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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิการยอมรบัในความสามารถต่อการด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุ

โรคของส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น และประเมนิความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรคของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค โดยท�ำการศึกษาในเครือข่ายป้องกัน

ควบคุมโรค ผู้ที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด ตอบแบบประเมินการยอมรับบทบาทการด�ำเนิน

งานของแผนงานควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 94 

คน และผู้ที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ตอบแบบประเมินความเข้มแข็งแผนงาน

ควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ปีงบประมาณ 2560 

จ�ำนวน 120 คน   โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ใช้แบบสอบถามที่ส�ำนักผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรคสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา

	 	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการประเมินการยอมรับที่เป็นอยู่ในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60 

ความคาดหวังอยู่ในระดับมากร้อยละ 100 ผลต่าง (GAP) ระหว่างการยอมรับที่เป็นอยู่ในปัจจุบันกับความคาดหวัง มี

ค่าน้อยกว่าศูนย์ 20 แผนงานโรค ค่าผลต่างมาก 3 อันดับที่ต้องพัฒนาได้แก่ แผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

(GAP=-2.00) แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (GAP=-1.87) และระบบงานระบาดวิทยา (GAP=-1.87) ผลการ

ประเมินความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก (90.00 คะแนน) แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (89.50 คะแนน) 

และแผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย (86.50 คะแนน) ส่วนคะแนนต�่ำสุด 3 อันดับแรกได้แก่ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน 

(21.00 คะแนน) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (21.00 คะแนน) และแผนงานควบคุมโรคตับอักเสบ

จากไวรัส (28.50 คะแนน)

ค�ำส�ำคัญ: ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค
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Abstract

		  The purposes of this research were to study the level of expectation and perception to Revitalizing 

Disease Control Program (RDCP) at The office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen (DPC7) and to 

evaluation them. Ninety-four person from Provincial Pubic Health Office and 120 persons form DPC7 were 

collected data by using the questionnaires approved by Senior Expert Committee, two study the level expected and 

the evaluate the RDCP. Data were analyzed by descriptive statistics. 

  	 	 The research revealed that: 1) Expectation of RDCP were at the medium level (60%) and the perception 

of RDCP were at the high level (100%) 2) For 20 plans; the gap of expectation and perception were at less than 

zero. The three highest gap were plan of hepatitis (GAP=-2.00), NCD (GAP=-1.87) and   epidemiology 

(GAP=-1.87) 3) The three highest attributed scores for of RDCP were plan of DHF (90.00 scores), vaccine 

(89.50 scores) and malaria (86.50 scores) and the three least scores were leprosy (21.00 scores), STI (21.00 

scores) and hepatitis (28.50 scores). 

Keywords : Revitalizing disease control program

	

บทน�ำ

	 ปี 2554 คณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิกรมควบคมุ

โรค ได้วิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ พบว่า การด�ำเนนิงานของแผน

งานควบคุมโรคมีความถดถอย รวมทั้งความเชี่ยวชาญ

ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานลดลง ในปี 2555-2556 คณะ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ริเริ่มพัฒนาความเข้มแข็งใน

แผนงานควบคุมโรคท่ีมีความจ�ำเป็นเร่งด่วนเพื่อปิดช่อง

ว่างส�ำคัญ และในปี 2557 ได้ด�ำเนินการประเมินความ

เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease 

Control Program) พบว่ามีช ่องว่างส�ำคัญ   ได้แก่ 

1. บุคลากรในแผนงานขาดศักยภาพและสัดส่วนของ

บุคลากรต่อภาระงานไม่สมดุลกัน 2. ขาดโครงสร้างการ

ด�ำเนินงานที่เชื่อมต่อจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตน�ำสู ่

การปฏิบัติระดับจังหวัด อ�ำเภอ ท้องถิ่น และพื้นที่ และ 

3. ขาดการก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ ดังนั้น จึงพัฒนา

ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในปี 2558-2560 

ทั้งในระดับกรม ส่วนกลาง และระดับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค (สคร.) เพื่อจัดท�ำแผนพัฒนาความเข้มแข็ง

แผนงานควบคมุโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยปี 2558 

เน้นด�ำเนินการพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานระดับ

ชาต ิปี 2559 เน้นพฒันาการเชือ่มต่อการด�ำเนนิงานไปที่

แผนงานระดับเขต และริเร่ิมให้มีการประเมินความเข้ม

แข็งแผนงานควบคุมโรคขึ้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนพฒันาความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรคในระยะ

ต่อไป และในปี 2560 มุง่เน้นการเชือ่มต่อการด�ำเนินงาน

ไปยงัจงัหวดัและพืน้ที ่โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่น�ำเป้าหมาย

และมาตรการควบคมุโรคสูก่ารด�ำเนนิงานในระดับจังหวดั

และพื้นที่ (1) 

	 ในปี 2560 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น ได้ด�ำเนินการพัฒนาความเข้มแข็ง 

แผนงานควบคุมโรค (RDCP) ระดับเขต ที่น�ำนโยบาย 

เป้าหมาย มาตรการ และยุทธศาสตร์ระดับชาติไปด�ำเนิน

การป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 20 แผนงานโรค 

ได้แก่ 1) แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

2) แผนงานควบคมุโรคติดต่อทางอาหารและน�ำ้ 3) แผน

งานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน 4) แผนงาน

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 5) แผนงานควบคุมโรค

มาลาเรีย 6) แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 7) แผน

งานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 8) แผนงาน

ควบคุมโรคจากหนอนพยาธิ 9) แผนงานควบคุมโรค

เอดส์ 10) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

11) แผนงานควบคุมวัณโรค 12) แผนงานควบคุมโรค
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เรื้อน 13) แผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

14) แผนงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 15) แผนงานควบคมุ

การบาดเจ็บ 16) แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 17) แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

18) แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

19) แผนงานควบคมุโรคจากสิง่แวดล้อม  และ 20) ระบบ

งานระบาดวิทยา 

	 ในการน้ี ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น จึงได้ประเมินความเข้มแข็งของแผนงาน

ควบคมุโรค โดยวเิคราะห์จากเอกสารหลกัฐานและสภาพ

ที่เป็นจริง เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปใช้ใน 

การวางแผนพฒันาความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรคใน

ปีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ประเมินการยอมรบัจากส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ต่อการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

	 2.	 เพื่อประเมินความเข ้มแข็งของแผนงาน

ควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น ต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค ตาม

คุณลักษณะที่พึงประสงค์

วิธีด�ำเนินการวิจัย(2-7)

	 1.	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)

	 2.	 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 

กลุม่ที ่1 บคุลากรในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.)

และกลุ่มที่ 2 บุคลากรในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7 ขอนแก่น)

	 3.	 ขนาดตวัอย่าง และวธิกีารสุม่ตวัอย่าง การวจิยั

นีท้�ำการศกึษาในผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัแผนงานป้องกนัควบคมุ

โรคทุกระดับ และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่

	 กลุ่มที่ 1 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 94 

คน ประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงานและผู้รับผิดชอบงาน

ควบคมุโรค ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ทัง้ 4 จงัหวดั 

(ขอนแก่น ร้อยเอด็ มหาสารคาม และกาฬสนิธุ)์ ประเมนิ 

20 แผนงานโรค

	 กลุม่ที ่2 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น จ�ำนวน 120 คน  ประกอบด้วยผู้จัดการกลุ่ม

แผนโรคหลัก (Program Cluster Manager : PCM) ผู้รับ

ผิดชอบแผนโรคหลัก (Project Manager : PM)  และทีม

งานสนับสนุนแผนโรค (Core Team) ประเมิน 19 แผน

งานโรค/1ระบบงานระบาดที่รับผิดชอบ 

	 4.	 เครื่องมือในการวิจัย ใช ้แบบประเมินที ่

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

	 เครือ่งมอืชุดที ่1 แบบประเมนิการยอมรบัในความ

สามารถต่อการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคของ

สคร.7 ขอนแก่น ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ 1) ระดับ

การยอมรับที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 2) ระดับการยอมรับที่

คาดหวัง แต่ละประเด็นมีค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ ให้แสดง

ระดับความคิดเห็นแต่ละข้อเป็นคะแนน 1-10 ผู้ตอบ

แบบสอบถามคือบุคลากรใน สสจ. 

