงหน้าตั้งแต่ต้นปี ท�ำให้ต้องปรับรูปแบบการ

ท�ำงาน และปฏิทินการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติจากที่ได้

ก�ำหนดไว้ และบางกจิกรรมจ�ำเป็นต้องเร่งรดัจดักจิกรรม

ภายใต้ระยะเวลาที่ก�ำหนด การประสานงานให้เกิด

กิจกรรมตามวัตถุประสงค์จึงไม่คล่องตัวเท่าที่ควร 

	 2.1.2 การสนับสนุนของทีมครู ก ระดับเขต โดย

กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายเป็นแกนกลางในการประสาน

งาน คร ูก ระดบัเขตท่ีได้รบัการพฒันาทกัษะจากส่วนกลาง 

10 คน ซึง่มาจากกลุม่งานต่างๆ รบัผดิชอบสนบัสนนุพืน้ที่

จังหวัดละ 1-2 คนครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัด ภารกิจหลัก

คือส่งเสริมการด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

SRRT ต�ำบล ตามนโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบ

ยั่งยืน ร่วมออกติดตามนิเทศงานในพื้นที่ ร่วมก�ำหนด

แนวทางในการพฒันา และเสรมิหนนุให้เกดิ “คณุลกัษณะ

อ�ำเภอป้องกนัควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื” แบบมส่ีวน

ร่วม ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับจังหวัด

และอ�ำเภอ รวมทั้งการประสานนิเทศติดตามการด�ำเนิน

งานในพื้นที่ ติดตามให้จังหวัดวิเคราะห์ผลการประเมิน

ตนเอง (Self Assessment) ในระดับอ�ำเภอ ตาม

คณุลกัษณะอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื โดยการ

บันทึกข้อมูลในระบบออนไลน์ของส�ำนักจัดการความรู ้ 

กรมควบคุมโรค  ด�ำเนินการ 2 ครั้ง / ปี   

		  2.1.3 การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ พบว่า กลุม่

สื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับการ

ถ่ายทอดแนวคิดและรูปแบบการสร้างกระแส กระตุ้น

จูงใจให้ สสอ. เข้าร่วมในโครงการ “อ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน” โดยได้จัดท�ำสื่อหลายช่องทาง อาทิ 

ปฏิทิน ไดอารี การประชุมเชิงปฏิบัติการ การท�ำข่าวแจก

สื่อมวลชน 

	 2.2 การเชิดชูเกียรติและให้รางวัลแก่จังหวัด

และอ�ำเภอที่ผ่านเกณฑ์อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยัง่ยนื  สคร.6 ขก. ได้ด�ำเนนิการคดัเลอืกจงัหวดัและ

อ�ำเภอเพื่อเชิดชูเกียรติ และให้รางวัลการพัฒนาอ�ำเภอ

ควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืปี 2554-2555 ตามเกณฑ์

ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด   โดยพิจารณาจากความครบ

ถ้วน ความสมบรูณ์ของการจดัระบบเพือ่พฒันางานอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนที่โดดเด่นมากที่สุด  และ

ให้ สสจ. ทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกเข้ารบัรางวลัศกึษาดงูานต่าง

ประเทศ ได้รบัโล่เชดิชเูกยีรต ิได้รบัโอกาสเข้าร่วมสมัมนา

วชิาการระดบัประเทศ และ สสจ.พจิารณาเสนอชือ่อ�ำเภอ

ที่สมควรเข้ารับรางวัลร่วมด้วย   ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ปฏิบัติ

เหมือนกันทั่วประเทศ   ซ่ึงในปีแรกเน้นความส�ำเร็จใน

ระดับอ�ำเภอ  ปีที่สองเพิ่มความสามารถในการจัดกลไก

ระบบบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในระดับ สสจ. นอกจาก  นี้ สคร.6 ขก.  ได้เพิ่ม

ขวัญและก�ำลังใจให้กับผู้ประสานงานหลักระดับจังหวัด 

และผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการขบัเคลือ่นงานระดบัอ�ำเภอ 

ต�ำบล ได้มโีอกาสแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์วชิาการ

ในพื้นที่อื่นร่วมกันอีกด้วย 
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3. ด้านผลลัพธ์

	 3.1 รูปแบบการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน 

	 ทีมประเมินการพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนของ สคร.6 ขก. และผู้รับผิดชอบงานระดับ

จังหวัด ร่วมออกติดตามประเมินเพื่อรวบรวมข้อมูล

อ�ำเภอที่จังหวัดคัดเลือก ให้เป็นอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืนซึ่งเป็นต้นแบบของจังหวัดในการด�ำเนิน

