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แถลง
	 	 สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสาร สคร.10 อุบลราชธานี ที่เคารพทุกท่าน ฉบับนี้

เป็นวารสาร ฉบับที่ 1/2559 (ปีที่ 14 เล่มที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559) เป็นฉบับ

แรกที่ปรับจากการน�ำเสนอปีละ 4 ฉบับ (3 เดือนออก 1 ครั้ง) ปรับเป็นปีละ 2 ฉบับ  

(6 เดือนออก 1 ครั้ง) มีบทความทั้งหมด 6 เรื่อง ได้แก่ เรื่องที่ 1 ผลการด�ำเนินงาน 

คัดกรอง HIV ในผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2554-2558 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่

ขึ้นทะเบียนได้รับการคัดกรองการติดเชื้อ HIV โดยให้ค�ำปรึกษาและตรวจเลือดหาการ 

ตดิเชือ้ โดยสมคัรใจท�ำได้ค่อนข้างด ีพบอตัราการตดิเชือ้ไม่สงูมาก อยูร่ะหว่างเฉลีย่ร้อย

ละ 5-9 (ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ร้อยละ 13-15) เรื่องที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยการบริหาร และกระบวนการบริหารกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมไข้

เลือดออก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

อตุรดติถ์ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์และปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัมากทกุด้าน (ด้านการสนบัสนนุ

การปฏิบัติงานในชุมชน ด้านการคัดกรองการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ด้านการ

เฝ้าระวัง และด้านการมีส่วนร่วม) เรื่องที่ 3 การสอบสวนการเสียชีวิตจากการจราจร

ทางถนน กรณีรถยนต์กระบะพลิกคว�่ำตกร่องน�้ำ ถนน ทางหลวงหมายเลข 11 อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัล�ำพนู ในวนัที ่26 ตลุาคม 2558 พบว่าปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน 

หรือข้อมูลบุคคลของผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์ที่เกิดเหตุ ไม่ชัดเจน (เสียชีวิตทุกราย

ในทีเ่กดิเหต)ุ และไม่มกีล้องวงจรปิดในจุดเส่ียง ไม่ทราบรายละเอียดของเหตกุารณ์แน่ชดั 

เรื่องที่ 4 คุณภาพการบันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน 

โรคติดเช้ือเฉียบพลัน ระบบหายใจในเด็ก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ข้อมูลอาจจะมี

ความคลาดเคล่ือน เนือ่งจากข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเป็นเอกสารและคอมพวิเตอร์ ไม่ใช่

ข้อมูลจากการสังเกตระหว่างเจ้าหน้าที่ ที่ก�ำลังให้บริการ เรื่องที่ 5 กระบวนการพัฒนา

นโยบายการป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ในพื้นที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กระบวนการ

ศกึษากระบวนการพฒันานโยบายส่วนท้องถิน่ เริม่จากปัญหาการเพิม่ของผูป่้วยโรคเบา

หวาน ความดันโลหิตรายใหม่ และเรื่องที่ 6 การพัฒนามาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่าขั้นตอน 

ของการด�ำเนินงานก�ำหนดมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮล์ และการน�ำมาตรการ

สู่การปฏิบัติ ประกอบกับการประเมินมาตรการด�ำเนินงานมีความน่าสนใจ ซึ่งทั้ง 6 

บทความนี้ เป็นเรื่องที่น่าสนใจหลากหลายปัญหาและหลากหลายแนวทางแก้ไข  

ขอเชิญชวนทุกท่านติดตามรายละเอียดในเล่มอีกนะคะ

	 	 สดุท้าย เรามีความมุง่มัน่ ตัง้ใจ เสนอผลงานทางวชิาการและความรูใ้หม่ๆ เพือ่

ให้เป็นสื่อกลางการพัฒนางาน เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ

ต่อไป หากท่านมีข้อติชมหรือข้อเสนอแนะ กรุณาส่งมาได้ตามที่อยู่ด้านล่างนี้ค่ะ 

(นางฐิติมา โกศัลวิตร)
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ผลการด�ำเนินงานคัดกรอง HIV ในผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2554 - 2558

HIV Screening in Tuberculosis patients during the year 2011 to 2015 in 

Sisaket Province

เกษสุมา วงษ์ไกร (พยบ.) 					     Ketsuma Wongkrai (RN)
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บทคัดย่อ

	 ภาวะการติดเชื้อไวรัสเอดส์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า

กลุ ่ ม เสี่ ยงที่ เป ็นผู ้ ป ่ วยโรคเรื้ อรั ง เช ่น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 

ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเอชไอวีเพิ่มขึ้น

เป็น 2 เท่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การติดเชื้อ 

เอชไอวใีนผูป่้วยวณัโรคท�ำให้ผลการรักษาวณัโรค

ส�ำเร็จลดลง เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

วัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี มีอัตราสูงกว่าผู้ป่วย

วณัโรคทีไ่ม่มโีรคแทรกซ้อน การค้นหาการตดิเช้ือ

เอชไอวใีนผูป่้วยวณัโรคให้เรว็ จะช่วยลดอตัราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มโอกาสรักษาส�ำเร็จมากขึ้น

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อ

ศึกษาผลการด�ำเนินงานการคัดกรองการติดเช้ือ

เอชไอวใีนผูป่้วยวณัโรค จังหวัดศรีสะเกษประกอบ

ด้วยการหาอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วย

วัณโรคอัตราการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์และยา 

co-trimoxazole ป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาส

ในผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี(TB/HIV)กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึน

ทะเบียนรักษาในปี 2554 – 2558 ทุกรายใน

จังหวัดศรีสะเกษโดยใช้แบบคัดกรองตาม

มาตรฐานของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี ด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษาโดย

เจ้าหน้าท่ีประจ�ำคลินิกวัณโรคที่ผ่านการอบรม

เทคนิคให้ค�ำปรึกษา หรือพยาบาลท่ีผ่านการ

อบรมเทคนิค ให้ค�ำปรึกษาในโรงพยาบาลที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคผลการศึกษาพบว่ามี

ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาปีงบประมาณ 

2554,2555,2556,2557,2558 จ�ำนวน2,187,2,

093,2,141,2,214,2,157รายตามล�ำดบัได้รบัการ

คดักรองการตดิเชือ้เอชไอวโีดยการให้ค�ำปรกึษาฯ

และตรวจเลือดหาการตดิเชือ้เอชไอวีโดยสมคัรใจ

อยูร่ะหว่างร้อยละ94.74,98.47,92.29,93.63,96

.75อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคร้อย

ละ 9.05,6.78,6.59,5.74,7.42 อัตราการเข้าถึง

ยาต้านไวรสัสงูร้อยละ 93.93,90.14,87.94,88.97,

86.88และอัตราการได้รับยาco-trimoxazole 

ป ้องกันการติดเชื้ อฉวยโอกาสร ้อยละ 

91.39,95.77,94.33,90.55,81.25

Abstracts

	 HIV is a risk factor that is more prevalent 

in tuberculosis than other chronic diseases 

such as Diabetes or COPD. Consequently, 

tuberculosis patients in HIV infection are 

increasing at a rate of twice compare with 

tuberculosis in others chronic diseases. 
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There is also a decreasing cure rate among 

HIV infection Tuberculosis patients. As a 

result, the death rate among HIV infection 

tuberculosis is significantly higher than TB 

patients without HIV. The timely screening 

for HIV infection in tuberculosis patients 

and their immediate treatment may 

reduce their mortality rate.This research 

is a descriptive study which aims to 

evaluate the performance of HIV screening 

in tuberculosis patients including the rate 

of the HIV infection and the assessment 

of antiviral drugs and co-trimoxazole to 

treat TB/HIV patient. The target group is 

TB patients registered during the year 2011 

to 2015 in Sisaket province. The standard 

screening forms of the Office of Disease 

Prevention and Control, Region 10 were 

used. The counseling process was 

performed by TB clinic officer or the nurses 

who were trained the counseling 

technique. 

	 The study found that, tuberculosis 

patients registered in 2011-2015 were 

2,187, 2,093, 2,141, 2,214, and 2,157 cases 

respectively. The patients who were 

provide HIV screening by counseling and 

collecting blood test were 94.74, 98.47, 

92.29, 93.63, and 96.75 %. The HIV 

infection rates in tuberculosis patient were 

9.05, 6.78, 6.59, 5.74, and 7.42. The 

accessing of antiviral drug were 93.93, 

90.14, 87.94, 88.97, and 86.88 %; and the 

accessing of Co-trimoxazole were 91.39, 

95.77, 94.33, 90.55, and 81.25 %.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุของ

การป่วยและการตายในหลายประเทศทั่วโลก1 

องค์การอนามัยโลกจัดอันดับความรุนแรงวัณโรค

ของประเทศไทยเป็นอนัดับที ่18 จาก 22 ประเทศ 

ทีม่จี�ำนวนผู้ป่วยวณัโรคมากทีสุ่ดในโลก2โรคเอดส์

เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการตายสูงสุดใน 

ผู้ป่วย วัณโรคโดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนา

ถึงแม้จะมีการค้นพบความรู้ใหม่ของโรคในแง่

พยาธิมาตั้งแต่ปีค.ศ.1679 หรือพยาธิก�ำเนิดใน

ปีค.ศ.1882 โดย Robert Koch ตลอดจนถึงยา

รักษาโรค ตั้งแต่ปีค.ศ.1944 ซึ่งท�ำให้การควบคุม

วัณโรคดีข้ึนเป็นล�ำดับแต่ปัจจุบันวัณโรคยังเป็น

ปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขคาดว่ามีประมาณ 1 

ใน 3 ของประชากรโลกหรือราว 2 พันล้านคนได้

รบัเช้ือวัณโรค1 โดยในแต่ละปีท่ัวโลกจะมีผู้ติดเช้ือ

ใหม่ประมาณ 8.9 ล้านคนและ 3.9 ล้านพบเสมหะ

เป็นบวกซ่ึงสามารถกระจายเชือ้ได้มาก3จากข้อมลู

ขององค์การอนามัยโลกพบว่าร้อยละ 80 

ของผู ้ป่วยวัณโรคทั่วโลกใน 22 ประเทศ 

(รวมประเทศไทย) โดยเฉพาะในจีน อินเดีย 

บังคลาเทศ อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์และปากีสถาน

จาก 6 ประเทศนี้พบเป็นร้อยละ 48 ของคนไข้

ใหม่2 อุบัติการณ์ของการพบการติดเชื้อ 

เอชไอวี4ในคนทีเ่ป็นวณัโรคขึน้อยู่กบัพืน้ทีท่ี่มกีาร

ระบาดของเอชไอวีดังนั้นจึงพบสูงสุดในแถบ 

อัฟริกา (20-49%, บางพื้นที่พบมากกว่า 50%) 

รองลงมาคือเอเชีย3 เนื่องจากวัณโรคอาจ
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เป็นAIDS defining illness อันเดียว ที่สามารถ

กระจายให้คนที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีและท�ำให้เกิด

โรคขึ้นได้วัณโรคจึงถือเป็นปัญหาของสังคมไม่ใช่

ของคนไข้อย่างเดียวการที่จะควบคุมการระบาด

ของวณัโรคต้องควบคมุและรักษาเอชไอวใีห้ดด้ีวย 

ทั้งสองระบบต้องท�ำร่วมกันจึงจะได้ผลดีเพราะ

เอชไอวมีีความเส่ียงในการเกดิวณัโรคสงูมากและ

ถ้า CD4 ต�่ำมากจะมีอาการของวัณโรคที่ 

แตกต่างไปท�ำให้วนิจิฉยัได้ช้าให้การรกัษาช้าและ

เพิ่มการแพร่เช้ือให้สังคม5จากผลการด�ำเนินงาน 

วัณโรคจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 

2554,2555,2556,2557,2558 พบผู้ป่วยวัณโรค

ที่ติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยร้อยละ 8.11, 6.99, 

6.67, 6.29และ 6.77 ตามล�ำดับและประเมินผล

การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี พบ

ว่าอตัรารกัษาส�ำเร็จ คิดเป็นร้อยละ 81.92 , 70,42 

, 69.78 , 72.59 , 75.76 อัตราการรักษาล้มเหลว

ร้อยละ 1.13 , 0 ,0.72 , 1.48 , 0 อัตราตาย 

ร้อยละ 12.43 , 21.83 , 21.58 , 17.04 , 24.24  

อตัราการขาดการรกัษาร้อยละ 3.95 , 3.52 , 6.47 

, 8.15 , 0 อัตราการโอนออกติดตามไม่ได้ร้อยละ 

0.56 , 4.23 , 1.44 , 0.74 , 0 จากผลการปฏิบัติ

งานพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราตายสูงท�ำให้อัตรา

รกัษาไม่ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย และผูป่้วยทีเ่สยีชีวิต

จะเป็นผู้ติดเช้ือที่ไม่ทราบผลมาก่อน ผล CD 4  

< 100 cell/mm3 และไม่ได้รับยาต้านไวรัส

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี

ในผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษประกอบด้วย

อตัราการตดิเชือ้เอชไอวีในผูป่้วยวัณโรค อตัราการ

เข้าถงึยาต้านไวรสัเอดส์และยา co-trimoxazole

ป ้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสในผู ้ป ่วย 

วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV)

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนา โดยประเมินผลจากผลการด�ำเนิน

งานการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วย

วัณโรค และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ 

เอชไอวี ได้รับการดูแลเข้าถึงการได้รับยาป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสและยาต้านไวรัสตาม

มาตรฐานในการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีซึง่จะส่งผล

ให้อัตราการรักษาส�ำเร็จในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือ

เอชไอวีร่วมด้วยจังหวัดศรีสะเกษ ด�ำเนินการโดย

จัดการอบรมเรื่องวัณโรคและโรคเอดส์ การผสม

ผสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกันให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิด

ชอบทั้งสองคลินิก ก�ำหนดแบบฟอร์มการบันทึก

ข้อมูล (TB/HIV01, ตามแบบฟอร์มมาตรฐานของ

ประเทศ) การประสานการด�ำเนินงาน และการ

เก็บรวบรวมข้อมูลการคัดกรองการติดเช้ือเอชไอ

วใีนผูป่้วยวณัโรค ในคลนิิกวณัโรคของโรงพยาบาล

ทุกแห่งในจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 22 โรง

พยาบาล เพือ่ศกึษาผลการด�ำเนินงานการคดักรอง

การติดเชื้อเอชไอวีในผู ้ป่วยวัณโรค จังหวัด

ศรีสะเกษ และหาอัตราการติดเชื้อ เอชไอวีใน 

ผู้ป่วยวัณโรค อัตราการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์

และยา co-trimoxazoleป้องกันการติดเชื้อฉวย

โอกาสในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV)

ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1. ระยะก่อนด�ำเนินการวิจัย

		  1.1 ด�ำเนินการจัดอบรมเจ้าหน้าที่คลินิก

วัณโรคในโรงพยาบาล เก่ียวกับเทคนิคในการให้

ค�ำปรกึษาเพ่ือให้ผู้ป่วยวณัโรคยนิยอมตรวจหาโรค
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เอดส์ โดยสมัครใจ

		  1.2 ประสานคลนิกิโรคเอดส์ และโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ในโรงพยาบาล เกีย่วกับการส่งต่อ

ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับยาต้านไวรัส

เอดส์ และยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

		  1.3 คัดเลือกพื้นที่ด�ำเนินการโดยเก็บ

ตัวอย่างในกลุ ่มประชากรท้ังหมด ได้แก ่

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดศรีสะเกษ

	 2. ระยะด�ำเนินการ ผู้วิจัยด�ำเนินการลงพื้นที่ 

22 โรงพยาบาลเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลรายงาน

การคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค

โดยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

จากบันทึกข้อมูลการให้ค�ำปรึกษาการเจาะเลือด

ตรวจหาเช้ือเอชไอวีในทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค(TB 

03) ประวัติการให้ยาต้านไวรัสเอดส์และ

ประวติัการรบัยาป้องกนัการตดิเช้ือฉวยโอกาสใน

ฐานข้อมลูโรงพยาบาล ระยะเวลาในการออกเกบ็

ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ครั้ง / ปี ดังนี้

	 - ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในเดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคมของทุกปีด�ำเนินการเก็บข้อมูลในเดือน

เมษายน

	 - ผู้ป่วยทีข่ึน้ทะเบียนในเดอืนมกราคมถึงเดอืน

มีนาคมของทุกปีด�ำเนินการเก็บข้อมูลในเดือน

กรกฎาคม

	 - ผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนในเดอืนเมษายนถงึเดอืน

มิถุนายนของทุกปีด�ำเนินการเก็บข้อมูลในเดือน

ตุลาคม

	 - ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในเดือนกรกฎาคมถึง

เดือนกันยายนของทุกปี ด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน

เดือนมกราคม

	 3. การตดิตามประเมนิผล ผูว้จิยัน�ำข้อมลูการ

คัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค ที่ได้

จากการลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู มาวเิคราะห์หาร้อยละ

ของการติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค และ 

ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคทีติ่ดเชือ้เอชไอวเีข้าถงึยา

ต้านไวรัสเอดส์และยาป้องกันการติดเชื้อฉวย

โอกาส

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคัดกรองการติดเชือ้เอชไอ

วีในผู้ป่วยวัณโรค คือแบบรายงานการด�ำเนินงาน

ผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ซึ่งจัดท�ำขึ้นโดย

ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ แบ่งแบบรายงานออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1ชื่อโรงพยาบาล ระยะเวลาในการคัด

กรอง ผู้รายงาน วันเดือนปีที่ส่งรายงาน

	 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคเอดส์ในผู้ป่วย

วัณโรค ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน11 ข้อ ได้แก่ 

ข้อท่ี 1 ผู้วัณโรคท้ังหมดท่ีขึ้นทะเบียนรักษาใน

ระยะเวลาที่รายงาน

ข้อที่ 2 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา และได้

รับการปรึกษาเรื่องโรคเอดส์

ข้อที่ 3 ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่สมัครใจตรวจหา

เชื้อเอชไอวี

ข้อที่ 4 ผู้ป่วยวัณโรคจากข้อที่ 3 มีผลตรวจเอชไอ

วีเป็นบวก

ข้อที่ 5 ผู้ป่วยวัณโรคที่รู้ผลเอชไอวีมาก่อน

ข้อที่ 6 ผู้ป่วยโรคเอดส์ได้รับการตรวจพบวัณโรค

ข้อที่ 7 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด (ใน

ข้อ 4 + 5 + 6) ได้รับการตรวจหาระดบ CD4

ข้อที ่8 ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมดทีติ่ดเช้ือเอชไอวี (จาก

ข้อ 7 ) ที่ระดับ CD4 ต�่ำกว่า 250 Cell/cu.mm

ข้อที่ 9 ผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์ (TB/HIV) 

ทั้งหมดได้รับยาโคไตรมอกซาโซน
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ข้อที่ 10 ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

และมีรับ CD4 ต�่ำกว่า 250 Cell/cu.mm และได้

รับยาต้านไวรัส (ARV)

ข้อที่ 11 ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

และมีรับ CD4 มากกว่า 250 Cell/cu.mm และ

ได้รับยาต้านไวรัส (ARV)

	 ส่วนที่3 การติดตามการรับยาต้านไวรัส

	 ส่วนที่4 การติดตามการได้รับยา Co-

trimoxazole

การรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเจ้าหน้าที่คลินิก

วณัโรคร่วมกบัผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัจงัหวดั 

ซึง่จงัหวดัศรสีะเกษ ได้ก�ำหนดเป็นนโยบายในการ

ด�ำเนินงานวัณโรค คอื ผูป่้วยท่ีขึน้ทะเบยีนรกัษา

วณัโรคจะต้องได้รบัการให้ค�ำปรกึษาถงึข้อดทีีส่่งผล

ต่อการรกัษาส�ำเรจ็ของวณัโรคเมือ่มกีารตดิเชือ้เอช

ไอวร่ีวมด้วย เพือ่ให้ผูป่้วยยินยอมรับการตรวจเจาะ

เลอืดค้นหาการตดิเช้ือเอชไอวี ด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมลู ผูป่้วยวณัโรคทีฃ่ึน้ทะเบียนรักษาในปี 2554 

– 2558 โดยใช้แบบคัดกรองการตดิเช้ือเอชไอวีใน 

ผูป่้วยวณัโรค แปลผลการคดักรองเป็นผูป่้วยโรค

เอดส์เดมิ และกลุม่ผูป่้วยวัณโรคท่ียงัไม่เป็นโรคเอดส์ 

น�ำข้อมูลจากแบบคัดกรองตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลู

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากแบบคัด

กรองโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาการคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี

ในผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดศรีสะเกษ ในโรงพยาบาล

ทุกแห่ง จ�ำนวน 22 โรงพยาบาล ระหว่างปี 2554 

– 2558 พบว่าปีงบประมาณ 2554 มผีูป่้วยวณัโรค

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด 2,187 ราย ได้รับการ

ให้ค�ำปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอ

วี จ�ำนวน 2,072 ราย คิดเป็นร้อยละ95

(2,072/2,187 )ปีงบประมาณ 2555 มีผู้ป่วย

วณัโรคขึน้ทะเบยีนรกัษาทัง้หมด2,093 ราย ได้รบั

การให้ค�ำปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อ 

เอชไอวี2,061คดิเป็นร้อยละ 98.47 (2,061/2,093) 

ในปี 2556 มีผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา

ทั้งหมด 2,141ราย ได้รับการให้ค�ำปรึกษาและ

ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างต�ำ่ คือ

ร้อยละ 86 (1,826/2,115) ปีงบประมาณ 2557 

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 2,214 ราย ได้รับการให้ค�ำ

ปรกึษาและตรวจเลอืดหา การตดิเชือ้เอชไอวเีพิม่

มากขึ้น คือร้อยละ 96 (2,203/2,214) และในปี 

2558 ได้รับการให้ค�ำปรึกษาและตรวจเลือด 

หาการติดเชื้อเอชไอวีถึงร้อยละ97(2087/2157) 

ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนและการเจาะเลือดค้นหาการติดเชื้อเอชไอวี

 จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2554 – 2558

ปี จำ�นวน

ผู้ป่วยวัณโรค

ขึ้นทะเบียน

รักษาทั้งหมด

จำ�นวน

ผู้ป่วยวัณโรค

ที่ทราบผล

ติดเชื้อเอชไอวี

มาก่อน

จำ�นวน

ผู้ป่วยวัณโรค

ที่ไม่ทราบว่า

ติดเชื้อ

เอชไอวี

จำ�นวน

ผู้ป่วยวัณโรค

ที่ยินยอม

เจาะเลือดหา

เชื้อเอชไอวี

จำ�นวน

ผู้ป่วยวัณโรค

ที่พบ

เชื้อเอชไอวี

ทั้งหมด

2554 2,187 107 2,080 2,072 198
2555 2,093 32 2,061 2,061 142
2556 2,141 96 2,045 1,976 141
2557 2,214 93 2,121 2,073 127
2558 2,157 NA NA 2,087 160

ที่มา: รายงานประจ�ำปี 2554-2557 ส�ำหรับปี 2558 ปรับรูปแบบการรายงานตามแบบรายงาน

 ของส�ำนักวัณโรคตามโปรแกรมTbthailand.org/data

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2554 – 2558

ปี จำ�นวน

ผู้ป่วยวัณโรค

ขึ้นทะเบียนทั้งหมด

ได้รับการคัดกรองโรคเอดส์ พบ HIV Positive

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

2554 2,187 2,072 94.74 198 9.05
2555 2,093 2,061 98.47 142 6.78
2556 2,141 1,976 92.29 141 6.59
2557 2,214 2,073 93.63 127 5.74
2558 2,157 2,087 96.75 160 7.42

	 ส�ำหรับอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วย

วัณโรคของจังหวัดศรีสะเกษ อยู่ระหว่างร้อยละ 

5.74-9.05โดยปีงบประมาณ 2554 พบผู้ป่วย

วณัโรคทีม่กีารติดเช้ือเอชไอว ีจ�ำนวน 198 ราย คิด

เป็นร้อยละ 9. 05 (198/2187) ปี 2555 พบผู้ป่วย

วัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 142 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 6.78 (142/2093) ปี 2556พบ 

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 141 

ราย คดิเป็นร้อยละ 6.59 (127/2141) ปี 2557 พบ 

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 127 

ราย คิดเป็นร้อยละ 5.74 (127/2214) และปี 2558 

พบผู้ป่วยวณัโรคท่ีมีการตดิเชือ้เอชไอว ีจ�ำนวน 160 

ราย คิดเป็นร้อยละ 7.42 (160/2157) ดังข้อมูลใน

ตารางที่ 2
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ตารางที ่3 แสดงผลการเข้าถึงยาต้านไวรสัของผูป่้วยวัณโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(TB/HIV)จงัหวัดศรสีะเกษ 

ปี 2554 - 2558

ปี จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค

ร่วมกับโรคเอดส์ทั้งหมด

ได้รับยาต้านไวรัส (ARV)
จำ�นวน ร้อยละ

2554 198 186 93.93
2555 142 128 90.14
2556 141 124 87.94
2557 127 113 88.97
2558 160 139 86.88

	 ส�ำหรับอัตราการเข้าถึงยาต้านไวรัส 

(ARV) ในผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับโรคเอดส์ จังหวัด

ศรีสะเกษ พบว่า ในปี 2554 อัตราการเข้าถึงยา

ต้านไวรสั (ARV) ในผูป่้วยวัณโรคร่วมกบัโรคเอดส์ 

ร้อยละ 93.93 ในปี 2555 อตัราการเข้าถงึยาต้าน

ไวรสั (ARV) ในผูป่้วยวัณโรคร่วมกบัโรคเอดส์ ร้อย

ละ 90.14 ในปี 2556 อัตราการเข้าถึงยาต้าน

ไวรัส (ARV) ในผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับโรคเอดส์ 

ร้อยละ 87.94 ในปี 2557 อัตราการเข้าถึง 

ยาต้านไวรัส (ARV) ในผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับ 

โรคเอดส์ ร้อยละ 88.97 ในปี 2558 อัตราการ

เข้าถึงยาต้านไวรัส (ARV) ในผู้ป่วยวัณโรคร่วม

กับโรคเอดส์ ร้อยละ 86.88 ดังข้อมูลใน 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 4 แสดงผลการเข้าถึงยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส (Co-trimoxazole) ในผู้ป่วยTB/HIV

ปี จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค

ร่วมกับโรคเอดส์ทั้งหมด

ได้รับยาCo-trimoxazole

ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
จำ�นวน ร้อยละ

2554 198 164 91.39
2555 142 136 95.77
2556 141 133 94.33
2557 127 115 90.55
2558 160 130 81.25

	 ในการเข้าถึงยาติดเชื้อฉวยโอกาส (OI) 

ในผู้ป่วยวัณโรคร่วมกบัโรคเอดส์ จงัหวัดศรสีะเกษ 

พบว่า ในปี 2554 อัตราการเข้าถึงยาป้องกันติด

เชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 91.39 ในปี 2555 อัตรา

การเข้าถึงยาป้องกันติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 

95.77 ในปี 2556 อัตราการเข้าถึงยาป้องกัน 

ติดเชื้อ ฉวยโอกาส ร้อยละ 94.33 ในปี 2557 

อตัราการเข้าถงึยาป้องกันติดเชือ้ฉวยโอกาส ร้อย

ละ 90.55 ในปี 2558 อัตราการเข้าถึงยาป้องกัน

ติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 81.25 ดังข้อมูลใน 

ตารางที่ 4



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 			       ฉบับที่ 14 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2559

12

การอภิปรายผล

	 การศึกษาประสิทธิผลการคัดกรอง HIV 

ในผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษปีงบประมาณ 

2554,2555,2556,2557,2558 ผลการศึกษาพบ

ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาอยู่ระหว่าง

2,187,2,093,2,141,2,214,2,157รายผู้ป่วย

วณัโรคได้รบัการคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ีโดย

การให้ค�ำปรึกษาฯและตรวจเลือดหาการติดเช้ือ

เอชไอวีโดยสมัครใจท�ำได้ค่อนข้างดี คือระหว่าง

ร้อยละ 92-98อัตราการตรวจฯต�่ำสุดในปี 2556 

ร้อยละ 92 ปีงบประมาณ2554, 2557, 2558  

ค่อนข้างสูงร้อยละ 95, 96, 97 ตามล�ำดับ และ

อัตราการตรวจฯสูงที่สุดในปี 2555 ท�ำได้ร้อยละ 

98 พบอัตราของการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วย

วัณโรคไม่สูงมากอยู่ระหว่างร้อยละ 5-9 (ต�่ำกว่า

ค่าเฉล่ียของประเทศไทยอัตราของการติดเชื้อ 

เอชไอวีในผูป่้วยวัณโรคประมาณร้อยละ 13-15 ) 

ศรีสะเกษเป็นเมืองเกษตรกรรมไม่ใช่เมือง 

ท่องเที่ยว ประชากรส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีการ 

เคลื่อนย้าย6,7อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจึงไม่สูง 

ส�ำหรับอัตราการเข้าถึงยาต้านไวรัสฯของผู้ป่วย 

TB/HIV สงูถงึร้อยละ 86-94 (สงูกว่าค่าเฉลีย่ภาพ

รวมประเทศทีท่�ำได้ประมาณร้อยละ 50-60)และ

อัตราการได้รับยาco-trimoxazoleป้องกันการ 

ติดเชื้อฉวยโอกาสร้อยละ 81-95 เน่ืองจากม ี

 นโยบายในการด�ำเนินงานที่ชัดเจนจากระดับ

จังหวัดสู่ผู้ปฏิบัติในคลินิกวัณโรคและงานโรค

เอดส์ของทุกโรงพยาบาล และมีระบบก�ำกับ

ติดตามอย่างใกล้ชิดโดยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกไตรมาส

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยคร้ังนี ้ควรท�ำต่อยอดโดยการ 

วิเคราะห์การติดเชื้อเอชไอวี การดูแลรักษา

วณัโรคร่วมกบัโรคเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสฯและยา 

co-trimoxazoleมีความสัมพันธ์กับผลส�ำเร็จ 

ของการรักษาวัณโรคกลุ่มนี้หรือไม่อย่างไร

	 ในหน่วยบริการที่มีอัตราการให้ยาต้าน

ไวรัสฯสูง และอัตราการรักษาส�ำเร็จสูง ควร

ท�ำการศึกษาวิเคราะห์ กลยุทธ์ ปัจจัย ที่มีผลต่อ

ความส�ำเร็จ เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยบริการ

อื่นๆได้น�ำปรับใช้
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บทคัดย่อ

	 การวิจั ย เชิ งพรรณนาค ร้ังนี้  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกและศึกษาความ

สัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยการบริหารและ

กระบวนการบริหารกับการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุทีไ่ด้รบัมอบหมายหรอืแต่งตัง้ให้รบัผดิ

ชอบการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดั

อุตรดิตถ์ จ�ำนวน 89 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้คือ การแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน 

	 ผลการศกึษาพบว่า ระดบัการปฏบิตังิาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ภาพรวม อยู่ใน

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารกับการปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดอุตรดิตถ์

The Relationship between Administrative Factors and Administrative 

Process with to Work Perormance on Prevention and Control of Dengue 

Hemorrhagic Fever of Health personnel of Tambon Health Promotion 

Hospital, Uttaradit Province

นายเลิศชาย น้อยทรัพย์ (ส.บ.)				    Lertchai Noisub (B.P.H)

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์		  Tron District Public Health Office, Uttaradit Province

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.17 (S.D.=0.40) ปัจจัยการ

บริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก 

และกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูง

ทางบวกกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

อุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.344, p-value <0.05) และ(r=0.804, 

p-value<0.001) ตามล�ำดับ ส�ำหรับปัญหา 

อุปสรรค์ คือ ปัญหาด้านก�ำลังคน งบประมาณ 

และวสัดุอปุกรณ์ไม่เพยีงพอ ส่วนข้อเสนอแนะ คือ 

ผู้บริหารควรสนับสนุนปัจจัยต่างๆในการด�ำเนิน

งานให้ครบถ้วน ทันเวลา พร้อมทั้งส่งเสริมให้ 

ทุกภาคส่วนและประชาชนมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract

	 This descriptive research aimed to 

study levels of work performance and to 
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find the relat ionship between 

administrative factors and administrative 

process with to work performance on 

prevention and control of dengue 

hemorrhagic fever of health personnel of 

tambon health promotion hospital in 

uttaradit province. The population of this 

study was 89 persons. Data was collected 

by using questionnaires and statistic value, 

percentage, mean, standard deviation, 

pearson's coefficient.