	 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเข้มแข็งของ

แผนงานควบคุมโรค สคร.7 ขอนแก่น ตามคุณลักษณะที่

พงึประสงค์ 9 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที ่1 การก�ำหนดเป้า

หมายที่ชัดเจนของแผนงาน ด้านที่  2 การก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ ด้านที่ 3 การมีผู้จัดการและก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ ด้านที่ 4 การมีทีมหลักที่ท�ำหน้าที่บริหาร

จัดการแผนงาน ด้านที่ 5 การมีบุคลากรที่เหมาะสมและ

มีคุณภาพ ด้านที่ 6 การมีโครงสร้างการด�ำเนินงาน ด้านที่ 

7 มีการก�ำหนดผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านที่ 8 การม ี

งบประมาณที่เหมาะสม ด้านที่  9 การทบทวนและ 

ประเมินผล แต่ละด้านมีคะแนน 10 คะแนน คะแนนรวม 

90 คะแนน ผู้ตอบแบบสอบถามบุคลากรใน สคร.7 

ขอนแก่น 

 	 โดยให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 

ค่า CVI เท่ากับ 0.8 จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มเป้าหมายเพื่อ

หาความเชื่อมั่น ค่าแอลฟ่า เท่ากับ 0.993(1)  
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	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 5.1 ประเมนิการยอมรบัความสามารถในการ

ด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรค โดยท�ำหนังสือชี้แจง

และประสานงานส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั เพือ่ให้กลุม่

เป้าหมายที่รับผิดชอบแต่ละแผนงานโรค ตอบแบบ

ประเมินผ่านระบบ Online เป็นรายบุคคล

	 	 5.2 ประเมินความเข้มแข็งของแผนงาน

ควบคุมโรค โดยการให้กลุ่มเป้าหมาย สคร.7 ขอนแก่น 

ระดมความคิด การสนทนากลุ ่ม (Focus Group 

Discussion) ระหว่าง PCM, PM และ Core Team เพื่อ

ตอบแบบประเมินแต่ละแผนงานโรค จะได้แบบประเมิน 

1 ชุดต่อ 1 แผนงานโรค

	 	 5.3 รวมคะแนน และสรุปผลการประเมิน

	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

กรณีข้อมูลต่อเนื่องจะน�ำเสนอในรูปแบบของค่าเฉล่ีย 

และข้อมูลจ�ำแนกใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

	 	 6.1 การวิเคราะห์การยอมรับที่เป็นปัจจุบัน

และความคาดหวงัจะวเิคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่ แบ่งกลุม่โดย

การก�ำหนดเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง

และระดับการยอมรับ เป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ดังนี้(8) 

	 	 ค ่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 9.00-10.00 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังมากที่สุด

	 	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยระหว ่าง 7.00-8.99 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังมาก

	 	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยระหว ่าง 5.00-6.99 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังปานกลาง

	 	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยระหว ่าง 3.00-4.99 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังน้อย

	 	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยระหว ่าง 1.00-2.99 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังน้อยที่สุด

		  วิเคราะห์ข ้อมูลการประเมินการยอมรับ

บทบาทการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคของ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) โดยหาผลต่าง 

(GAP) ระหว่างการยอมรับที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (P) และ

ความคาดหวัง (E) ค�ำนวณโดยใช้สูตร (P-E) เกณฑ์การ

พิจารณาดังนี้

	 ค ่า P-E ผลลัพธ์เป ็นบวกหรือเท่ากับศูนย์ 

หมายถึง มีการยอมรับบทบาทการด�ำเนินงานของ 

แผนงานควบคุมโรคของ สคร.