งานตามคุณลักษณะอ�ำเภอป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน 5 ด้าน5  พบว่า

	 	 3.1.1 การจดัตัง้คณะกรรมการป้องกนัควบคมุ

โรคและภยัสขุภาพ ส่วนใหญ่คณะกรรมการสขุภาพระดบั

อ�ำเภอมีนายอ�ำเภอเป็นประธาน หัวหน้าส่วนราชการ 

อื่น ๆ  เป็นกรรมการ หลายพื้นที่มีการท�ำข้อตกลงร่วมกัน

ระหว่างผูท้ีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชน นายอ�ำเภอของ

แต่ละอ�ำเภอลงนามแต่งตั้งคณะกรรมการ ซึ่งมีตัวแทน

ครบทั้ง 3 ภาคส่วน (รัฐ ท้องถิ่น ประชาชน) อย่างน้อย 2 

คณะ ส่วนใหญ่ฝ่ายอ�ำนวยการมีนายอ�ำเภอเป็นประธาน 

สสอ.เป็นเลขานุการ หัวหน้าส่วนราชการในอ�ำเภอที่

เกี่ยวข้อง นายก อปท. ก�ำนัน ประธาน อสม. ร่วมเป็น

กรรมการด�ำเนินการ คณะกรรมการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 

2 ระดับ มีปลัดอ�ำเภอเป็นประธาน สสอ.เป็นเลขานุการ 

บางอ�ำเภอมีคณะกรรมการสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ร่วม

ด้วย ในระดบัต�ำบล มนีายก อบต.เป็นประธาน ผอ.รพสต.

เป็นเลขานุการ  ข้อสงัเกตคอื อ�ำเภอซึง่จงัหวดัก�ำหนดเป็น

ตัวชี้วัดค�ำรับรองของผู้ว่าราชการจังหวัดจะมีการชี้แจง

แนวทางการด�ำเนนิงานอย่างเข้มข้น โดยมนีายอ�ำเภอเป็น

ประธาน ฝ่ายสาธารณสขุเป็นเลขานกุาร จะชีแ้จงแนวทาง

ในเวทีของการประชุมส่วนราชการของอ�ำเภอ ก�ำหนด

นโยบายปฏิบัติให้คณะกรรมการไปด�ำเนินงาน ซึ่งท�ำให้

เกิดความชัดเจนและคุณภาพการปฏิบัติงานร่วมกันได้

เป็นอย่างดี ส่วนอ�ำเภอที่ไม่ได้ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดค�ำ

รับรองของผู้ว่าราชการจังหวัด แต่เป็นเพียงตัวชี้วัดการ

ปฏิบัติงานของ สสจ.จะมีการลงนามข้อตกลงความ 

ร่วมมอื (MOU) ระหว่างจงัหวดักบัอ�ำเภอ โดยมกีารประชมุ

ชี้แจงแก่คณะกรรมการ  ส่วนใหญ่จะไม่ครบองค์ประชุม 

แต่พบว่าสมาชิกของการประชุมจะมีเฉพาะส่วน

สาธารณสขุเท่าน้ัน  ส่วนวธิกีารพจิารณามอบหมายให้คณะ

กรรมการรับผิดชอบด�ำเนินงาน พบว่า นายอ�ำเภอ/ 

ปลดัอ�ำเภอทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ท�ำหน้าทีใ่นการควบคมุ

ก�ำกับ มีการสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือของทุกภาค

ส่วน บูรณาการเรื่องงบประมาณภายในอ�ำเภอ ส่วนฝ่าย

สาธารณสุขใน สสอ.ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการและเป็นทีม 

SRRT รวมทั้ง อปท. สนับสนุนการด�ำเนินงานในระดับ

ต�ำบล ซ่ึงขอบเขตงานจะปรากฏในค�ำสั่งคณะกรรมการ 

ส่วนรายละเอยีดการปฏบิตัเิป็นไปตามทีค่ณะท�ำงานย่อย

ตกลงกันภายในแต่ละอ�ำเภอ

	 	 3.1.2 การมรีะบบระบาดวทิยาในระดบัอ�ำเภอ

ที่ดี ส่วนใหญ่ด�ำเนินการอยู่แล้ว หลายพื้นที่มีการมอบ

หมายบคุลากรรบัผดิชอบเฝ้าระวงัโรคชดัเจนทัง้ในระดับ

อ�ำเภอและต�ำบล (นายอ�ำเภอเป็นผู้ลงนามในค�ำสั่งแต่ง

ตัง้) ให้ท�ำหน้าที ่เฝ้าระวงัโรคผ่านการอบรมระบาดวทิยา

ครอบคลุมทุกแห่ง   ส�ำหรับการรายงานการเกิดโรค 

ที่ส�ำคัญของพื้นที่และโรคที่ส�ำคัญของประเทศจาก 

โรงพยาบาลและ รพ.สต. สามารถด�ำเนินการได้ทันเวลา

มากกว่าร้อยละ 80  SRRT อ�ำเภอทกุแห่งใช้คอมพวิเตอร์

ในการจัดการฐานข้อมูล การส�ำรองข้อมูลในอดีตเพื่อใช้

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอย่างน้อย 5 ปี มกีารวเิคราะห์ข้อมลู