	 Results showed that the levels of 

work performance over all high level, with 

4.17 on average (S.D.=0.40). The 

administrative factors there were 

moderate positive correlation and 

administrative process there are positive 

correlation in high level with the subjects, 

performance at statistical significance of 

0.05 (r=0.344, p-value<0.05) and (r=0.804, 

p-value<0.001). Problem and obstacles 

arising from the study were man budget 

and material were insufficiency. For 

recommendation, the administrators 

should allocate sufficient resources on a 

timely basis, and facilitate public 

participation in these efforts.

บทน�ำ

	 โ ร ค ไ ข ้ เ ลื อ ดออก  ( Den gue 

Hemorrhagic Fever : DHF) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของหลายๆประเทศ พบการ

ระบาดครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อปี พ.ศ. 

2497 และหลังจากนั้นได้มีการระบาดอย่าง 

กว้างขวางไปยังประเทศต่างๆ ที่อยู่ในเขตร้อน

เกอืบทัว่โลก ในแต่ละปีมผีูป่้วยหลายหมืน่คนและ

มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก 1 ประเทศไทยมีรายงาน

การระบาดครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ต้ังแต่น้ันมาก็มี

รายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาค

ของประเทศ จากรายงานสถานการณ์โรค 

ไข้เลือดออกของส�ำนักโรคติดต่อ น�ำโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 

พ.ศ. 2554 – 2558 พบว่า ปี 2554 มีรายงาน 

ผูป่้วยจ�ำนวน 65,971 ราย อตัราป่วย 103.28 ต่อ

แสนประชากร มีผู้ป่วยตาย 59 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.09 ปี 2555 มีรายงานผู้ป่วย 

74,250 ราย อตัราป่วย 116.24 ต่อแสนประชากร 

มีผู้ป่วยตาย 79 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 

ปี 2556 มรีายงานผูป่้วย 154,444 ราย อตัราป่วย 

241.03 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยตาย 136 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 ปี 2557 มีรายงาน 

ผู้ป่วย 40,278 ราย อัตราป่วย 62.33 ต่อแสน

ประชากร มีผู้ป่วยตาย 41 ราย อัตราป่วย 

ตายร้อยละ 0.10 และปี 2558 มีรายงาน 

ผู้ป่วย142,925 ราย อัตราป่วย 219.46 ต่อแสน

ประชากร มีผู้ป่วยตาย 141 ราย อัตราป่วย 

ตายร้อยละ 0.10 2 ส�ำหรับสถานการณ์โรคไข้เลอืด

ออกของจังหวัดอุตรดิตถ์ ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 

ปีพ.ศ. 2554 - 2558 มีรายงานผู้ป่วย 346, 404 

, 477 , 104 และ 303 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

74.74 , 86.92 , 102.74 , 22.52 และ 65.50 ต่อ

แสนประชากรตามล�ำดับ และมีรายงานผู้ป่วย 

ตายในปี 2558 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
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ตายร้อยละ 0.33 3 จะเห็นได้ว่าอตัราป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออกยังมีแนวโน้มสูงขึ้นและยังพบผู้ป่วย

เสียชีวิต ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให ้

เหน็ว่าการปฏบิตังิานด้านการป้องกันควบคมุโรค 

ไข้เลอืดออกยงัไม่ประสบผลส�ำเรจ็เท่าท่ีควร และ

ในการปฏิบติังานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ให้ประสบความส�ำเร็จน้ันน่าจะมีป ัจจัย 

หลายอย่างเข้ามาเกีย่วข้อง เชอร์เมอร์ฮอร์น และ

คณะ 4 ได้เสนอแนวคิดว่าผลการปฏิบัติงานของ

บคุคลขึน้อยู่กับปัจจยัหลายประการประกอบด้วย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งแสดงถึงภูมิหลังและ

ความแตกต่างระหว่างบุคคล ย่อมมีผลต่องาน 

ท่ีท�ำต่างกัน และมคีวามเหมาะสมกับลกัษณะงาน

แตกต่างกัน โดยที่คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยลักษณะส�ำคัญ 3 ประการ คือ 

ลักษณะด้านประชากร ลักษณะด้านความ

สามารถ และลักษณะด้านจิตวิทยา ร่วมกันกับ

ปัจจัยด้านความพยายามในการท�ำงาน ซึ่ง 

แรงจูงใจของแต่ละบุคคลจะช่วยก�ำหนดแรงขับ

ภายในตัวของบคุคลท�ำให้เกดิคุณลกัษณะเฉพาะ

ต่อระดับและแนวทางของความพยายามในการ

ท�ำงาน และการสนับสนุนจากองค์การ ซึ่ง

ประกอบด้วยทรพัยากรการบรหิารหรอืปัจจยัการ

บริหาร ที่ใช้ในการบริหารงานอันส�ำคัญ 4 

ประการ คือ คน (man) เงิน วัสดุสิ่งของ และ 

วิธีการจัดการ หรือเรียกสั้นๆ ว่า 4 M’s ซึ่งเป็น

ปัจจัยพ้ืนฐานของการบริหารเกือบทุกประเภท 

ไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหารราชการ

หรือบริหารธุรกิจก็ตาม 5 และเพื่อให้บรรล ุ

วัตถุ ประสงค์ต้องอาศัยการบริหารจัดการที่มี

ประสทิธิภาพโดยยดึหลกักระบวนการบรหิารของ

ลูเธอร์ กูลิค และลินดัล เออร์วิค ที่กระบวนการ

บริหารประกอบด้วยขั้นตอน 7 ประการ หรือที่

เรียกกนัย่อๆว่า “POSDCoRB Model” ประกอบ

ด้วย การวางแผน (Planning) การจัดองค์การ 

(Organizing) การจัดหาบุคลากร (Staffing)  

การอ�ำนวยการ (Directing) การประสานงาน 

(Coordinating) การรายงาน (Reporting) และ

การงบประมาณ (Budgeting) 6 ดังเช่นจากการ

ศึกษาปัจจัยทางการบริหารต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ ในจังหวัดเลย ที่พบว่า 

ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร มคีวามสมัพนัธ์กบั

การด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับ

สูง และปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ ปัจจัยด้านก�ำลัง

คน และปัจจัยด้านงบประมาณ มีความสัมพันธ์

ในระดับปานกลาง 7 เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจัย

ทางการบริหารและกระบวนการบริหารทีม่ผีลต่อ

การปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย พื้นที่อ�ำเภอ

โซนใต้ จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า ปัจจัยทางการ

บริหารด้านก�ำลังคน ด้านงบประมาณ และด้าน

วสัดุอปุกรณ์ มคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิติังานเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยาในระดับปานกลาง และ

กระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 8

 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาทีไ่ด้

กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการบริหารและ

กระบวนการบริหารกับการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์
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ต่อบคุคลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการพฒันาและสนบัสนนุการปฏบิตัิ

งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเพื่อให้เกิด 

ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุตรดิตถ์

	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

นิยามศัพท์เฉพาะ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หมายถงึ สถาน

บริการสาธารณสขุของรฐัทีต่ัง้อยูใ่นระดับต�ำบลหรอื

หมู่บ้าน ซึ่งให้บริการด้านสาธารณสุขครอบคลุมใน

เรื่อง การป้องกันควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ 

การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพผูพิ้การและ

ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

การบรหิารและกระบวนการบรหิารกบัการปฏบัิติ

งานป้องกันควบคมุโรคไข้เลือดออกของ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุตรดิตถ์

สมมุติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยการบริหารและกระบวนการ

บริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุตรดิตถ์

ปัจจัยการบริหาร

- บุคลากร

- งบประมาณ

- วัสดุอุปกรณ์

กระบวนการบริหาร

- การวางแผน

- การจัดองค์การ

- การอำ�นวยการ

- การประสานงาน

- การรายงาน

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

จังหวัดอุตรดิตถ์

1) การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรค 

2) การควบคุมการระบาดของโรค 

3) การประสานงานขององค์กรในพื้นที่ 

4) การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพื้นที่ 

5) การสนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หมายถึง เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้รับผิด

ชอบการปฏบัิติงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

อุตรดิตถ์ ปัจจัยการบริหาร หมายถึง ทรัพยากรที่

ใช้ในการปฏบัิติงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก 
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ได้แก่ ปัจจัยด้านก�ำลังคน ปัจจัยด้านการเงิน และ

ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์

 กระบวนการบรหิาร หมายถึง กระบวนการในการ

บรหิารจดัการปัจจยัการบรหิารเพ่ือท�ำให้การปฏิบตัิ

งานบรรลุวัตถุประสงค์ ได้แก่ การวางแผน การจัด

องค์การ การอ�ำนวยการ การประสานงาน และการ

รายงาน

โรคไข้เลือดออก หมายถึง การป่วยซ่ึงเกิดจาก

ยุงลายเป็นพาหะน�ำโรค โดยมีอาการไข้สูง

เฉยีบพลนัเกนิ 38.5 องศาเซลเซยีส ร่วมกับมอีาการ

ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเบ้าตาหรือมีผื่นและมีอาการ

เลือดออก อาจเป็นที่บริเวณผิวหนังและอวัยวะ

ภายใน มีตับโตและมักจะมีภาวะช็อกร่วมด้วยซึ่ง

ท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก ประกอบด้วย 1) การปฏิบตัิ

งานเฝ้าระวงัโรค 2) การควบคุมการระบาดของโรค 

3) การประสานงานขององค์กรในพื้นที่ 4) การมี

ส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนที ่5) การสนับสนุนการ

ปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชุมชน

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให ้

รับผิดชอบการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงัหวดัอตุรดติถ์ จ�ำนวน 89 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 

89 คน โดยศึกษาประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 89 คน

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ัง

นี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

มีค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Coefficient) ของ 

ครอนบาค (Cronbach) เท่ากับ 0.98

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่  (Frequency) ร ้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correration 

Coefficient)

การแปรผล

	 1. ระดับความเห็นต่อปัจจัยการบริหาร

และกระบวนการบริหาร และระดับการปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออก แปรผลคะแนนเป็น 

5 ระดับ ตามแนวคดิของเบสท์ (Best John. 1977) 

9 ดังนี้ ระดับมากที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 

5.00 ระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 

ระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 และ

ระดับน้อยที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 

	 2. ระดบัคะแนนค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน (r) แบ่งตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน เคริท 

(Elifson Kirkw. 1990) 10 มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 

ดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r = +- 0.01 

ถึง +- 0.30 หมายถึง มคีวามสมัพนัธ์ต�ำ่ r = +- 0.31 

ถึง +- 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r = 

+- 0.71 ถึง +- 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง 

และ r = +- 1หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
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ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 58.4 อายุเฉลี่ย 41.6 ปี อายุต�่ำสุด 23 ปี 

อายุสูงสุด 59 ปี ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข ร้อยละ 39.3 การศึกษาจบระดับ 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 84.3 รายได้เฉลี่ย 

30,937.7 บาท ต�่ำสุด 9,500 บาท สูงสุด 54,000 

บาท ระยะเวลาการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก เฉลี่ย 11.5 ปี ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี 

จ�ำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เฉลี่ย 4.2 คน ต�่ำสุด 2 คน 

สูงสุด 8 คน จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ เฉลี่ย 6.2 

หมู่บ้าน ต�่ำสุด 1 หมู่บ้าน สูงสุด 12 หมู่บ้าน และ

จ�ำนวนประชากรท่ีรับผิดชอบ เฉลี่ย 4,265 คน  

ต�่ำสุด 500 คน สูงสุด 12,316 คน

	 ระดับความเห็นต่อปัจจัยการบริหารและ

กระบวนการบริหาร ในการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าภาพรวมกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามเหน็ต่อปัจจยัการบรหิารอยูใ่นระดับ

มาก ( X=3.82, S.D.= 0.38) และเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียง

ล�ำดับจากมากไปหาน้อย คือ ด้านก�ำลังคน (X= 

4.04, S.D.= 0.46) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (X= 3.75, 

S.D.= 0.48) และด้านงบประมาณ (X= 3.66, S.D.= 

0.53) ตามล�ำดับ ส�ำหรับกระบวนการบริหาร พบ

ว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเหน็อยู่ในระดับ

มาก (X=4.14, S.D.= 0.35) และเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า มคีวามเหน็อยูใ่นระดับมากทกุด้าน 

โดยเรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย คือ ด้านการ

ประสานงาน (X= 4.25, S.D.= 0.41) ด้านการ

อ�ำนวยการ (X= 4.13, S.D.= 0.42) ด้านการจัด

องค์การ (X= 4.11, S.D.= 0.42) ด้านการรายงาน 

(X= 4.11, S.D.= 0.41) และด้านการวางแผน  

(X= 4.09, S.D.= 0.36) ตามล�ำดับ

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความเหน็ต่อปัจจัยการบริหารและกระบวนการ

บริหาร ในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

		  ความเห็นต่อการปฏิบัติงาน	  X	 S.D.	 ระดับ

ปัจจัยการบริหาร	 3.82 	 0.38 	 มาก

	 ด้านก�ำลังคน	 4.04	 0.46	 มาก

	 ด้านงบประมาณ	 3.66	 0.53	 มาก

	 ด้านวัสดุอุปกรณ์	 3.75	 0.48	 มาก

กระบวนการบริหาร	 4.14	 0.35	 มาก

	 ด้านการวางแผน	 4.09	 0.36	 มาก

	 ด้านการจัดองค์การ	 4.11	 0.42	 มาก

	 ด้านการอ�ำนวยการ	 4.13	 0.42	 มาก

	 ด้านการประสานงาน	 4.25	 0.41	 มาก

	 ด้านการรายงาน	 4.11	 0.41	 มาก
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ระดับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ในภาพรวม มกีารปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัมาก 

(X=4.17, S.D.= 0.40) และเมือ่พจิารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า มีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากทุก

ด้าน โดยเรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย คือ ด้าน

การสนับสนุนการปฏิบัติงานในชุมชน (X= 4.39, 

S.D.= 0.46) ด้านการควบคุมการระบาดของโรค 

(X= 4.29, S.D.= 0.50) ด้านการประสานงานของ

องค์กรในพื้นที่ (X= 4.20, S.D.= 0.45) ด้านการ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรค (X= 4.05, S.D.= 0.50) 