	 ค่า P-E ผลลัพธ์เป็นลบ หมายถึง ควรพัฒนา

บทบาทการด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุโรคของ สคร.

	 6.2 การวิเคราะห์ความเข้มแข็งของแผนงาน

ควบคุมโรค ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ จะวิเคราะห์

ด้วยค่าคะแนน และแบ่งกลุ่มระดับคะแนนตามเกณฑ์ 

ของบลูม(8)  ดังนี้

	 ระดับดี   หมายถึง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80

	 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 

ร้อยละ 60-79

	 ระดับต�่ำ หมายถึง คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60

ผลการวิจัย

	 จากการวิจัยการประเมินความเข้มแข็งแผนงาน

ควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น ประกอบด้วย

	 1.	การประเมนิการยอมรบัในความสามารถต่อ

การด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุโรคของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ผู้ตอบแบบ

ประเมินจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด 

พบว่า แผนงานโรคที่มีค่าเฉลี่ยการยอมรับที่เป็นอยู่ใน

ปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 12 แผนงานโรค 

(ร้อยละ 60) แผนงานโรคที่มีค่าเฉลี่ยความคาดหวังอยู่

ในระดับมาก จ�ำนวน 20 แผนงานโรค (ร้อยละ 100) 

ค่าผลต่าง (GAP) ระหว่างค่าเฉลี่ยการยอมรับที่เป็นอยู่

ในปัจจุบันกับค่าเฉลี่ยความคาดหวัง มีผลลัพธ์เป็นน้อย

กว่าศูนย์ ทั้งหมด 20 แผนงานโรค มีค่าผลต่างมากที่สุด 

3 อันดับที่ต้องพัฒนา ได้แก่ แผนงานควบคุมโรคตับ

อักเสบจากไวรสั (GAP=-2.00) แผนงานควบคมุโรคไม่

ติดต ่อ (GAP=-1.87) และระบบระบาดวิทยา 

(GAP=-1.87) รายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 ผลการประเมนิการยอมรบัความสามารถในการด�ำเนนิงานของแผนงานควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ล�ำดับ แผนงานโรค
จ�ำนวน

ผู้ประเมิน

ค่าเฉลี่ยการ

ยอมรับที่เป็น

ปัจจุบัน

แปลผล ค่าเฉลี่ย

ความ

คาดหวัง

แปลผล GAP

1 โรคติดต่ออุบัติใหม่ 7 6.54 ปานกลาง 7.36 มาก -0.82

2 วัคซีน 7 7.20 มาก 8.06 มาก -0.86

3 โรคเอดส์ 4 7.52 มาก 8.50 มาก -0.98

4 วัณโรค 5 7.55 มาก 8.55 มาก -1.00

5 โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์
4

7.55 มาก 8.55 มาก -1.00

6 โรคไข้เลือดออก 5 7.56 มาก 8.56 มาก -1.00

7 โรคจากการประกอบ

อาชีพ
5

7.00 มาก 8.05 มาก -1.05

8 โรคมาลาเรีย 6 6.97 ปานกลาง 8.06 มาก -1.09

9 โรคจากสิ่งแวดล้อม 5 7.02 มาก 8.16 มาก -1.14

10 โรคติดต่อทางอาหาร

และน�้ำ
5

6.15 ปานกลาง 7.42 มาก -1.27

11 โรคติดต่อจากสัตว์และคน 4 6.34 ปานกลาง 7.68 มาก -1.34

12 การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์
4

7.16 มาก 8.50 มาก -1.34

13 การบาดเจ็บ 3 6.73 ปานกลาง 8.12 มาก -1.39

14 โรคจากหนอนพยาธิ 5 6.29 ปานกลาง 7.75 มาก -1.46

15 การบริโภคยาสูบ 4 6.77 ปานกลาง 8.55 มาก -1.78

16 โรคติดเชื้อใน รพ. 4 6.91 ปานกลาง 8.70 มาก -1.79

17 โรคเรื้อน 5 6.98 ปานกลาง 8.82 มาก -1.84

18 ระบาดวิทยา 4 6.68 ปานกลาง 8.55 มาก -1.87

19 โรคไม่ติดต่อ 6 6.21 ปานกลาง 8.08 มาก -1.87

20 โรคตับอักเสบจากไวรัส 2 5.00 ปานกลาง 7.00 มาก -2.00
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	 2.	 การประเมนิความเข้มแขง็แผนงานควบคมุ

โรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์

	 การประเมินความเข้มแข็งแผนงานโรค โดยการ

ตอบแบบสอบถามโดย Focus group เป็นรายแผนงานโรค 

มจี�ำนวนผูเ้ข้าร่วม Focus group รวม 120 คน ซึง่ผูเ้ข้าร่วม

บางคนรับผิดชอบแผนงานโรคมากกว่า 1 แผนงานโรค 

พบว่า ผลการประเมนิความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรค 

ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ อยู่ในระดับดี 11 แผนงาน

โรค (ร้อยละ 55.00) ระดับปานกลาง 4 แผนงานโรค 

(ร้อยละ 20.00) และระดับต�่ำ 5 แผนงานโรค (ร้อยละ 

25.00) แผนงานโรคทีร่ะดบัต�ำ่เป็นแผนงานควบคมุโรค

เอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเร้ือน 

รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลการประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 

ล�ำดบั แผนงานโรค
จ�ำนวนผู้เข้าร่วม 

Focus group 

รวม

(คะแนนเต็ม 90 คะแนน)
แปลผล

1 วัคซีน 38 89.50 ดี

2 โรคติดต่ออุบัติใหม่ 38 61.00 ปานกลาง

3 โรคติดต่อจากสัตว์และคน 38 77.50 ดี

4 โรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ 38 85.50 ดี

5 โรคมาลาเรีย 38 86.50 ดี

6 โรคไข้เลือดออก 38 90.00 ดี

7 โรคติดเชื้อใน รพ. 38 63.50 ปานกลาง

8 โรคจากหนอนพยาธิ 38 82.50 ดี

9 โรคเอดส์ 18 33.00 ต�่ำ

10 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 18 21.00 ต�่ำ

11 วัณโรค 18 42.50 ต�่ำ

12 โรคเรื้อน 18 21.00 ต�่ำ

13 โรคตับอักเสบจากไวรัส 18 28.50 ต�่ำ

14 โรคไม่ติดต่อ 10 79.50 ดี

15 การบาดเจ็บ 10 79.50 ดี

16 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 10 79.50 ดี

17 การบริโภคยาสูบ 10 79.50 ดี

18 โรคจากการประกอบอาชีพ 10 70.00 ปานกลาง

19 โรคจากสิ่งแวดล้อม 10 70.00 ปานกลาง

20 ระบาดวิทยา 8 80.50 ดี
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อภิปรายผล 

	 การประเมินการยอมรับความสามารถในการ

ด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยลูกค้าคือส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั พบว่า มค่ีาผลต่างทกุแผนงานควบคมุ

โรค แสดงให้เห็นว่าแผนงานควบคุมโรคยังไม่สามารถ

ด�ำเนินการตามบทบาทหน้าที่ตามความคาดหวังของ

หน่วยงานลกูค้าได้เท่าทีค่วร อาจเกดิจากกรมควบคมุโรค

เพิง่ก�ำหนดให้มกีารพัฒนาแผนงานควบคมุโรคทีเ่น้นการ

เชื่อมต่อการด�ำเนินงานไปที่แผนงานระดับจังหวัดในปี 

2560 ซึง่บางแผนงานโรคยงัไม่พฒันาถงึระดบัจงัหวดั ดงั

นั้น จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนากลไกการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคเพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็แผนงานควบคมุ

โรคทัง้ในระดบัเขตและระดบัจงัหวดัให้ต่อเนือ่ง สามารถ

เป็นจุดเชื่อมต่อในการน�ำนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย 

มาตรการควบคุมโรคสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป โดยเฉพาะประเด็นต่อไปนี้ 1. การ

สร้างและจัดการความรู้ วิจัย   2. การพัฒนากลไกการ

บงัคบัใช้กฎหมาย และ 3. การพฒันาข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็น

ระบบเดยีวเพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยงประสานการจดัการ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 การประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค

ตามคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ โดยการประเมนิตนเองของ 

PCM PM และ Core Team ของ สคร.7 ขอนแก่น พบว่า 

แผนงานที่ต้องสร้างความเข้มแข็งในปีต่อไป ได้แก่ แผน

งานควบคมุโรคเรือ้น แผนงานควบคมุโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์   และแผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

ควรเน้นตั้งแต่ก�ำหนดยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการ

ควบคุมป้องกันโรค พัฒนาระบบข้อมูล มีโครงสร้างและ

บทบาทหน้าที่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร พร้อมทั้งมีงบประมาณที่เหมาะสมและต่อเนื่อง

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ 

	 1. สร้างความยอมรับของจังหวัดต่อแผนงาน

ควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น โดยการ

	 -	 ชีแ้จงแผนงานควบคมุโรคตัง้แต่ต้น ปีงบประมาณ

	 -	 นิเทศ ติดตาม สื่อสารประเด็นเสี่ยง ชี้แนะ

แนวทางการด�ำเนินงานของจังหวัด

	 -	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

	 2.	พัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทึ่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

	 -	 วิเคราะห์ข้อมูลให้ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ และ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานให้ครอบคลุม

	 -	 ควรทบทวนบทบาทหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ และจดั

โครงสร้างบุคลากรให้ชัดเจน

	 -	 แผนงานมีการวิเคราะห์และระบุ Stakeholder 

ครอบคลมุหน่วยงานทีส่�ำคญัทัง้เขตและจงัหวดั โดยมกีาร

ก�ำหนดบทบาทของแต่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มกีารสร้าง

ความเข้าใจในบทบาทของแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งมีการ

ประชุมร่วมกับหน่วยงาน  Stakeholder เป็นระยะๆ อย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง หรือตามความจ�ำเป็น

	 -	 เสรมิสร้างความเชีย่วชาญให้กบั PM และ Core 

team ของกลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 -	 ควรมกีารวเิคราะห์ภาระงานและจดัสรรทรพัยากร

บุคคลให้เหมาะสม รวมทั้งให้มีการบูรณาการด�ำเนินงาน

ในกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวัย เช่น วัยท�ำงานในกลุ่มแผน

งานโรคไม่ติดต่อ แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพ แผนงานควบคุมโรคเอดส์ เป็นต้น เพื่อให้การ

บริหารจัดการทรัพยากรมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น กลุ่ม

แรงงานในและนอกระบบ กลุ่มวัยรุ่นในแผนงานควบคุม

การบริโภคบุหรี่ แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ (ทางถนน) 

แผนงานควบคมุโรคเอดส์และแผนงานควบคมุโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์  การบรูณาการระหว่างกลุม่แผนงานโรค

ไม่ติดต่อกับกลุ่มควบคุมโรคในเขตเมือง เป็นต้น

	 -	 สร้างและจัดการความรู้ วิจัย ที่สนับสนุนและ

ตอบสนองต่อการด�ำเนินงานสร้างความเข้มแข็งของ 

กลุม่แผนงานโรค รวมทัง้สนบัสนนุการจดัเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้ 

	 -	 สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูล และระบบ 

การบริหารจัดการฐานข้อมูลในระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด

ให้สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการด้าน

สุขภาพ การบริการและการติดตามประเมินผล
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	 -	 ประเมินผลโครงการเพื่อวัดประสิทธิผลการ

ด�ำเนินงานว่าส่งผลต่อเป้าหมายการลดโรค

	 -	 สนับสนุนและร่วมพัฒนาระบบบริหารจัดการ

เชิงระบบในการบูรณาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคสู่ชุมชน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และต�ำบลจัดการสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่ค้นหาปัญหา และ

ประเมินอย่างต่อเนื่อง เพื่อทราบผลการพัฒนาและ

สามารถวางแผนให้ตอบสนองต่อความต้องการของ 

หน่วยลูกค้า และสามารถป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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