และน�ำเสนอข้อมลูให้คณะกรรมการทราบทกุเดือน แต่ใน

รอบปีที่ผ่านมาพบว่าSRRTต�ำบลยังวิเคราะห์ข้อมูลน้อย 

ส่วนใหญ่จะรวบรวมข้อมลูส่งให้อ�ำเภอวเิคราะห์ข้อมลูใน

ภาพรวม SRRT ทั้งระดับอ�ำเภอและต�ำบลทุกแห่งมีการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานของ SRRT โดยจัดท�ำ

ระเบียนรายชื่อบุคคลและหมายเลขโทรศัพท์/ที่อยู่ของ

ทมี SRRT ทีเ่ป็นปัจจบุนัทกุแห่ง นอกจากน้ีพบว่ามากกว่า

ครึ่งหนึ่งของ SRRTต�ำบล ได้รับงบประมาณ ยานพาหนะ 

หรอืสิง่สนับสนุนจาก อปท. เพือ่ใช้ในการด�ำเนินงานอย่าง

เพียงพอ และสามารถตรวจจับเหตุการณ์ความผิดปกติ

ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีไ่ด้ ส่วนการแจ้งข้อมลูข่าวสารโรค

และภัย ผ่านเว็บไซต์เครือข่าย SRRT ของส�ำนักระบาด

วิทยา หลายพื้นที่เริ่มมีรายงานเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ 

ส่วนใหญ่เก่ียวกับโรคระบบทางเดินอาหาร หรือผู้ป่วย

สงสัยไข้เลือดออก  

	 	 3.1.3 การวางแผนป้องกนัควบคมุโรคและภยั

สุขภาพในพื้นที่  พบว่า SRRT ต�ำบลหลายพื้นที่  มี 

เป้าหมายและแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค ที่เป็น
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ปัญหาส�ำคัญของพื้นที่ชัดเจนอยู่แล้ว ร้อยละ 90 เป็น

ประเดน็ปัญหาเรือ่ง โรคไข้เลอืดออก และวณัโรค มปีฏทินิ

ปฏิบัติการ/รณรงค์ในการป้องกันควบคุมโรค/ปัญหา

สุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ และของประเทศ โดย

ปฏบิตักิารร่วมกบั อปท. และ ภาคประชาชนมกีารก�ำหนด

ผู ้รับผิดชอบเพื่อติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติการ

ป้องกันควบคุมโรคชัดเจน 

	 	 3.1.4 การสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร

จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ส่วนใหญ่ อปท. ได้จดัสรร

ทรัพยากรเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ โดยระดม

ทุนจากกองทุนสุขภาพต�ำบล นอกจากนี้ในหลายพื้นที ่

สามารถระดมทนุจาก รพช.ทีไ่ด้จดัสรรทรพัยากรเพือ่การ

ป้องกนัควบคมุโรคอย่างเป็นรปูธรรม แต่หน่วยงานอืน่ๆ 

เช่น องค์กรเอกชน วัด ประชาชน ยังให้การสนับสนุนใน

ส่วนนี้ค่อนข้างน้อย 

	 	 3.1.5 ผลส�ำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่

ส�ำคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และเป็นปัญหา

ในพื้นที่ พบว่า ส่วนใหญ่บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ คัด

เลือกประเด็นไข้เลือดออกเป็นโรคที่ส�ำคัญตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขกว่าร้อยละ 80  ส่วนการคัดเลือก

ปัญหาในพื้นที่ส ่วนใหญ่เลือกวัณโรคและเบาหวาน 

ส�ำหรับการจัดตั้งห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน ในส่วนที่ได้ด�ำเนินการแล้วเป็นประจ�ำ คือ การคัด

กรองกลุ ่มเสี่ยงในเรื่องสารเคมีและการตรวจอาหาร 

(เครื่องในสัตว์) ต่างๆ ในอนาคตจะด�ำเนินการในเร่ือง

การพฒันา อสม.ให้สามารถเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจได้ในบาง