และด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพื้นที่ 

(X= 3.93, S.D.= 0.66) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก 

	 	 การปฏิบัติงาน	  X	  S.D.	 ระดับ

 1. ด้านการปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรค	 4.05	 0.50	 มาก

 2. ด้านการควบคุมการระบาดของโรค	 4.29	 0.50	 มาก

 3. ด้านการประสานงานขององค์กรในพื้นที่	 4.20	 0.45	 มาก

 4. ด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพื้นที่	 3.93	 0.66	 มาก 

 5. ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงานในชุมชน	 4.39	 0.46	 มาก 

	 รวม	 4.17 	 0.40 	 มาก

	 ปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหาร

ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก มดัีงนี ้ปัจจัยการบริหาร ในภาพรวม

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.344, p-value<0.005) เมือ่

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านก�ำลังคน ด้านวัสดุ

อุปกรณ์ และด้านงบประมาณ มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=0.353, p-value<0.005) (r=0.325, 

p - v a l u e=<0 . 0 0 5 )  แ ล ะ ( r = 0 . 3 1 4 , 

p-value=<0.005) ตามล�ำดับ ในส่วนของ

กระบวนการบริหาร ในภาพรวมมีความสัมพันธ์

ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.804, 

p-value<0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

การรายงาน และด้านการวางแผน มีความสัมพันธ์

ระดับสูงทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=0.726, p-value<0.001) และ(r=0.715, 

p-value<0.001) ตามล�ำดับ ส�ำหรับกระบวนการ

บริหาร ด้านการประสานงาน ด้านการจัดองค์การ 

และด้านการอ�ำนวยการ มีความสัมพันธ์ระดับ 

ปานกลางทางบวกกบัการปฏบัิตงิานป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลอืดออก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.695, 

p-value<0.001) (r=0.677, p-value<0.001) และ

(r=0.672, p-value<0.001) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยการบริหาร

และกระบวนการบริหาร

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) p-value
ระดับความ

สัมพันธ์

ปัจจัยการบริหาร 0.344** <0.05 ปานกลาง
 ด้านกำ�ลังคน 0.353** <0.05 ปานกลาง
 ด้านงบประมาณ 0.314** <0.05 ปานกลาง
 ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.325** <0.05 ปานกลาง
กระบวนการบริหาร 0.804** <0.001 สูง
 ด้านการวางแผน 0.715** <0.001 สูง
 ด้านการจัดองค์การ 0.677** <0.001 ปานกลาง
 ด้านการอำ�นวยการ 0.672** <0.001 ปานกลาง
 ด้านการประสานงาน 0.695** <0.001 ปานกลาง
 ด้านการรายงาน 0.726** <0.001 สูง

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) ** Correlation is significant at the 

0.01 level (2-tailed)

ตารางที่ 4 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุตรดิตถ์

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข

ด้านปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหาร ด้านปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหาร

 1. เพิ่มบุคลากร วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณใน 

การป้องกันควบคุมโรคแก่หน่วยงานสาธารณสุข

 2. ปรับปรุงระเบียบการใช้จ่ายเงินงบประมาณ

 เช่น งบPP จะทำ�ให้การปฏิบัติงานคล่องตัวขึ้น

 3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต้องดำ�เนินการ

ตามแนวทางของอำ�เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอำ�เภอ ซึ่งต้องดำ�เนินการ

 ให้เป็นรูปธรรม

 4. ควรมีการทำ�บันทึกข้อตกลงระหว่างหน่วยงาน

 1. บุคลากรมีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

 2. งบประมาณไม่เพียงพอ ได้รับสนับสนุนจาก

 ฃองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นล่าช้า ระเบียบการใช้

 เงิน เช่น งบPP ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน

 3. วัสดุอุปกรณ์ เช่น ทรายก�ำจัดลูกน�้ำไม่เพียงพอ

 เครื่องพ่นก�ำจัดยุงช�ำรุดใช้งานได้ไม่เต็มที่

 4. การจัดท�ำแผนปฏิบัติการในการป้องกันควบคุม

โรคเป็นหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขขาดการ

 ท�ำงานร่วมกันของภาคีหรือหน่วยงานในพื้นที่
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5. ขาดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานใน 

ส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุขจึงเป็นหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบการดำ�เนินงานมากเกินไป

ด้านการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

       1. ประชาชนยังไม่ตระหนัก ไม่ให้ความ

ร่วมมือมองว่าการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.

       2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมใน

การดำ�เนินงานน้อย ไม่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่

ของตนเอง

       3. งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ในระดับ

จังหวัดยังมีน้อย และขาดการคืนข้อมูลสถานการณ์

โรคให้แก่ชุมชนต่างๆในพื้นที่เพื่อร่วมมือกันในการ

ทำ�งาน

ด้านการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

   1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเป็นหน่วยงาน

 หลักในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคในระดับ

 พื้นที่

    2. นำ�แนวทาง UCCARE มาใช้ในระดับตำ�บลเพื่อ

 ระดมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และช่วย

 กระตุ้นให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทในการดูแล

 สุขภาพของตนเองโดยไม่พึ่งแต่เจ้าหน้าที่

 สาธารณสุข และ อสม.

   3. เน้นการใช้งบประมาณในการประชาสัมพันธ์

ทางสื่อต่างๆ เช่นวิทยุ โทรทัศน์ โดยเฉพาะใน

ช่วงที่ประชาชนสนใจ ช่วงข่าวหรือช่วงละครที่มี

ผู้ติดตามชมจำ�นวนมาก

สรุปและวิจารณ์

	 การปฏบิตังิานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืด

ออก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุตรดิตถ์ ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (X=4.17, S.D.= 0.40) เนื่องมา

จากการปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

นั้นเป็นงานที่ปฏิบัติปกติอยู่เป็นประจ�ำจนทุกคน

เห็นว่าได้ปฏิบัติงานอยู่ในระดับที่มากพอในการท่ี

จะป้องกันควบคุมการระบาดของโรคไข้เลอืดออก

ในพืน้ทีไ่ด้ และเมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า มี

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียง

ล�ำดับจากมากไปหาน้อย คือ ด้านการสนับสนุน

การปฏิบัติงานในชุมชน (X = 4.39, S.D.= 0.46) 

ด้านการควบคุมการระบาดของโรค (X= 4.29, 

S.D.= 0.50) ด้านการประสานงานขององค์กรใน

พื้นที่ (X= 4.20, S.D.= 0.45) ด้านการปฏิบัติงาน

เฝ้าระวงัโรค (X= 4.05, S.D.= 0.50) และด้านการ

มส่ีวนร่วมของหน่วยงานในพืน้ที ่(X= 3.93, S.D.= 

0.66) ตามล�ำดับ น่ันแสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานในชุมชนเป็นอันดับแรกโดยเฉพาะการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งเป็นทีมงาน

ในการปฏิบัติงานในพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

วิจัยของสมศักดิ์ บุญเนาว์ 8 ที่พบว่า การด�ำเนิน

งานควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวัง 

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอในจังหวัดเลย 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X= 4.1) สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของณัฐพล มีชิน 11 ที่พบว่า ผลการ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 			           ปีที่ 14 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2559

23

ปฏบิตังิานควบคมุการระบาดของโรคไข้เลอืดออก

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเลย ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (X= 4.2) และสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของวีรศักดิ์ มณี 12 ที่พบว่า ผลการปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในเครือข่ายบริการสุขภาพ

ที่ 11 ภาพรวมอยู่ในระดับดี (X= 2.1) ซึ่งแตกต่าง

จากผลการวิจัยของบุญชู ใจภักดี 13 ท่ีพบว่า 

ผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของสถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบล 

จังหวัดอุบลราชธานี ภาพรวมอยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง ร้อยละ 80.1 และแตกต่างจากผลการ

วิจัยของทรรศน์พร ไหมสมบุญ 14 ที่พบว่า ผลการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ

ต�ำบล ในพื้นที่ตรวจราชการสาธารณสุข เขต 4 

ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก

	 การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยั

การบรหิารและกระบวนการบรหิารกบัการปฏบิตัิ

งานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยการบริหาร ได้แก่ ด้าน

ก�ำลังคน ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านงบประมาณ 

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏบัิติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออก อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05, r=0.353, 

0.325, และ 0.314) ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของสมศักดิ์ บุญเนาว์ 7 ที่พบว่า ปัจจัย

การบริหาร ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านกําลังคน ด้าน

งบประมาณ ในภาพรวม มีความสัมพันธ์ระดับ 

ปานกลางทางบวกกับการด�ำเนินงานควบคุมโรค

ไข้เลอืดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นท่ีเรว็

ระดับอ�ำเภอในจังหวัดเลย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = 0.63, p-value<0.001) สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของบุญทัน สมีน้อย และประจักษ์  

บัวผัน 8 ที่พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร ด้านก�ำลัง

คน ด้านงบประมาณ ด้านวสัดอุปุกรณ์ ในภาพรวม 

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏิบติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในสถานีอนามัย พื้นที่อําเภอโซนใต้

จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r=0.605, p-value<0.001) และสอดคล้องกับผล

การวิจัยของกฤช ตะภา และประจักษ์ บัวผัน 15 ที่

พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ ด้านบุคลากร 

ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุอปุกรณ์ และด้านข้อมลู

ข่าวสาร ในภาพรวม มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลางทางบวกกับการมีส่วนร่วมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลหนองน�้ำใส 

อ�ำเภอบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น แต่แตกต่างจากผล

การวิจัยของสิทธิพร นามมา 16 ที่พบว่า การ

สนับสนุนจากองค์การ ด้านบุคลากร ด้าน 

งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการบริหาร ใน

ภาพรวม มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น 

อย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ  ( r=0 .763, 

p-value<0.001) ส�ำหรับกระบวนการบริหาร มี

ความ สัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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(r=0.804, p-value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผล

การวิจัยของสมศักดิ์ บุญเนาว์ 7 ที่พบว่า 

กระบวนการบริหาร ด้านการวางแผน การจัด

องค์การ การบังคับบัญชา การประสานงาน และ

การควบคุมก�ำกับ ในภาพรวม มีความสัมพันธ์

ระดับสูงทางบวกกับการด�ำเนินงานควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

ระดับอ�ำเภอในจังหวัดเลย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = 0.78, p-value<0.001) สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของบุญทัน สมีน้อย และประจักษ์  

บัวผัน 8 ที่พบว่า กระบวนการบริหารในภาพรวม 

มคีวามสมัพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกับการปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัย พ้ืนที่อําเภอโซนใต้

จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r=0.717, p-value<0.001) แต่แตกต่างจากผล

การวิจัยของบุญถม ชัยญวน 17 ที่พบว่า

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลางกับสมรรถนะหลกัของนกัวิชาการสาธารณสขุ

ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r=0.608, p-value<0.001) และ

แตกต่างจากผลการวิจัยของวรรณลดา กล่ินแก้ว 
18 ที่พบว่า กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางทางบวกกบัการปฏบิตังิานของเจ้า

หน้าที่ผู้รับผิดชอบในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r=0.503, p-value<0.001) 

	 ซ่ึงจากผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน

ที่ตั้งไว้ คือ ปัจจัยการบริหาร ได้แก่ ด้านก�ำลังคน 

วสัดอุปุกรณ์ งบประมาณ และกระบวนการบรหิาร 

ได้แก่ ด้านการวางแผน การจัดองค์การ การอ�ำนวย

การ การประสานงาน การรายงาน มีความสมัพนัธ์

กับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

และมีความสัมพันธ์กันทางบวก แสดงว่ามีความ

สัมพันธ์ขึ้นลงตามกัน หมายถึง ถ้ามีปัจจัยการ

บริหารและกระบวนการบริหารมาก การปฏิบัติ

งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกก็จะมาก ใน

ทางตรงกันข้ามถ้ามีปัจจัยการบริหารและ

กระบวนการบริหารน้อย การปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก็จะน้อยตามไปด้วย  

ดังนั้นการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกให้ประสบความส�ำเร็จน้ันจึงมีปัจจัยหลาย

อย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะที่ส�ำคัญคือการ

สนบัสนนุจากองค์การ ในเรือ่งปัจจยัการบรหิารไม่

ว่าจะเป็นในเรื่องของ คน เงิน วัสดุสิ่งของ ตลอด

จนกระบวนการบริหาร สิ่งเหล่านี้ล้วนมีส่วน

เกีย่วข้องมคีวามสัมพนัธ์ต่อการปฏบิตังิานป้องกนั

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในทุกระดับ และสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัย

พืน้ฐานของการบรหิารเกอืบทกุประเภทไม่ว่าการ

บริหารนั้นจะเป็นการบริหารราชการหรือ

บริหารธุรกิจก็ตาม เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ต้อง

อาศัยการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธิภาพอนัจะก่อ

ให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

และสนับสนุนการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดผลดีต่อ

สุขภาพของประชาชนต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1. ผู้บริหารควรสนับสนุนการจัดสรรงบ

ประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นใน

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อย่างเพยีงพอเพือ่ให้มีการปรบัปรงุและพฒันาการ
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ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรมี

บทบาทในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกให้มากกว่านี้ เช่น การบังคับใช้

ระเบียบหรือข้อบังคับของท้องถิ่น การสนับสนุน

งบประมาณในการด�ำเนินกิจกรรมเพิ่มขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆท่ีมีความ

สมัพนัธ์หรอืมผีลต่อการปฏบัิตงิานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกเช่น บรรยากาศในองค์กร การมี

ส่วนร่วมของชุมชน เพราะจะท�ำให้สามารถทราบ

ถึงปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อประสิทธิ ภาพและ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานได้

	 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องเกี่ยว

กับการประเมินประสิทธิผลในการดําเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เพือ่ประกอบการพัฒนาตาม

เกณฑ์มาตรฐานงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืนให้มีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทกุท่านทีใ่ห้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบคุณ

ท่านสาธารณสุขอ�ำเภอตรอนและผู้เชี่ยวชาญที่ให้

ค�ำช้ีแนะและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยในครั้งนี้
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	 บริการสาธารณสุขระดับต�ำบล จังหวัด 

	 อุบลราชธานี (วิทยานิพนธ์	ปริญญา

	 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต). ภาควชิา 

	 สาธารณสุขศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย,  

	 อุบลราชธานี: มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

	 อุบลราชธานี; 2553.

14 ทรรศน์พร ไหมสมบญุ. ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ 

	 กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ 

	 ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ 

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต�ำบล ใน 

	 พ้ืนที่ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4  

	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 

	 มหาบัณฑิต). ภาควิชาการบริหาร 

	 สาธารณสขุ, บณัฑติวทิยาลยั, กรงุเทพฯ:  

	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2550.

15 กฤช ตะภา และดร.ประจกัร บวัผนั. การมส่ีวน 

	 ร ่วมในการป้องกันและควบคุม 

	 โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร 

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ต�ำบล 

	 หนองน�้ำใส อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัด 

	 ข ่อนแก ่น (วิทยานิพนธ ์ปริญญา 

	 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). 

	 ภาควิชาการบริหารสาธารณสุข, บัณฑิต 

	 วิทยาลัย, ขอนแก่น: มหาวิทยาลัย 

	 ขอนแก่น; 2552.