โรค เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ควบคุม

โรคและภัยในพื้นที่ 

	 	 จากการรายงานสรปุแบบประเมนิคณุลกัษณะ

อ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืปี 2555 ในพืน้ทีร่บั

ผิดชอบของ สคร.6 ขก. พบว่าอ�ำเภอที่ประเมินตนเอง

ผ่านเกณฑ์ตามคุณลักษณะ 5 ประการเท่ากับร้อยละ 

91.79(123 อ�ำเภอจากทั้งหมด 134 อ�ำเภอ) ซึ่งสูงกว่า

ภาพรวมของประเทศคือร้อยละ 80.436  

	       3.1.6 วธิกีารวเิคราะห์ปัญหาโรคและภยัสขุภาพ 

และวธิกีารเลอืกโรคและภยัสขุภาพทีเ่ป็นปัญหาของพืน้ที่   

พบว่า ทุกอ�ำเภอมีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยบุคลากรด้าน

สาธารณสุขจะเป็นผู ้วิเคราะห์ จัดล�ำดับความส�ำคัญ 

ก�ำหนดพื้นที่ ซ่ึงต้องเฝ้าระวัง แล้วน�ำข้อมูลช้ีแจงให ้

คณะกรรมการรบัทราบ ส่วนใหญ่ สสจ.โดยงานระบาดวทิยา 

จะเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและก�ำหนดเป็นภาพรวมของ

จังหวัด แหล่งข้อมูลที่น�ำมาใช้จัดท�ำแผนงาน/โครงการ 

ส่วนใหญ่ได้มาจากข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลระบาดวิทยาโรค

ในระดับประเทศและพื้นที่ ในกลุ่มโรคติดต่อและโรคไม่

ติดต่อของกรมควบคุมโรค ข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ข้อมูลการส�ำรวจสถานะสุขภาพประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึน้ไป เปรยีบเทยีบสถานการณ์ของพืน้ทีก่บัระดบัประเทศ 

แต่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่ยังไม่มีการใช้และ

วิเคราะห์ข ้อมูลด้านพฤติกรรมของกลุ ่มเสี่ยงมาใช้

ประโยชน์ การก�ำกับ ติดตามแผนงาน/โครงการ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นรายไตรมาส ส่วนการตดิตามนเิทศงานแบบ

บูรณาการของ คปสอ.จะติดตามในเวทีหัวหน้าส่วน

ราชการประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ 

	 3.2 ระบบกลไกการบริหารจัดการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดเพื่อขับ

เคลื่อนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ส�ำหรับ

พิจารณาการด�ำเนินงานของ สสจ.มี 5 องค์ประกอบ คือ

องค์ประกอบที่ 1 การน�ำข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรค

และภัยสุขภาพมาประเมินสถานการณ์รวมถึงปัจจัยที่

เก่ียวข้องอ่ืนมาก�ำหนดเป้าหมายวางแผน   และปฏบิติัการ

ร่วมกนัในการพฒันา พบว่า ส่วนใหญ่ (8จงัหวดั) มรีะบบ

ข้อมูลครบทั้ง 4 ด้าน และมีการวิเคราะห์และน�ำเสนอ

ข้อมูลเพื่อประเมินสถานการณ์ และร่วมแก้ปัญหาโดย

บุคลากรจากหน่วยงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ และ/หรือ

หน่วยงานที่เป็นศูนย์วิชาการอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 

และร่วมวิเคราะห์ผลการประเมินตนเองตามคุณลักษณะ

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน องค์ประกอบที่ 2 

พบว่า ทุกจังหวัดมีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุน

ให้เกิดอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ประกอบ

ด้วยบุคลากรของ สสจ. หน่วยงานภายในจังหวัด และ/

หรอืหน่วยงานภายนอกอืน่ๆ จงัหวดัมกีารถ่ายทอดความ

รู้ แนวปฏิบัติเก่ียวกับ SRRT ต�ำบล ให้แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในอ�ำเภอทุกแห่งรับทราบอย่างทั่วถึง แต่พบว่า 
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3 จังหวัดยังไม่มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติราชการประจ�ำปีงบประมาณ 2555 เพื่อสนับสนุน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน รวมทั้งการสื่อสาร 

ถ่ายทอด ชี้แจงนโยบาย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

หน่วยงานภายนอกยังไม่ทั่วถึง  องค์ประกอบที่ 3 พบว่า

ทกุจงัหวดัมกีารก�ำหนดแผนการตดิตามประเมนิผล โดย

มีปฏิทินการท�ำงานอย่างชัดเจน 7 จังหวัดมีการนิเทศ 

ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงานของอ�ำเภออย่างน้อย 

ปีละ 2 ครั้ง มีเอกสารและรายงานสรุปการนิเทศชัดเจน 

โดยสรปุรายงานผลการด�ำเนนิงานในภาพรวมทกุ 6 เดอืน 

พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะในการขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ

อย่างเป็นรปูธรรม แต่ปรากฏว่ามากกว่าครึง่ ไม่มกีารเผย

แพร่ผลการด�ำเนินงานขับเคล่ือนอ�ำเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบอย่างทั่ว

ถึงในเชงิประจกัษ์ องค์ประกอบที ่4 พบว่าทกุจงัหวดัมทีมี 

SRRT ด�ำเนนิการเฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกนั ควบคมุโรค

ได้ตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ องค์ประกอบที ่5  พบว่าพืน้ที ่8 จงัหวดั มอี�ำเภอ

ผ่านเกณฑ์ตามคุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนอย่างน้อยร้อยละ 60 

	 3.3 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานพัฒนา

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

	 ในการเก็บข้อมูลความพึงพอใจ ผู้ประสานงาน

หลักอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนและท�ำหน้าที่

เป็นครู ก ในระดับอ�ำเภอและจังหวัด เมื่อปลายปีงบ 

ประมาณ 2555 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามตอบกลับ 68 

ชุด จาก 108 ชุด พบว่าส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการด�ำเนิน

งานในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 80 เพราะช่วยสร้าง

ทีมอ�ำเภอในการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรค และแนวทางการด�ำเนนิงานเอือ้/สนบัสนนุการด�ำเนนิ

งานป้องกันควบคุมโรคระดับอ�ำเภอ (ตารางที่ 4)

ตารางที่  4   ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน (n= 68)

ประเด็น
ร้อยละความพึงพอใจและความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

ช่วยสร้างทีมอ�ำเภอในการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 22.1 66.2 10.3 1.0 0

แนวทางการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งเอื้อ/สนับสนุนการ
ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคของระดับอ�ำเภอ

23.5 64.7 10.3 1.5 0

เกณฑ์การประเมินอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ปี 2555 
เป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมกับการท�ำงานของระดับอ�ำเภอ

18.2 54.5 25.8 1.5 0

กระบวนการที่ให้อ�ำเภอประเมินตนเองตามคุณลักษณะทั้ง 5 ด้าน 
เหมาะสม 

18.2 56.1 25.7 0 0

กระบวนการประเมินคัดเลือกอ�ำเภอเพื่อรับรางวัล 10.6 63.6 24.3 1.5 0

การก�ำหนดให้มีรางวัลเป็นสิ่งตอบแทน 22.7 42.4 30.4 4.5 0

อ�ำเภอได้รับการสนับสนุนทางวิชาการในการด�ำเนินงานโครงการ
อ�ำเภอ ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนจากหน่วยงานต่างๆอย่าง
เหมาะสม

10.6 59.1 27.3 3.0 0

การได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์สนับสนุนการด�ำเนินงาน 
โครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน เหมาะสมเพียงพอ

14.9 40.3 35.8 9.0 0

การมีส่วนร่วมของท่านในการด�ำเนินการตามโครงการนี้ 14.7 33.8 33.8 16.2 1.5

โครงการนี้ท�ำให้จังหวัดได้รับประโยชน์ 29.4 52.9 13.2 4.4 0

ความพึงพอใจภาพรวมต่อการเข้าร่วมด�ำเนินงานโครงการอ�ำเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งกับกรมควบคุมโรค

14.7 63.2 20.6 1.5 0
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	 3.4 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะของผูบ้รหิาร

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัต่อโครงการอ�ำเภอควบคมุ

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

		  3.4.1 ความคาดหวังหรือความส�ำเร็จของ

นโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืทีต้่องการ

ให้เกิดขึ้นในอีก 3 -5 ปีข้างหน้า      

			   3.4.1.1 ด้านนโยบาย ผูบ้รหิาร สสจ.

คาดหวังว ่าความส�ำเร็จของการขับเคลื่อนงานตาม 

โครงการฯ จะเป็นส่วนหนึง่ในการลดการป่วย การตายจาก 

โรคต่างๆ ระบบข้อมูลระบาดวิทยาพัฒนาสู่งานประจ�ำที่

เชื่อมโยงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้ท�ำงานร่วมกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ควรผลักดันเป็นยุทธศาสตร์

ระดับจังหวัด ดึงท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วม ผลักดัน 

ให้เกิด  SRRT ทุกระดับที่เข้มแข็งเป็นระบบมากขึ้น และ

บูรณาการกับภาคส่วนอื่นๆ อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้ง

สามารถป้องกันควบคุมโรคได้รวดเร็วเพ่ือรองรับเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนและประเด็นหรือกลยุทธ์ที่ต้องด�ำเนิน