16 สิทธิพร นามมา. การสนับสนุนจากองค์การที่ 

	 มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม 

	 โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ของหวัหน้าศนูย์

	 สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น 

	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร

	 มหาบัณฑิต). ภาควิชาการบริหาร		

	 สาธารณสุข, บัณฑิตวิทยาลัย, ขอนแก่น:  

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.
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17 บุญถม ชัยญวน. ปัจจัยการบริหารและ		

	 กระบวนการบริหารมีผลต่อสมรรถนะ	

	 หลกัของนกัวชิาการสาธารณสุขในศนูย์ 

	 สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น 		

	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 

	 มหาบัณฑิต). ภาควิชาการบริหาร		

	 สาธารณสุข, บัณฑิตวิทยาลัย, ขอนแก่น:  

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553.

18 วรรณลดา กลิน่แก้ว. ปัจจยัทางการบรหิารและ 

	 กระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติ 

	 งานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในงาน	

	 คุม้ครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสขุ จังหวดั 

	 อุดรธานี (วิทยานิพนธ์ปริญญา		

	 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต).

	 ภาควิชาการบริหารสาธารณสุข, บัณฑิต	

	 วิทยาลัย, ขอนแก่น: มหาวิทยาลัย		

	 ขอนแก่น; 2552.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 			       ฉบับที่ 14 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2559

28

บทคัดย่อ	

	 ทมีสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็จงัหวดัล�ำพนู รบั

แจ้งการเกิดอุบัตเิหตุหมูร่ถกระบะพลกิคว�ำ่ตกร่อง

น�้ำบริเวณถนนเชียงใหม่-ล�ำปาง ทางหลวง

หมายเลข 11 หลักกิโลเมตรที่ 28-29 ต�ำบลป่าสัก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูนวันที่ 26 ตุลาคม 2558 

มผีูบ้าดเจบ็เสียชวีติ 6 ราย เข้าเกณฑ์การสอบสวน

เพื่อหาสาเหตุ/ปัจจัยเพื่ออธิบายเหตุการณ์ ค้นหา

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ใน

เชิงป้องกัน ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วจึงออก

สอบสวนร่วมกับทีมส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที1่เชยีงใหม่ในวนัที ่27 ตลุาคม 2558วัตถุประสงค์

ของการสอบสวนเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการเกิด

อุบัติเหตุและสาเหตุการบาดเจ็บเสียชีวิตโดยการ

ตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุ การรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสารทางการแพทย์ และการสัมภาษณ์ญาติ 

ผู้ประสบเหตุ แพทย์นิติเวช พยาบาล ทีมกู้ชีพที่

ให้การช่วยเหลอื ผลการสอบสวนพบว่าเหตกุารณ์

เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2558 เวลาประมาณ 

การสอบสวนการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน: กรณีรถกระบะพลิกคว�่ำตกร่องน�้ำ 

ถนนทางหลวงหมายเลข 11 อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน วันที่ 26 ตุลาคม 2558

The investigation of deaths Related to Road Traffic Accident : A case 

of Pickup turn down to ditch along the Highway at Muang,lamphun 

Province on 26 October 2015

กาญจนา เลิศวุฒิ ศศ.ม. (สาขาการส่งเสริมสุขภาพ) 		  	 KanchanaLurstwutM.Ed (Health Promotion )

วันเพ็ญ โพธิยอดพย.ม. (สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) 		 WanphenPhothiyod M.N.S (Mental

							       Health and Psychiatric Nursing )

กฤตชญา เขยะตา (ส.บ.) 					     KridchayaKayata ( B.P.H.)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน				    Lamphun Provincial Plubic Health Office

00.15 น. รถกระบะยกสงูสีป่ระตยูีห้่อหนึง่เสยีหลกั

ชนป้ายข้างทางพลิกคว�่ำตกร่องน�้ำข้างทาง ม ี

ผู้ประสบเหตุในครั้งนี้ จ�ำนวน 6 ราย เสียชีวิต ณ 

จุดเกิดเหตุทั้ง 6 ราย ลักษณะบุคคล เป็นเพศชาย 

สัญชาติไทย อายุระหว่าง 22 - 33 ปี ค่ามัธยฐาน

อายุ เท่ากับ 23.5 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าสาเหตุการ

เสียชีวิต ของผู้ประสบเหตุทั้ง 6 ราย เกิดจากการ

จมน�้ำ (Drowning) เมื่อพิจารณาการวินิจฉัยการ

บาดเจ็บ first diagnosis คือ traffic injury 

จ�ำนวน5 ราย และมีเพียง 1 รายได้รับการวินิจฉัย

การบาดเจ็บ first diagnosis เป็น head injury 

ซึ่งมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ (subarachnoid 

hemorrhage) และมีการวินิจฉัย secondary 

diagnosis คอื drowning ทัง้หมด 6 ราย จากการ

ตรวจพบน�้ำในปอด ทั้งนี้ เนื่องจากมีคนขับผู้

โดยสารนั่งบริเวณด้านหน้าของรถยนต์รวมกัน 6 

คน ท�ำให้มีพืน้ท่ีการเคลือ่นไหวน้อย จงึอาจจะเป็น

สาเหตุท�ำให้เกิดลักษณะการบาดเจ็บทางร่างกาย

เพียงเล็กน้อยเท่าน้ันสาเหตุที่ท�ำให้เกิดเหตุการณ์
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ในครัง้นีอ้าจจะเกดิจากการดืม่แอลกอฮอล์แล้วขบั

รถ และสาเหตุที่ท�ำเกิดการเสียชีวิต คือ ผู้ประสบ

เหตุไม่สามารถออกจากรถได้ขณะเกิดเหตุการณ์ 

ค�ำส�ำคัญ: การสอบสวนอุบัติเหตุ ทีมสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว SRRT

Abstract

	 A road accident pickup turn down 

to ditch along the Highway at Muang, 

LamphunProvince,on October 26, 2015 

was reported to Surveillance Rapid 

Response Team (SRRT) of Lamphun 

Provincial Health Office. There were 6 

death of passengers. SRRT investigated the 

causes of accident and death in accordance 

with criteria of road traffic injury with a 

team of the Office of Disease Prevention 

Control, 1 Chiang Mai on October 27, 2015. 

The objective of the investigation was to 

determine the risk factors of accidents and 

cause serious injury, death. A descriptive 

study was developed by gathering data 

from medical records and interviewing 

relatives of passengers, physician, nurses, 

and rescue teams. The factors of injuries 

were analyzed by using the Haddon matrix 

method. The investigation found that the 

event occursonOctober 26, 2015 at around 

00.15 am. A pick up crashed traffic sign and 

turn down to ditch. 6 casualties were found 

at the scene. A total of passengers were 

Thai male. The median age was 23.5 years 

old (22-33). The cause of death was 

drowning (6 cases). The first diagnosis was 

traffic injury (5 cases), and head injury (1 

case) whereas the second diagnosis was 

drowning (6 case) As for risk behavior, we 

found that pickup driver drank alcohol 

which became out of control and collided 

with traffic sign.

Keywords: accidentinvestigation,Surveillan

ce Rapid Response Team :SRRT

บทน�ำ

	 ทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็จงัหวดัล�ำพนู ได้

รับแจ้งจากศูนย์สั่งการโรงพยาบาลล�ำพูน ว่าเกิด

เหตุรถกระบะพลิกคว�่ำตกร่องน�้ำ บริเวณบ้าน

หนองบัว ต�ำบลป่าสัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 

ในวันที่ 26ตุลาคม 2558 เวลาประมาณ 00.15 น. 

พบผู้เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ จ�ำนวน 6 ราย ตรวจ

สอบยืนยันข่าวพบว่าเข้าเกณฑ์การสอบสวน

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและเสียชีวิต

ตามเกณฑ์ของส�ำนักระบาดวิทยา คือเสียชีวิต

มากกว่า 5 ราย 1ซึ่งถือเป็นอุบัติเหตุรุนแรง มีผล 

กระทบสูงต่อชีวิตและทรัพย์สิน ทีมสอบสวน

เคล่ือนที่เร็วประกอบด้วยทีมสหสาขา จึงด�ำเนิน

การสอบสวนอุบัติเหตุ ร่วมกับทีมสอบสวนจาก

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่1 เชียงใหม่ในวันที่ 

27 ตุลาคม 2558 เวลา 10.00 น.

วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

ของการเกิดอุบัติเหตุครั้งนี้

	 2.เพือ่หาสาเหตแุละปัจจยัทีส่่งผลต่อการ
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บาดเจ็บและเสียชีวิต

	 3.เพื่อรวบรวมองค์ความรู้และเสนอ

แนวทางป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน

วิธีการศึกษา

1. การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา ทีเ่กีย่วข้อง

ต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยด�ำเนินการดังนี้ 

	 1.1 รวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและเสีย

ชีวิต จากเวชระเบียน ผลการชันสูตรศพ และ

สัมภาษณ์แพทย์นิติเวชโรงพยาบาลล�ำพูน โดย

แสดงผลเป็นข้อมูลต�ำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บและ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยระบุ ICD-10 

เพื่อประเมิน abbreviated Injury scale แล้วน�ำ

มาค�ำนวณหาความรนุแรงของการบาดเจ็บ Injury 

severity Score (ISS) 

	 1.2 สอบถามข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจาก

ผู้อยู่ในเหตุการณ์ ผู้ท�ำการช่วยเหลือผู้ประสบ

อุบัติเหตุและผู้พบเห็นเหตุการณ์ 

	 1.3 ค้นหาข้อมูลทั่วไปของคนขับรถ เช่น 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในอดีต การเกิด

อุบัติเหตุ ข้อมูลใบอนุญาตขับขี่ 

2. การศกึษาปัจจยัเก่ียวกบัรถยนต์และแรงกระท�ำ 

 	 2.1 รวบรวมข้อมูลทั่วไปของรถ ได้แก่ 

ประเภทรถ รุ่น ปีท่ีจดทะเบียน ส�ำรวจและถ่าย

ภาพของรถยนต์คันที่เกิดเหตุ ทั้ง 8 ทิศทาง รวม

ทั้งตรวจสอบระดับเข็มไมล์ที่ชี้หลังเกิดเหตุ ตรวจ

สอบสภาพยางรถยนต์ทั้งล้อหน้าและหลัง

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

	 3.1 โดยการวัดระยะรอยล้อของรถคันที่

เกิดเหตุตั้งแต่เริ่มเสียหลักจนถึงบริเวณที่เกิดเหตุ

	 3.2 ศึกษาขนาดความกว้าง ความยาว 

ความสงู และลกัษณะทีต่ัง้ของป้ายบอกทางทีโ่ดนชน

	 3.3 ศึกษาลกัษณะ ขนาดความกว้าง และ

ความลึกของร่องน�้ำข้างถนนบริเวณจุดเกิดเหตุ 

4. การวิเคราะห์เหตุการณ์ โดยใช้วิธีการของ The 

Haddon matrix (phase-factor matrix) 3โดย

แบ่งการวิเคราะห์ปจัจัย 3 อย่าง ได้แก่ คน รถและ

พลังงานของรถ ถนนและสิ่งแวดล้อม 

5. ประชุมทีมสหสาขาระดมความคิด เพื่อหา

แนวทาง มาตรการ และข้อเสนอแนะทีส่ามารถน�ำ

มาใช้ประโยชน์ได้

เครื่องมือที่ใช้ในการสอบสวน

	 แบบสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนน จากส�ำนักระบาดวิทยา

ประกอบด้วย แบบสอบสวนสถานที่เกิดเหตุ และ

สภาพแวดล้อม พฤติกรรมผู้ขับขี่ และผู้โดยสาร 

แบบสอบสวนยานพาหนะ แบบวิเคราะห์ลักษณะ

การชนเชิงลกึด้วยเหตุการณ์จ�ำลอง และแบบตรวจ

สอบการเก็บข้อมูลสนามและการถ่ายภาพ

ผลการสอบสวน

	 จากการสอบสวนพบว่า เหตกุารณ์เกดิขึน้

เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2558 เวลาประมาณ 00.15 

น. รถกระบะยกสูงสี่ประตูยี่ห้อหนึ่งเสียหลักชน

ป้ายข้างทางพลิกหงายท้องตกร่องน�้ำข้างถนน 

เชยีงใหม่ – ล�ำปาง บรเิวณทางหลวงหมายเลข 11 

หลักกิโลเมตรที่ 28-29 ในพื้นที่หมู่ 2 ต�ำบลป่าสัก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน (เป็นทางตรงก่อนถึง

แยกดอยติ) มีผู้ประสบเหตุในครั้งนี้ จ�ำนวน 6 คน 

เสยีชีวติ ณ จดุเกิดเหตุ จ�ำนวน 6 ราย ผลการศึกษา

มีดังนี้

1. ด้านระบาดวิทยาตามลักษณะบุคคล เวลา 

และสถานที่
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ลักษณะเวลา

	 จากการศึกษาพบว่ามรีายเอยีดของล�ำดบั

เหตุการณ์ตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุการณ์ ระหว่างเกิด

เหตุ และหลังเกิดเหตุ ดังต่อไปนี้ 

วันที่ 25 ตุลาคม 2558 

	 เวลา 8.30 น. ผู้ขับขี่รถได้น�ำรถคันเกิด

เหตไุปจอดไว้บ้านของเพือ่นทีต่�ำบลอโุมงค์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดล�ำพูนเพื่อร่วมเดินทางไปงานศพที่

จังหวัดเชียงรายและกลับถึงต�ำบลอุโมงค์ เวลา

ประมาณ 18.00 น. ในวันเดียวกัน

	 เวลา 21.00 น.ผูร่้วมประสบเหตไุด้check 

in ใน Face book ณ ร้านเหล้าแห่งหนึ่งบริเวณ

บ้านกลาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน(ข้างสถานี

ต�ำรวจย่อยนิคมฯ) 

	 ไม่ทราบเวลาไม่แน่ชัดที่ผู้ประสบเหตุย้าย

มากินท่ีร้านเหล้าแห่งที ่2 (ร้านปิดเทีย่งคนื) จากนัน้

เดินทางมาถึงจุดเกิดเหตุ เป็นระยะทาง 1.70 กม. 

สีแดงแทน

ผู้เสียชีวิต1ราย

ผู้โดยสาร 1 (ISS=8)

คนขับรถ อายุ 33 ปี น�้ำหนัก 
110 กก.

ผู้โดยสาร 2 ผู้โดยสาร 3 ผู้โดยสาร 4 ผู้โดยสาร 5 
(ISS=9)

ท้ายกระบะ

รูปที่ 1 ลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิต จ�ำแนกตามบริเวณภายในรถที่ประสบเหตุ 

วันที่ 26 ตุลาคม 2558

	 เวลา 00.15 น. มีพลเมืองดีแจ้งข่าวว่าเกิด

อุบัติเหตุ ผ่านหมายเลข1669

	 โรงพยาบาลล�ำพูนไม่ได ้เป ิดแผน 

ICS(Incident Commander System )เพราะไม่

เข้าเกณฑ์เน่ืองจากมีผู้เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุทุก

ราย 

	 เวลา 00.16 น.โรงพยาบาลล�ำพูนแจ้ง

เหตุการณ์ไปยังกู้ชีพบริเวณใกล้จุดเกิดเหตุภายใน 

1 นาทีหลังได้รับแจ้ง

	 เวลา 00.20 น. ต�ำรวจเจ้าของคดี สถานี

ต�ำรวจภูธรเหมืองจี้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูนได้

รบัแจ้ง และลงพืน้ท่ีเพือ่ตรวจสอบเหตุการณ์ เวลา 

00.34 น.

	 เวลา 00.25 น. วนัที ่26ตลุาคม 2558กูภ้ยั 

2 และกูชี้พขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลป่าสกัไป
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ถึงจุดเกิดเหตุ โดยการจัดการของทีมด้านความ

ปลอดภัยเป็นของทีมกู้ชีพทั้ง 2 ทีม ซึ่งกู้ภัย 2 ใช้

รถยกจ�ำนวน 2 คนั เพือ่ยกรถยนต์ทีเ่กดิเหตขึุน้มา

จากน�ำ้ (คงสภาพของรถในสภาพเดมิหลังจากเกดิ

เหตุมากที่สุด)

	 กู้ภัย2 และกู้ชีพ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลป่าสัก น�ำศพออกจากรถที่ประสบเหตุ และ

ประเมินสภาพผู้เสียชีวิต พบว่าเป็นสีด�ำทั้ง 6 ราย 

แพทย์นิติเวชของโรงพยาลล�ำพูนออกตรวจสอบ

สภาพศพ และน�ำศพส่งที่โรงพยาบาลล�ำพูน เพื่อ

รอการตรวจชันสูตรศพ 

วันที่ 27ตุลาคม 2558 ทีม SRRT ของ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน โรงพยาบาลล�ำพูน 

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยล�ำพูน ต�ำรวจ

ทางหลวง แขวงการทางล�ำพนู บรษิทักลางจังหวัด

ล�ำพนู กูภ้ยั 2 และกู้ชพี องค์การบริหารส่วนต�ำบล

ป่าสัก ออกสอบสวนเพือ่เกบ็ข้อมูลปัจจยัเสีย่งด้าน

คน ยานพาหนะ และสิง่แวดล้อม รวมทัง้วเิคราะห์

สรุปผลด้วย Haddon matrix model และ

ก�ำหนดแนวทางป้องกันแก้ไขไม่ให้เกิดเหตุการณ์

ในลักษณะเช่นนี้ในอนาคต

ลักษณะสถานที่ 

	 ผู้ประสบเหตุทั้งหมด 6 ราย มีภูมิล�ำเนา

อาศยัอยูท่ี ่หมู ่2 จ�ำนวน 5 รายและหมู ่13 จ�ำนวน 

1รายต�ำบลท่าตุ้ม อ�ำเภอป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ซึ่ง

อยูห่่างจากจดุเกดิเหตปุระมาณ 28.5 กโิลเมตร ซึง่

จากรูปที่ 2 รถคันดังกล่าวจะเล้ียวขวาท่ี แยก 

ดอยติเพื่อเดินทางไปยังภูมิล�ำเนา แต่ได้เสียหลัก

และเกิดอุบัติเหตุดังกล่าวขึ้น ถนนเชียงใหม่ – 

ล�ำปาง บรเิวณบรเิวณทางหลวงหมายเลข 11 หลกั

กิโลเมตรที่ 28-29 ในพ้ืนที่หมู่ 2 ต�ำบลป่าสัก 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนูในวันท่ี 26 ตลุาคม 2558 

2. ปัจจัยเกี่ยวกับรถยนต์และแรงกระท�ำ

ข้อมูลทั่วไปของรถยนต์

	 รถท่ีประสบเหต ุเป็นรถยนต์ส่วนบคุคล4 

ประต ูสบีรอนเงนิ เกียร์ธรรมดา เครือ่งยนต์ 2500 

cc. ยกสูงพวงมาลัยเพาเวอร์ ระบบเบรก ABS จด

ทะเบียนปี 2556 ประกันภัยชั้น 1 ของบริษัท 

สหมงคล และพ.ร.บ.ของวิริยะประกันภัยสภาพ

ยางหน้าและยางหลังอยู่ในสภาพใหม่ (ยางหน้า

ผลติปี 2015 ยางหลงัผลติปี 2014) ยีห้่อ Michelin 

จากการสอบถามญาติของผู้ตายพบว่า คนขับขี่ได้

ยมืรถมาจากญาตใิกล้ชดิ โดยหลงัจากเกดิเหตกุูภ้ยั 

2 ได้น�ำรถคันดังกล่าวไปเก็บไว้ที่กู้ภัย 2 ต�ำบลป่า

สัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน และพบว่ารถยนต์

มสีภาพยุบบรเิวณด้านข้างขวา ด้านหนา้ซา้ย และ

ด้านหน้าบน กระจกแตกทุกบานเนือ่งจากทีมกู้ชีพ

ทบุกระจกเพือ่น�ำร่างผูเ้สยีชวีติออกจากรถ ยกเว้น

บานหน้าที่มีรอยร้าวทั้งบาน และยางรถอยู่ใน

สภาพปกติ 

แรงกระท�ำ

	 เนื่องจากไม่ทราบความเร็วขณะเกิดเหตุ

รถยนต์เสียหลักพลิกคว�่ำชนป้ายบอกทางจนขาด

ท้ัง 2 เสาได้ ทีมสอบสวนจึงตรวจสอบมาตรวัด

ความเร็วที่แผงหน้าปัดรถยนต์คันนี้ (หลังเกิดเหตุ) 

พบว่ารถยนต์คันนีถ้กูขบัมาด้วยความเรว็ไม่สงูมาก 

ซึง่มาตรวดัความเร็ว(กโิลเมตร/ช่ัวโมง) อยูท่ี่ระดบั 

60 กิโลเมตร/ชั่วโมง 
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รูปที่ 2 สภาพรถยนต์หลังเกิดเหตุ ณ กู้ภัย 2 อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม ณ จุดเกิดเหตุ 

	 จากการส�ำรวจสภาพแวดล้อม ณ จุดเกิด

เหตุการณ์พบว่า ถนนเป็นทางตรง ขนาด 4 เลน  

มีร่องน�้ำข้างทาง ถนนผิวแห้ง พบรอยของล้อรถฯ 

บริเวณขอบในสุดของเลนนอก เป็นระยะทาง

ประมาณ 20 เมตร จากนัน้พบว่ารอยล้อเร่ิมหักออก

มาด้านซ้ายบริเวณเลนใน เป็นระยะทางประมาณ 

28.80 เมตร และชนกับป้ายบอกทาง ที่มีลักษณะ

เป็น 2 เสา ขนาดกว้าง 11 เซนติเมตรยาว 12 

เซนติเมตร สูง 4.50 เมตร มีเส้นเหล็กด้านในเสาละ 

4 เส้น และจนเสาท้ัง 2 ข้างขาด กองอยู่บริเวณก่อน

ถงึร่องน�ำ้เมือ่ตรวจวดัขนาดของร่องน�ำ้ดงักล่าวพบ

ว่า มีขนาดความกว้างประมาณ 4 เมตร ยาว

ประมาณ 20 เมตร และความลึก ณ จุดกลาง 

ประมาณ 1.70 เมตร

รูปที่ 3 สิ่งแวดล้อม ณ จุดเกิดอุบัติเหตุฯ
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รูปที่ 4 ภาพจ�ำลองเหตุการณ์การเกิดอุบัติเหตุฯ 

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย Haddon matrix model 

คน รถ สิ่งแวดล้อม

ก่อนเกิดเหตุ - คนขับอายุ 33 ปี ชายโสด 

สายตาปกติ ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

น�้ำหนัก 110 กก. เดินทางไป

เชียงราย และไม่ได้พักผ่อน ไม่

พบมีใบอนุญาตขับขี่ประเภท

บุคคล ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ จากร้าน

เหล้า2 ร้าน 

- พฤติกรรมการขับในอดีต เคย

ประสบเหตุ 1 ครั้ง เมื่อ 2 ปีก่อน 

ขับรถส่งผักรถตะแคง บาดเจ็บ

เล็กน้อย 

- พฤติกรรมการดื่มเหล้าในอดีต

ยังไม่ทราบ

- ผู้โดยสารไม่คาดเข็มขัด ดื่ม

แอลกอฮอล์จากร้านเหล้าทั้ง2 

ร้าน 

- รถกระบะ 4 ประตู พวง

มาลัยเพาเวอร์ จดทะเบียนปี 

56 ประกันชั้น 1 ของบริษัท

สหมงคล และพ.ร.บ.ของ

บริษัทวิริยะประกันภัย

- ยางใหม่ ยางหลังปี 14 ยาง

หน้าปี 15 

- ไม่ใช่รถยนต์ของคนขับ ยืม

มาจากญาติ 

-รถยนต์ส่วนบุคคล 4 ประตูนั่ง

ได้ไม่เกิน 7 คน

- พบขวดเบียร์ในรถ

- ถนนทางตรง ขนาด 4 เลน 

มีร่องกลางถนนเลนนอก และ

มีร่องน�้ำข้างทาง มีต้นไม้ และ

หญ้าปกคุลม ลึกประมาณ 

1.7 เมตร 

- เป็นเวลากลางคืน มีไฟส่อง

สว่าง 

 - มีป้ายบอกทางให้ทาง มี

ป้ายบอกซ้ายผ่านตลอด และ

มีป้ายบอกว่ามีแยกข้างหน้า 

- มีป้ายบอกจ�ำกัดความเร็วไม่

เกิน 90 กม/ชม. ก่อนถึงจุด

เกิดเหตุประมาณ 500 เมตร 
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ขณะเกิดเหตุ - ควบคุมรถไม่ได้หลังออกจาก

ร้านเหล้า ก่อนถึงจุดเกิดเหตุ

ประมาณ48 เมตร 

-รถเสียหลักก่อนถึงจุดเกิดเหตุ 

48 เมตร 

- ชนป้ายบอกทาง มี 2 ขา 

ขนาดสูง 4.50 เมตร กว้าง 12 

x 11 cm 

- รถพลิกคว�่ำตกร่องน�้ำ โดย

หงายท้อง หัวจมน�้ำ 

- จุดเกิดเหตุอยู่ห่างจากสถาน

บันเทิงประมาณ 1-2 กม. 

- ป้ายของราชการถูกชนและ

ขาด กองอยู่ก่อนถึงร่องน�้ำ 

- มีด่านจับความเร็วห่างจาก

จุดเกิดเหตุประมาณ 5 กม. 

ขาขึ้น ก่อนถึงแยกดอยติ 

หลังเกิดเหตุ - พลเมืองดีแจ้ง 1669 และแจ้ง

ศูนย์บัญชาการแจ้งต่อไม่เกิน 1 

นาที 

- ทีมกู้ชีพไปถึงจุดเกิดเหตุหลังได้

รับแจ้ง 10 นาที 

- ทีมกู้ชีพประเมินว่าผู้ประสบ

เหตุเสียชีวิตจึงไม่ได้ท�ำการ

ปฐมพยาบาลในจุดเกิดเหตุ 

- คนขับน�้ำหนัก 110 กก. ออก

จากรถคนสุดท้าย 

- เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 6 ราย

- ต�ำรวจระบุว่าผู้ขับขี่ขับรถโดย

ประมาท 

- เข็มไมล์ชี้ที่ 60 กม./ชม. 

2000 รอบ/วินาที

- รถถูกยกขึ้นจากร่องน�้ำ โดย

ใช้รถเครน 2 คัน จากกู้ภัย 2 

และเก็บรถไว้ที่กู้ภัย 2 คง

สภาพไว้

- มีรอยล้อจากเลนในเฉียงมา

ถึงป้ายข้างทางเป็นระยะทาง 

48.80 เมตร ลักษณะรอยดอก

ยางที่เกิดจากการเบรก

- สถานที่จุดเกิดเหตุเข้าถึงได้

สะดวก เพราะอยู่ใกล้ พร้อม

ทั้งมีอุปกรณ์พร้อมของหน่วย

กู้ชีพฯ
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วิจารณ์

	 จากผลการสอบสวนในครั้งนี้พบว่า 

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดเหตุการณ์ในคร้ังนี้อาจจะเกิด

จากการดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับรถ ตั้งแต่เวลา 

21.30 ถึงเวลาประมาณเที่ยงคืน ในวันที่ 26 

ตุลาคม 2558 ซึ่งยืนยันจากข้อมูลว่าผู้ร่วม

เหตุการณ์ทั้งหมดกินเหล้าในร้านเหล้าทั้ง 2 ร้าน

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน เมื่อดื่ม

แอลกอฮอล์แล้วขบัรถจะท�ำให้สมรรถนะในการขบั

รถ การตัดสินใจ และการเบรกลดลง ซึ่งผู้ขับขี่

รถยนต์อาจจะขับมารถมาด้วยความเร็วมากกว่า 

60 กิโลเมตรต่อชั่วโมง และพลิกคว�่ำชนป้ายบอก

ทางที่ตั้งอยู่ริมถนนสายดังกล่าวจนขาดทั้ง 2 เสา 

โดยยืนยันจากผลการส�ำรวจมาตรวัดความเร็ว

รถยนต์หลังจากเกิดเหตุการณ์น้ี ซึ่งมาตรวัด

ความเร็วอาจลดลงก่อนเครื่องยนต์ดับ จึงพบอยู่ที่

ระดับ 60 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 

	 เม่ือพิจารณาที่สาเหตุของการเสียชีวิต

ของผูป้ระสบเหตุท้ังหมดพบว่า เกดิจากการจมน�ำ้ 

(Drowning) ซึ่งมีผลการตรวจพบน�ำ้ในปอดร่วม

ด้วย ซึ่งเกิดจากผู้ประสบเหตุมีสภาพไม่ได้สติ ไม่

สามารถออกจากรถได้ขณะเกิดเหตุ ยืนยันจาก

ประตูรถไม่สามารถเปิดได้เพราะชนกับป้ายบอก

ทางทั้งฝั่งซ้าย ขวา และกระจกรถยนต์ยังไม่แตก

ประกอบกบัคนขบัรถมนี�ำ้หนกัมากจงึอาจจะออก

จากรถได้ล�ำบาก สาเหตทุีม่ผีูโ้ดยสารบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนเล็กน้อยเพียง2ราย อาจจะเกิด

จากช่องว่างภายในรถยนต์มีจ�ำกัด เพราะมีผู้

โดยสารรวม 6 คน ท�ำให้ขณะเกิดเหตุมีการ

เคลื่อนไหวของร่างกายไม่มากนัก

สรุปผลการสอบสวน

	 เหตุการณ์ครั้งนี้เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 26 

ตุลาคม 2558 เวลาประมาณ 00.15 น. เป็นรถยนต์

กระบะยกสงูสีป่ระตชูนป้ายข้างทางพลกิหงายท้อง

ตกร่องน�้ำข้างถนนเชียงใหม่ – ล�ำปาง บริเวณ

ทางหลวงหมายเลข 11 หลกักโิลเมตรที ่28-29 ใน

พื้นที่หมู่ 2 ต�ำบลป่าสัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน

มีผู้ประสบเหตุในครั้งนี้ จ�ำนวน 6 คน เสียชีวิต ณ 

จุดเกิดเหตุ จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นอัตราตาย ร้อย

ละ 100 ทุกคนเป็นเพศชาย สัญชาติไทย อายุ

ระหว่าง 22 - 33 ปี ค่ามัธยฐานอายุ เท่ากับ 23.5 

ปี แพทย์วินิจฉัยว่าสาเหตุการเสียชีวิต ของผู้

ประสบเหตุทั้ง 6 ราย เกิดจากการจมน�้ำ 

(Drowning) คดิเป็นร้อยละ 100 เมือ่พจิารณาการ

วินิจฉัยการบาดเจ็บ first diagnosis คือ traffic 

injury จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ราย และมีเพียง 1 รายได้

รับการวินิจฉัยการบาดเจ็บ first diagnosis เป็น 

head injury ซึ่งมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

(subarachnoid hemorrhage) และมีการวินจิฉยั 

secondary diagnosis คือ drowning ทั้งหมด 6 

ราย 

	 สาเหตทุีท่�ำให้เกดิเหตกุารณ์ในครัง้นีอ้าจ

จะเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับรถ และ

สาเหตุท่ีท�ำให้เกดิการเสยีชีวิต คอื ผูป้ระสบเหตุไม่

สามารถออกจากรถได้ขณะเกิดเหตุการณ์ 

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน

	 1. ข้อมูลด้านบุคคลของคนขับขี่และผู้

โดยสารรถยนต์ที่เกิดเหตุไม่ชัดเจน เน่ืองจากเสีย

ชีวิต ณ จุดเกิดเหตุทุกราย 

	 2. ไม่มีกล้องวงจรปิดในจุดเสี่ยงในพื้นท่ี 

ท�ำให้ไม่ทราบรายละเอียดของเหตุการณ์ในคร้ังน้ี

ที่แน่ชัดได้ 
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มาตรการป้องกันในอนาคต