การเพือ่ส่งเสรมิ  การท�ำงานในรปูแบบเครอืข่าย สนบัสนนุ

การกระจายอ�ำนาจในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

ควบคุมโรค สนับสนุนการท�ำงานในภาพกว้าง เช่น ใน

โรงเรียน ส่งเสริมให้อาสาสมัครหน่วยกู้ชีพมาร่วมในทีม 

SRRT ผลกัดนัให้มกีารจดัสรรบคุลากรใน รพ.สต.ให้ครบ

ตามกรอบ สนับสนุนให้เกิดต�ำบลควบคุมโรคเข้มแข็ง 

และส่งเสริมให้เกิดข้อตกลงร่วมกันระหว่างอ�ำเภอและ 

อปท. ให้ความร่วมมือด�ำเนินงาน SRRT

			   3.4.1.2 ด้านวิชาการ กรมควบคุม

โรค ควรเป็นพี่เลี้ยงในการสนับสนุนการสอบสวนโรค 

การวินิจฉัยยืนยันในเชิงวิชาการในฐานะผู้เชี่ยวชาญ โดย

การสอนงานเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ (On the Job 

Training) รวมทั้งในวิชาการด้านการพยากรณ์โรค เพื่อ

จังหวัดจะใช้ในการด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   โดยพิจารณาการพัฒนา

บคุลากรให้สอดคล้องกบัแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ สคร.ควรท�ำ

หน้าที่ในลักษณะผู้ประเมินภายนอก ในด้านมาตรฐาน

วิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (External 

Audit) ให้ได้ตามมาตรฐาน และประเด็น (Issue) หรือ

กลยุทธ์ที่ต้องด�ำเนินการ เพื่อให้ได้ตามความคาดหวัง

			   3.4.1.3 ด้านการสื่อสารและ

ประชาสมัพนัธ์ กรมวชิาการควรมกีารสือ่สารในภาพกว้าง

ให้ทั่วถึงทุกระดับด้วยความรวดเร็ว ทันสถานการณ์ และ

ควรด�ำเนินการให้สอดคล้องสัมพันธ์กับการด�ำเนินงาน 

ภายใต้ปีงบประมาณนั้นๆ  

 

สรุปอภิปราย
	 การก�ำหนดนโยบายพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรค 

เข้มแข็งแบบยั่งยืน ค่อนข้างสอดคล้องกับสภาพการณ์

ปัจจุบันของการป้องกันควบคุมโรค หน่วยงานระดับ

จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของ สคร.6 ขก. สามารถน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้ค่อนข้างชัดเจน นโยบายกรม

ควบคุมโรคสอดคล้องกับการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ/

แผนปฏิบัติงานของจังหวัด และหน่วยงานกรมควบคุม

โรคมกีารถ่ายทอดนโยบายแนวทางการปฏบิตังิาน/แผน

กิจกรรมลงสู ่ผู ้ปฏิบัติค่อนข้างชัดเจน กระบวนการ

ถ่ายทอดนโยบายลงสู่พื้นที่มีความล่าช้า การวางแผนงาน

ประจ�ำต้องเลื่อนออกไป สอดคล้องกับผลการศึกษาบท

เรียนจากโครงการบ้านนี้ปลอดลูกน�้ำยุงลายปี 2546ใน

พืน้ทีเ่ขต 6(9)  การประเมนิผลเชงิคณุภาพการน�ำนโยบาย

สู่การปฏิบัติเร่ือง อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

ในพื้นที่สาธารณสุขเขต14 ปี2554(10)  และการประเมิน

ผลเชิงนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนใน

พื้นที่เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 10 และ 

12 ปี2554(11) การแปลงนโยบายของกรมควบคมุโรคไป

สูก่ารปฏบิตั ิพบว่าในระดบัเขตและระดบัจงัหวดัมผีูด้แูล

รับผิดชอบงานหลักชัดเจน มีแผนงานโครงการรองรับที่

ชดัเจน ด�ำเนนิงานในรปูของคณะกรรมการ สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาการประเมินโครงการประกวดบ้านนี้ปลอด

ลูกน�้ำยุงลายเขต 5(12) การได้รับจัดสรรงบประมาณ

ส�ำหรบัขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็มคีวามเพยีง

พอเหมาะสม   แต่การโอนงบประมาณส่วนกลางล่าช้า   

ส�ำหรับประเด็นคุณลักษณะอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน     พบว่าแต่ละอ�ำเภอมีค�ำสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งที่

ชัดเจน แต่พิจารณาในเชิงคุณภาพและรูปธรรมของ 
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การด�ำเนินงาน   พบว่าส่วนใหญ่การด�ำเนินงานยัง 

ขับเคลื่อนเฉพาะหน ่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 

กระบวนการให้อ�ำเภอประเมินตนเอง และสะท้อนกลับ

ข้อมูลให้ไปถึงในระดับอ�ำเภอนั้น ในบางจังหวัดยังมี 

การรับรู้ถึงวิธีการคลาดเคล่ือน ท�ำให้ไม่เห็นภาพของ

กระบวนการพัฒนาที่มาจากการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง การมีระบบระบาดวิทยาที่ด ี

พบว่าส่วนใหญ่มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social 

Network) เพื่อการติดต่อสื่อสารงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุโรคมากขึน้ นอกเหนอืจากการสือ่สารด้วยช่องทาง

ปกติในการเผยแพร่ประสานข้อมูลด้านระบาดวิทยา ทุก

จังหวัดมีการพัฒนาฐานข้อมูลโรคติดต่อ ส�ำหรับฐาน

ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ   ได้มีความพยายามในการสร้าง

โปรแกรม  เพือ่ดงึข้อมลูจากโปรแกรมฐานข้อมลูทีม่คีวาม

แตกต่างกัน ให้สามารถน�ำมาวิเคราะห์เป็นภาพรวมของ

อ�ำเภอจงัหวดัได้ ส่วนการวางแผนป้องกนัควบคมุโรคและ

ภยัสขุภาพในระดบัอ�ำเภอ ยงัขาดการวเิคราะห์ปัญหาและ

วางแผนงานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หลายพ้ืนที่ยังคง

ด�ำเนนิการเฉพาะในกลุม่งานควบคมุโรค หรอืงานระบาด

วทิยาเท่าน้ัน งบประมาณส่วนใหญ่ได้รบัการสนบัสนนุจาก 

อปท. ซึง่เป็นข้อก�ำหนดตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ

อยู่แล้ว ส�ำหรับผลส�ำเร็จของการป้องกันควบคุมโรคที่

ส�ำคัญ ส่วนใหญ่อ�ำเภอเลือกปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็น 

1 ใน 2 ประเด็นโรคส�ำหรับการประเมินตามคุณลักษณะ

ที่ 5 โดยพิจารณาจากสถานการณ์โรคย้อนหลัง 3-5 ปี 

และพจิารณาจากความพร้อมในการด�ำเนนิงานของพืน้ที่ 

ซึ่งมีโอกาสประสบความส�ำเร็จในการแก้ไข/จัดการกับ

ปัญหาดังกล่าว 

	 ส่วนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการขับเคล่ือน

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน สะท้อนได้ว่า 

1) การด�ำเนินการต่อเนื่องเป็นปีที่ 2 ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมี

ความเข้าใจกระบวนการท�ำงานมากขึน้ 2) เกณฑ์ประเมนิ

ตามคณุลกัษณะอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืนัน้

มีการปรับปรุงเล็กน้อย   จึงสื่อสารท�ำความเข้าใจกับ 

ผู้ปฏิบัติได้มากขึ้น 3) ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารระดับสูงมี

ความส�ำคัญที่สุดต่อการขับเคลื่อนงาน อาทิ ผู้ว่าราชการ

จังหวัด นพ.สสจ. นายอ�ำเภอ ประธานคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ  ส่งผลให้เกิดการ

ท�ำงานร่วมกันของทุกภาคส่วน   ทั้งผู ้รับผิดชอบและ 

งบประมาณ   ลดความซ�้ำซ้อนในการด�ำเนินงานลง 

4) SRRT ทกุระดบัมศีกัยภาพ และมกีารพฒันาทีต่่อเนือ่ง 

ก�ำกับติดตามประเมนิผลเพือ่การพฒันาเป็นระยะ 5) การ

เชิดชูเกียรติและให้รางวัล แก่จังหวัดและอ�ำเภอที่ผ่าน

เกณฑ์อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนอย่างสม�่ำ 

เสมอ เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างก�ำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการงาน
	 1.	 ควรขับเคลื่อน“โครงการอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน”ให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ซ่ึงอาจเป็น

ระยะเวลา 3-5 ปี ทัง้น้ีเพือ่ให้เกิดความต่อเน่ืองและยัง่ยนื

ต่อไป 

	 2.	 ควรกระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ

พืน้ที ่เช่น อปท. เข้ามามบีทบาท และมเีวทใีนการน�ำเสนอ

ผลงาน/ประกวดผลการด�ำเนินงาน โดยให้หน่วยงานที่

เป็นภาคเีครอืข่ายได้เป็นส่วนหน่ึงของการน�ำเสนอผลงาน

	 3.	 นอกจากการท�ำความเข้าใจร่วมกัน (MOU) 