ทมีสอบสวนโรคได้เสนอมาตรการป้องกนัอบุตัเิหตุ

จากเหตุการณ์ครั้งนี้ ดังนี้ 

	 1. เพิ่มมาตรการสื่อสารความเสี่ยง 

	 2. เพิ่มมาตรการเฝ้าระวังจุดเสี่ยง กลุ่ม

เสี่ยง ช่วงเวลาเสี่ยง หรือขณะที่มีกิจกรรม 

	 3. เพิ่มมาตรการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ความปลอดภัยทางถนน มีข้อบังคับกฎระเบียบ

ปฏิบัติในบริเวณแหล่งท่องเที่ยว และกลุ่มร้านค้า

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้างถนน 

	 4. เพิ่มมาตรการด้านการให้การศึกษา 

พัฒนาศักยภาพทีมช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ การเข้า

เผชิญเหตุทางน�้ำ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. มาตรการสือ่สารความเสีย่ง หน่วยงาน

ทีเ่ก่ียวข้องในพืน้ทีร่ณรงค์กรณ ีหากง่วง เพลยี เมา

ไม่ต้องขับรถ และคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งท่ีขับ

หรือโดยสารให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดยผ่านการ

สื่อสารทุกช่องทาง ทุกเดือน และเน้นกลุ่มวัยรุ่น 

และวัยท�ำงานโดยเน้นความถี่ขึ้นนอกเหนือจาก

ช่วงเทศกาลสงกรานต์ และปีใหม่ ซ่ึงจากเหตกุารณ์

ครั้งนี้อยู ่ในช่วงเทศกาลออกพรรษา ช่วงรับ

ปริญญา 

	 2. มาตรการเฝ้าระวังจุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง 

ช่วงเวลาเสี่ยง ควรพิจารณาตั้งด่านถาวร หรือตู้

ยามต�ำรวจ ในบริเวณต่อจากโซนที่มีการจ�ำหน่าย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เป็นระยะทาง 3 - 5 

กิโลเมตร เพื่อป้องปรามและตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ของกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับรถ 

รวมถึงควรเพิ่มกล้องวงจรปิดในจุดเส่ียงให้

ครอบคลุม 

	 3. มาตรการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อความ

ปลอดภัยทางถนน กรณีมีร้านค้าสถานบันเทิงอยู่

ใกล้ถนนจุดเกิดเหตุ หรือจุดเสี่ยงอื่นๆ สถาน

ประกอบการควรก�ำหนดกฎระเบยีบปฏบิตัใินโซน

แหล่งท่องเที่ยว และสื่อสารเพื่อความปลอดภัยใน

การเดินทาง และควรติดต้ังป้ายเตือนเรือ่งของการ

ดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับให้มากขึ้นในบริเวณที่ใกล้

กบัโซนท่ีมกีารจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และ

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องมีการระดมทีมออกตรวจร้าน

ค้าร้านขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างต่อเนือ่ง โดย

บูรณการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 4. มาตรการด้านการให้การศึกษา ควร

ทบทวนและพัฒนาศักยภาพทีมช่วยเหลือผู้บาด

เจ็บ การเข้าเผชิญเหตุทางน�้ำ การเตรียมอุปกรณ์

เพือ่ความปลอดภยัทางควรบรูณการหลกัสตูรการ

เอาตัวรอดจากรถตกน�้ำเพิ่มลงในหลักสูตรการขอ

และต่ออนุญาตใบขับขี่ของกรมขนส่ง

	 5. ควรบรูณาการหลกัสตูรการเอาตวัรอด

จากรถตกน�้ำเพ่ิมลงในหลักสูตรการขอและต่อ

อนุญาตใบขับขี่ของกรมการขนส่ง

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ น.พ.ปัจจุบัน เหมหงษา นาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน น.พ.ชนินทร์ จารุ

วัฒนมงคล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำพูน 

น.พ.ปิยะ ดุรงคเดช แพทย์นิติเวช โรงพยาบาล

ล�ำพูน น.พ.วิทยา หลิวเสรี ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ น.พ.วาที สิทธิ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ หัวหน้าป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดล�ำพูน ผู้อ�ำนวยการแขวงทางหลวงจังหวัด

ล�ำพูน ผู้บังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัดล�ำพูน ผู้
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ก�ำกบัการสถานตี�ำรวจภธูรเหมืองจ้ี นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลป่าสัก หน่วยกู้ชีพ ป่าสัก หน่วย

กู้ภัย 2 ญาติผู้ประสบเหตุ และผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ประเมินคุณภาพการบันทึกผลการตรวจรักษา

ตามแนวทางการบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (ARIC) ของเจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ในจังหวัดอุตรดิตถ์ และปัจจัยท่ีมีผล 

กระทบต่อพฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจ

รักษา ARIC ของเจ้าหน้าทีสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุตรดิตถ์

ขนาดตัวอย่างมีจ�ำนวน 89 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บข้อมูลผ่านการทดสอบเป็นที่เช่ือถือได้ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ร้อย

ละ(%) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D) ค่ามัชฌิมเลขคณิต (Median) ค่าต�่ำสุด 

(Min) ค่าสงูสดุ (Max) ทดสอบค่าเฉลีย่ประชากร 

(t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(ANOVA)

คุณภาพการบันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาลมาตรฐานโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดอุตรดิตถ์

Quality Memoranding Standard Case Management of acute 

respiratory infection in children(ARIC)  of District health promotion 

hospital in Uttaradit

นายสุขุม  หนูสวัสดิ์ (ส.ม.)  					     Sukhum Nusawat (M.P.H)

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์				    Uttaradit Provincial Public  Health  Office 

	 ผลการประเมินพบว่า คุณภาพการ

บันทึกผลการตรวจรักษา ARIC อยู่ในระดับที่ไม่

น่าพอใจ แต่ละประเด็นที่ประเมิน พบสัดส่วน 

ผู้ให้บริการตรวจรักษาที่ท�ำการบันทึกทุกครั้งที่

ตรวจไม่ถึงร้อยละ 60 ปัจจัยทีมมีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจรักษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P–vlues< 0.05) คือ อายุ 

การศึกษา ต�ำแหน่งงาน ภาพรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างมีสภาพอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกใน

การปฏบิตั ิARIC และความเชือ่และความคดิเหน็

ในการปฏบิตังิาน ARIC และความพงึพอใจในการ

ปฏิบัติงาน ARIC อยู่ในระดับที่ไม่น่าพอใจ

	 ผู้บริหารและผู้นิเทศติดตาม ก�ำกับงาน 

ARIC ในทกุระดับควรให้ความส�ำคัญและเพ่ิมการ

เน้นย�ำ้เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีป่ฏบัิติงานจริงด้าน

การตรวจรักษา ให้ท�ำการบันทึกผลการตรวจ

รักษา ARIC ทุกราย อย่างครบถ้วนถูกต้อง ตาม

แนวทางบริบาลมาตรฐาน ARIC ทุกครั้งท่ีให้

บริการ
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Abstract

	 The objective of this study was to 

evaluate the quality of record treatment 

following the standard case management 

of acute respiratory infection in children 

(ARIC) of District health promotion 

hospital (DHPH) in Uttaradit Province and 

factors associated with treatment records 

behavior of public health personnel at 

DHPH. The population was 89 cases who 

responsible for record treatment of ARIC. 

Some statistical methods: frequency, 

percentage,means, standard deviation, 

median, minimum, maximum, unpired 

t-test and one-way ANOVA were 

employed for date analysis

	 The evaluation was showed 

unsatisfied level of ARICtreatment 

records. There was proportion of every 

time recording of health center worker of 

each issue less than 60%. The factors that 

associated with recording of treatment 

which had statistically significant (P – 

value<0.05) were age, education and Job 

position. The evaluation was showed that 

the sample groups had satisfied level the 

facilities of material on working with 

ARICand the personal beliefs and opinion 

of user on ARIC but But the sample groups 

had unsatisfied level Knowledge on ARIC 

factor and satisfaction of working with 

ARIC. The executive and the supervisor 

who monitored ARIC performance should 

tell the health care workers recorded 

every ARIC case completely and correctly 

with the ARIC guidelines every visit of all 

patients.

บทน�ำ

	 โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็

(Acute Respiratory Infectons in 

Children:ARIC)เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ในบรรดาโรคตดิเชือ้ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ทัง้ใน

ระดับโลก และระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ โรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก

ครอบคลุมตั้งแต่โรคหวัด คออักเสบ หูอักเสบ 

หลอดลมใหญ่อักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ และ

ปอดบวม ในประเทศไทย โรคปอดบวมเป็น

สาเหตุการตายอนัดับหน่ึงในบรรดาโรคติดเชือ้ใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โรคหวัดเป็นปัญหามากใน

เร่ืองการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม มกีารใช้ยาปฏชิวีนะ

รักษาหวัดค่อนข้างมาก ท�ำให้เกิดปัญหาเชื้อ 

บักเตรีดื้อต่อยาปฏิชีวนะตามมา ประเทศไทย

ประยุกต์ใช้การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เป็นกลยุทธ์หลัก

ในการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหา ตามค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามัยโลก โดยเน้นที่สถานบริการ

สาธารณสุขระดับต้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสถาน

พยาบาลที่ไม่มีแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ท�ำ

หน้าที่ให้บริการตรวจรักษาในสถานพยาบาลท่ี

ไม่มีแพทย์ จะได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้
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สามารถประเมินอาการของผู้ป่วย เพื่อวินิจฉัย

จ�ำแนกกลุ่มโรค ให้การรักษา แนะน�ำ หรือส่งต่อ

ผู้ป่วยให้โรงพยาบาลได้ถูกต้อง ทันการณ์ ผู้ให้

บริการตรวจรักษาจ�ำเป็นต้องมีการบันทึกข้อมูล

ผลการตรวจรักษา ARIC ทุกรายอย่างละเอียด 

บันทึกผลการตรวจรักษาผู้ป่วย นอกจากจะเป็น

ประโยชน์ส�ำหรับการตดัสนิใจให้บรกิารผูป่้วยส่ง

ต่อผู้ป่วยหรือพิจารณาความต่อเน่ืองของการให้

บรกิารในครัง้ต่อๆ ไปแล้ว ยงัเป็นหลกัฐานยนืยนั

มาตรฐานการให้บริการตรวจรักษาด้วย จึง

ประสงค์จะศึกษาสภาวะการปฏิบัติงานจริงของ

ผู้ให้บริการตรวจรักษา ARIC ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ เกี่ยวกับคุณภาพการบันทึกผล

การตรวจรักษา ARIC และปัจจัยที่มีผลกระทบ

ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานตลอดจนปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที่เป็นประโยชน์ใน

การบรหิารจดัการ วางแผน พฒันาและสนับสนุน

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

เฉียบพลัน ระบบหายใจในเด็กรวมถึงมาตรฐาน

การให้บริการตรวจรักษาแก่ประชาชนระดับ

พื้นที่ได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพการบันทึกผลตาม

แนวทางบริบาลมาตรฐาน ARIC และปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบต่อพฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจ

รักษา ARIC ของเจ้าหน้าทีสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุตรดิตถ์

นิยามศัพท์เฉพาะ

1.การบริบาลมาตรฐาน ARIC ในการวิจัยครั้งนี้ 

หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการประเมินอาการ

จ�ำแนกกลุ่มโรค ให้การรักษา และให้ค�ำแนะน�ำ

การดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบ

หายใจตามแนวทางการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ 

ของส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค ปี 

พ.ศ. 2550

2.คุณภาพการบันทึกผลการตรวจรักษาตาม

แนวทางบริบาลมาตรฐาน ARIC ในการวิจัย

ครั้งนี้ หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ให้บริการตรวจ

รักษาเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจต้องท�ำการบนัทกึข้อมูลผลการถามประวตัิ

และตรวจร่างกายผู้ป่วย วินิจฉัยจ�ำแนกกลุ่มโรค 

ให้การรกัษาและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้กครองอย่าง

ครบถ้วน ตามแบบฟอร์มการนิเทศงานโรคติด

เชือ้เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

3.เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ในการวจิยัครัง้นี ้หมาย

ถึง บุคลากรทุกต�ำแหน่งที่ให้บริการตรวจรักษา 

ARIC ซึ่งปฏิบัติงานจริงอยู ่ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ขอบเขตการวิจัย ประชากรศึกษา คือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการตรวจรักษา 

ARIC ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน

จังหวัดอุตรดิตถ์ ทั้งหมด จ�ำนวน 89 แห่งแห่งละ 

1 คน รวมทั้งสิ้น 89 คน

	 โดยดบูนัทกึการตรวจรกัษาตามแนวทาง

บริบาลมาตรฐาน ARIC การเก็บข้อมูล ด�ำเนิน

การภาคสนามตั้งแต่วันที่ 13 สิงหาคม – 11 

กันยายน พ.ศ. 2558 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
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ข้อมูลที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผ่านการทดสอบ

ความตรง ความยาวและความสอดคล้องของ

เนื้อหาโดยหาค่า Coefficient alpha วิธีของ  

Cronbachได้ผลสรุปมีผลการทดสอบเท่ากับ 

0.83 เป็นที่เชื่อถือได้ (มากกว่า 0.8)

	 แบบเก็บข้อมูลประกอบด้วยเนื้อหา

จ�ำนวน 5 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยว

กบัลกัษณะประชากรปัจจยัการปฏบิตังิาน ARIC

และปัจจัยการสนับสนุนการด�ำเนินงาน ARIC 

จ�ำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกข้อมูล

จากข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับการบันทึกผลการ

รักษาตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน ARIC 

จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยว

กับความเชื่อ/ความคิดเห็นการปฏิบัติงาน ARIC 

จ�ำนวน 25 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมินด้วย

ตนเองเกี่ยวกับความรู้ในงาน ARIC จ�ำนวน 30 

ข้อ ส่วนที่ 5 เป็นบันทึกเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

งานARICท�ำการจัดกลุ่มค�ำถาม และแปรรหัส

ข้อมลูบางตวัแปรให้เป็นตวัแปรเชงิปรมิาณ ได้แก่ 

ตวัแปรปจัจยัสภาพอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวก

ในการปฏิบัติงาน ARIC เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการ

จัด ให ้มี ยา  Amoxyc i l l in  sy r .  ยา 

Glycerylguaiacolateและ แผนภูมิการบริบาล 

ARIC แต่ละข้อมีค�ำตอบ 3 ระดับ คือ มีเพียงพอ 

มีเป็นช่วงๆ และไม่มีเลย ค�ำถามอยู่ในแบบเก็บ 

ข้อมูลส่วนที่ 1 จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อละ 3 คะแนน 

รวมคะแนนเต็ม 15 คะแนน ตัวแปรปัจจัยความ

เชือ่และความคิดเหน็ในการปฏบิตังิาน ARIC เป็น

ค�ำถามเกีย่วกบัความเชือ่ด้านการรกัษาและความ

คิดเห็นด้านการใช้แผนภูมิการบริบาล ARIC 

แต่ละข้อมีค�ำตอบ 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ ค�ำถามอยูใ่นส่วนที ่3 ของแบบเกบ็ข้อมลู 