ระหว่างกรมควบคุมโรค   ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และชมรม อปท.แล้ว กรมควบคุมโรคควรมี

หนังสือสั่งการจากหน่วยงานระดับสูง พร้อมทั้งชี้แจงให้

หน่วยงานในระดับพื้นที่ ได้รับทราบนโยบายที่ได้ตกลง

ร่วมกัน และแนวทางในการด�ำเนินงาน

	 4.	 กรมควบคมุโรคควรจดัท�ำเกณฑ์/ตวัชีว้ดั หรอื

คู่มือการประเมินผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน เพียงพอต่อ

การสนับสนุนงาน เพื่อเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงาน

ของหน่วยงานในพื้นที่และให้เป็นทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
	 1.	 ผูบ้รหิารกรมควบคมุโรคและผูร้บัผดิชอบหลกั

ควรทบทวนเป้าหมายการมีส่วนร่วมที่ชัดเจน โดยเฉพาะ

หลักส�ำคัญของการมีส่วนร่วมที่แท้จริง คือการสนับสนุน

ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมตัง้แต่เริม่ต้น คอื 

การร่วมคิดร่วมวางแผนงาน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมรับผล

ประโยชน์ด้านสุขภาพร่วมกัน จากข้อมูลเชิงคุณภาพ 

พบว่า การมส่ีวนร่วมทีแ่ท้จรงิเพือ่ขบัเคลือ่นอ�ำเภอควบคมุ
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โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ

นั้นมีน้อยมาก ความส�ำเร็จจึงขึ้นอยู่กับ 1)  สัมพันธภาพ

ของบุคลากรระหว่างองค์กรและศักยภาพการประสาน

งานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัพืน้ทีก่บัหน่วยงาน   

อื่นที่เกี่ยวข้อง   2) วัฒนธรรมการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

องค์กรของในแต่ละพื้นที่ 

	 จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ กรมควบคุมโรคจะต้องทบทวน

เป้าหมายการวัดผลส�ำเร็จการด�ำเนินงานที่ส่งผลต่อ

ยุทธศาสตร์และ  ความร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายใน

และนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเข้มแข็งและ

ยั่งยืนให้ชัดเจน  หากมองในแง่ของการร่วมด�ำเนินงาน 

จ�ำเป็นต้องวางระบบการประสานนโยบายเพื่อเอื้อให้

หน่วยงานในระดับพื้นที่ สามารถประสานการด�ำเนินงาน

ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้สะดวกมากยิง่ขึน้ 

ควรท�ำการถ่ายทอดนโยบาย ข้อตกลง แนวทางการด�ำเนนิ

งานของแต่ละกระทรวงสูห่น่วยงานในระดบัพ้ืนทีใ่ห้มกีาร

รบัทราบร่วมกนั เพือ่สะดวกต่อการประสานงานในระดบั

พื้นที่ การร่วมคิดร่วมวางแผน การร่วมมองปัญหาและ

วิเคราะห์สาเหตุปัญหาของพื้นที่ หน่วยงานส่วนกลางจะ

ต้องศกึษาและเรยีนรูค้วามส�ำเรจ็จากพืน้ทีแ่ละสามารถชี้

เป้าหมายเพื่อการพัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรม   

	 2. ความชัดเจนในแนวทางการขับเคลื่อนงานใน

ระดับจังหวัด   ความเอาจริงเอาจังของผู้บริหารที่มี

กระบวนการบริหารจัดการที่ดี   มีการติดตามก�ำกับ

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  ทั้งในระดับอ�ำเภอ  ต�ำบล 

สามารถพฒันาระบบกลไกการบรหิารจดัการการเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. ความยัง่ยนื ความต่อเนือ่งในการสนบัสนนุด้าน

วิชาการของทีมพี่เลี้ยงในระดับเขต มีส่วนส�ำคัญที่จะช่วย

ให้พืน้ทีเ่กดิความคล่องตวัในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ

โรค รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   เวทีประกวด 

การให้รางวัล  และการเชิดชูเกียรติมีส่วนผลักดันให้ทุก

ภาคส่วนขับเคลื่อนงานตามสภาพปัญหาในพ้ืนที่อย่าง

เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ศ.นพ.ธีระ รามสูต ที่ให้ค�ำแนะน�ำที่มี

คุณค่า ขอขอบคุณ ดร.นพ.ณรงค์ วงศ์บา ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

ทีส่นบัสนนุให้ท�ำการศกึษาเรือ่งนี ้ ขอขอบคณุ รศ.ดร.กล้า 

ทองขาว ผู้อ�ำนวยการหลักสูตรศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต 

สาขาการจดัการศึกษา บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัธรุกิจ
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