จ�ำนวน 6 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 

30 คะแนน ตัวแปรปัจจัยด้านความรู้ในงาน ARIC 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ท่ัวไปในงาน ARIC 

ความรู้เรื่องการบริบาลเด็กที่มีอาการไอหรือ

หายใจล�ำบาก ความรู้เรื่องการบริบาลเด็กที่มี

อาการไอหรือหายใจล�ำบาก ความรู้เร่ืองการ

บริบาลเด็กท่ีมอีาการทางหแูละการบริบาลเด็กท่ี

มีอาการเจ็บคอ ค�ำถามอยู่ในส่วนที่ 4 ของแบบ

เก็บข้อมูล จ�ำนวน 30 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ตัวแปรปัจจัยด้านความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงาน ARIC เป็นค�ำถามที่

เลือกมาจากปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความไม่พอใจใน

งาน และปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความพอใจในงาน ตาม

แนวคิดทฤษฎีการจูงใจของเฟอร์เดอริคเฮิสร ์

เบรกิ จ�ำนวน 8 ประเดน็ ได้แก่ สภาพการท�ำงาน 

นโยบายและการบริหารงาน การดูแลควบคุม 

ความสมัพนัธ์กบับุคคลในหน่วยงาน ความส�ำเรจ็

ในการท�ำงาน การได้รับความยอมรับนบัถือ การ

พฒันาตนเอง และคณุลกัษณะของงาน แต่ละข้อ

มีค�ำตอบ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ค�ำถามอยู่ในส่วนที่ 1 และส่วนที่ 3 ของแบบเก็บ

ข้อมูล จ�ำนวน 22 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน รวม

คะแนนเต็ม 110 คะแนน ตัวแปรพฤติกรรมการ

บันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการ

บริบาลมาตรฐาน ARIC เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการ

ถามประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย การวินิจฉัย

จ�ำแนกกลุ่มโรค การให้การรักษา และให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ปกครองเด็ก ซึ่งเป็นประเด็นที่ผู้ให้

บริการควรมีการบันทึกผลการตรวจรักษา 
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ARICทุกรายทุกครั้งที่ตรวจ ข้อมูลอยู่ในส่วนที่ 2 

ของแบบเก็บข้อมูล จ�ำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อมี

คะแนน 10 คะแนนจากผู้ป่วย 10 ราย รวม

คะแนนเต็ม 100 คะแนน ส�ำหรับบันทึกการ

ให้การรักษาถูกต้อง ต้องด�ำเนินการถูกต้อง 3 

ส่วน คือมีบันทึกการรักษาสอดคล้องกับผลการ

วินิจฉัยโรคที่ระบุไว้ ถ้าให้ยาต้องมีบันทึกชื่อยา

และขนาดรับประทานถูกต้อง และไม่ใช่ยา

ปฏิชีวนะในการรักษาเด็กโรคหวัด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบ

ด้วย ปัจจยัทีเ่ป็นตัวแปรอิสระ 6 ปัจจยั คอื ปัจจยั

ลักษณะประชากร (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ต�ำแหน่งงาน) ปัจจยัเกีย่วกบัการปฏบัิตงิาน ARIC 

(อัตราก�ำลังที่ปฏิบัติงาน จ�ำนวนผู้มารับบริการ 

ARIC ประสบการณ์การใช้แผนภูมิการบริบาล 

ARIC สภาพอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกในการ

ปฏบิตังิาน ARIC) ปัจจยัการสนบัสนนุการด�ำเนนิ

งาน ARIC (การได้รับการกระตุ้นจากผู้บังคับ

บัญชาเก่ียวกับการใช้แผนภูมิการบริบาล ARIC 

การได้รับการฝึกอบรมงาน ARIC การได้รับการ

นิเทศงาน ARIC การได้รับสื่อ/คู่มือ/สิ่งพิมพ์เพื่อ

ใช้ในงาน ARIC) ปัจจัยด้านความเชื่อและความ

คิดเห็นในการปฏิบัติงาน ARIC ปัจจัยด้านความ

รู้ในงาน ARIC และ ปัจจัยด้านความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงาน ARIC ปัจจัยที่เป็นตัวแปรตามมี 

1 ตวั คอื พฤตกิรรมการบนัทกึผลการตรวจรักษา

ตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน ARIC

	 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ

แจกแจงความถี ่(n) ร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย (Mean) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่ามัชฌิมเลขคณิต 

(Median) ค่าต�่ำสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) เพื่อ

การพรรณนาลักษณะตัวแปรแต่ละตัว ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ประสบการณ์การใช้

แผนภูมิ ARIC การได้รับการกระตุ้นจากผู้บังคับ

บัญชาเก่ียวกับการใช้แผนภูมิการบริบาล ARIC 

การได้รบัฝึกอบรมงาน ARIC การได้รบัการนเิทศ

งาน ARIC การได้รับประโยชน์จาการนิเทศงาน 

ARIC กบัพฤติกรรมการบนัทึกผลการตรวจรักษา

ตามแนวทางการบรบิาลมาตรฐาน ARIC โดยการ

ทดสอบค่าเฉลี่ยประชากร (t-test) ศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการ

ศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งงาน 

อัตราก�ำลังที่ปฏิบัติงานจริง จ�ำนวนผู้มารับ

บริการเกี่ยวกับ ARIC การน�ำผลการฝึกอบรม 

ARIC ไปใช้ การสนับสนุนสื่อ/คู่มือ/สิ่งพิมพ์เพื่อ

ใช้ในงาน ARIC กับพฤติกรรมการบันทึกผลการ

ตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน 

ARIC โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวน ANOVA 

ส�ำหรับการประเมินสภาพอุปกรณ์อ�ำนวยความ

สะดวกในการปฏิบัติงาน ARIC ความเชื่อ และ

ความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน ARIC ความรู้ใน

งาน ARIC ความพึงพอใจในการปฏบิติังาน ARIC 

และพฤตกิรรมการบนัทกึผลการตรวจรกัษาตาม

แนวทางการบรบิาลมาตรฐาน ARIC และได้ศกึษา

แต่ละปัจจัยจะมีคะแนนในภาพรวมของกลุ่มไม่

น้อยกว่า ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ จงึจดัว่าอยู่

ในระดับที่น่าพอใจ

ผลการศึกษา

	 ลักษณะประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย (เพศหญิงร้อยละ 77.53 
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พฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทาง

การบริบาลมาตรฐาน ARIC

จำ�นวน ร้อยละ

1.บันทึกการซักประวัติและตรวจร่างกายทุกครั้งที่ตรวจ 

(เรียงจากมากไปหาน้อย)

อาการไข้

อายุเด็ก

อาการไอหรือเสียงหายใจผิดปกติ

อัตราการหายใจ

การสังเกตชายโครงบุ๋ม

อาการชัก

การกินนม น้ำ�

82

62

34

21

10

6

5

54.67

41.33

22.67

14.00

6.67

4.00

3.33

2.บันทึกผลวินิจฉัยโรคสอดคล้องกับอาการทุกครั้งที่ตรวจ 72 48.00

3.บันทึกการรักษาถูกต้องทุกครั้งที่ตรวจ 23 15.33

4.มีบันทึกคำ�แนะนำ�แก่ผู้ปกครองทุกครั้ง 20 13.33

ตารางที่ 1 รายละเอียดพฤติกรรมการบันทึกผลการรักษาตามแนวทางบริบาลมาตรฐาน ARIC (n=89)

	 จากการรวบรวมปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏบิตังิาน ARIC พบว่ามผีูแ้สดงความคดิเห็น

จ�ำนวน 89 ราย (1 คน อาจให้ความเห็นมากกว่า 

1 ประเด็น) รวม 11 ประเด็ด ส่วนใหญ่เป็น

ประเดน็ทีเ่กีย่วกบัผูใ้ห้บรกิารตรวจรกัษา (ร้อยละ 

68.49) เรียงจากประเด็นที่มีผู้แสดงความคิดเห็น

มากไปหาน้อย คือการพัฒนา ความรู้ ทักษะใน

การรักษาผู้ป่วย ARIC (ร้อยละ 46.58) การ

สนบัสนนุสือ่สขุศกึษา ยา อุปกรณ์การตรวจรักษา 

(ร้อยละ 13.01) การพัฒนาคู่มือ แผนภูมิให้ทัน

สมัยใช้ได้สะดวก (ร้อยละ 5.48) อัตราก�ำลัง 

ไม่เพียงพอ(ร้อยละ 2.05) และอื่นๆ เช่น หัวหน้า

ไม่ให้ความส�ำคัญพื้นท่ีห่างไกล (ร้อยละ 1.37) 

ส�ำหรับประเด็นที่เกี่ยวกับผู้รับบริการ เรียงจาก

ประเด็นทีมี่ผู้แสดงความคิดเห็นมากไปหาน้อย คอื 

ญาติต้องการยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 21.23) ญาติ

ขอยาโดยไม่พาเด็กมาตรวจ (ร้อยละ 3.44) ผู้ป่วย

กนิยาไม่ครบ (ร้อยละ 2.05) เดก็ร้องไห้ไม่ให้ความ

ร่วมมือในการตรวจ (ร้อยละ 2.05) และอื่นๆ เช่น 

ต่างภาษา ญาติไม่รู้ว่าแพ้ยาอะไร ควันไฟในบ้าน

ชาวเขา (ร้อยละ 2.74)
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ปัจจัย

จำ�นวน 

(ร้อยละ) 

n(%)

ค่าเฉลี่ย

(Mean) df  SS MS F p-value

1.อายุ

      ต่ำ�กว่า 30 ปี

      30-39 ปี

      40-49 ปี

      50 ปีขึ้นไป

11(12.36)

42(47.19)

30(33.71)

 6(6.74)

49.84

51.38

46.78

29.00

3 2602.25 867.42 2.88 0.04

2.ระดับการศึกษา

      ประกาศนียบัตร

      ปริญญาตรีหรือ

      เทียบเท่า

      สูงกว่าปริญญา

3(3.37)

74(83.15)

12(13.48)

36.00

50.29

52.91

2 3077.39 1538.69 5.20 0.01

3.ต�ำแหน่งงานใน

   ปัจจุบัน

      พยาบาลวิชาชีพ

      นักวิชาการ

สาธารณสุข

      เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน

       เจ้าหน้าที่บริหาร   

งานสาธารณสุข

66(74.16)

14(15.73)

7(7.86)

2(2.25)

53.30

49.71

42.37

42.73

4 5370.42 1342.61 4.69 <0.01

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจรักษาฯ โดยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวน ANOVA ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน

	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีผลการ

ประเมินสภาพอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกใน

การปฏิบัติงาน ARIC อยู่ในระดับที่น่าพอใจ 

(Median=13, Min=9, Max=15) ความเชือ่และ

ความคดิเหน็ในการปฏิบัตงิานARICอยูใ่นระดบัท่ี

น่าพอใจ (Median=25, Min=15, Max=30) มี

ความรู้ในงาน ARIC อยู่ในระดับที่ไม่น่าพอใจ 

(Median=21, Min=10, Max=29) มีความ 

พงึพอใจในการปฏบิตังิาน ARIC อยูใ่นระดบัทีไ่ม่

น่าพอใจ (Median=79, Min=63, Max=93) และ

มีพฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจรักษาตาม

แนวทางการบริบาลมาตรฐาน ARIC อยู่ในระดับ
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ที่ไม่น่าพอใจ (Median=47, Min=5, Max=99)

	 พฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจรกัษา

ตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน ARIC แต่ละ

ประเด็นท่ีประเมินพบสัดส่วนผู้ให้บริการตรวจ

รักษาที่ท�ำการบันทึกทุกครั้งที่ตรวจไม่ถึงร้อยละ 

60 ด้านการถามประวัติและตรวจร่างกายพบว่า 

มีเพียงประเด็นอาการไข้ที่มีผู้บันทึกครบทุกครั้ง

เกนิกว่าคร่ึงหนึง่ (ร้อยละ 54.67) ส�ำหรบัประเด็น

อ่ืนมีจ�ำนวนผู้บันทึกครบทุกครั้งน้อยมาก (อยู่

ระหว่างร้อยละ 3.33 – 41.33) ด้านการวินิจฉัย

โรคพบว่า มีผู้ให้บรกิารตรวจรกัษาทีม่กีารบนัทกึ

ผลวินิจฉัยโรคสอดคล้องกับอาหารที่บันทึกทุก

ครั้งที่ตรวจไม่ถึงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.00) ด้าน

การรกัษาพบว่า มีผูใ้ห้บรกิารตรวจรกัษาท่ีบันทึก

การรกัษาถกูต้องทกุครัง้ทีต่รวจในสดัส่วนทีน้่อย

มาก (ร้อยละ 15.33) ด้านการให้ค�ำแนะน�ำแก่ 

ผูป้กครองเดก็ป่วยพบว่า มผีูใ้ห้บรกิารตรวจรกัษา

ท่ีบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองทุกครั้งที่

ตรวจในสัดส่วนที่น้อยมากเช่นกัน (ร้อยละ 

13.33) ดังแสดงในตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาครัง้นี ้ท�ำให้ผูศ้กึษาได้

ทราบว่า ภาพรวมของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีท่�ำ

หน้าทีใ่ห้บรกิารตรวจรกัษา ARIC โรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล ในจงัหวดัอุตรดติถ์ มคีณุภาพ

การบันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการ

บรบิาลมาตรฐาน ARIC อยูใ่นระดบัทีไ่ม่น่าพอใจ

โดยเฉพาะด้านการถามประวตัแิละตรวจร่างกาย

เพื่อประเมินอาการผู้ป่วย แต่ละประเด็นจะพบ 

ผู้ให้บริการตรวจรักษาที่ท�ำการบันทึกทุกคร้ังที่

ตรวจในสัดส่วนที่น้อยมาก ระหว่างร้อยละ 3.33 

– 41.33 (ยกเว้นอาการไข้ ร้อยละ 54.67) พบ 

ผู้ให้บริการตรวจรักษาที่ท�ำการบันทึกผลการ

วนิจิฉยัโรคสอดคล้องกับอาการทีบ่นัทกึไว้ทุกครัง้

ที่ตรวจไม่ถึงคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 48.00) พบผู้ให้

บริการตรวจรักษาที่ท�ำการบันทึกการรักษา 

ถกูต้องทกุครัง้ทีต่รวจในสดัส่วนท่ีน้อยมาก (ร้อย

ละ 15.33) พบผู้ให้บริการตรวจรักษาท่ีท�ำการ

บนัทกึการให้ค�ำแนะน�ำทกุครัง้ทีต่รวจในสดัส่วน

ที่น้อยมากเช่นกัน (ร้อยละ 13.33) ผลการศึกษา

แสดงชัดเจนว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ให้บริการ

ตรวจรักษา ARIC อยู่ในระดับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลให้ความส�ำคัญกับการบันทึก

ผลการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐาน ARIC น้อยมาก ลักษณะพฤติกรรมที่

ปฏิบัติเป็นไปแบบไม่เสมอต้นเสมอปลาย แม้แต่

การบนัทกึสญัญาณชพี ซ่ึงเป็นการประเมนิขัน้พืน้

ฐานส�ำคญัทีสุ่ดของการประเมนิอาการผูป่้วยทกุ

โรค บันทึกการสังเกตอาการบ่งช้ีภาวะอันตราย

ทีต้่องรีบน�ำส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ให้ทนัเหตุการณ์

บันทึกการวินิจฉัยจ�ำแนกโรคเพื่อยืนยันว่าท�ำไม

ผู้ให้บริการตรวจรักษาจึงตัดสินใจท�ำการรักษา 

แนะน�ำ หรือส่งต่อผู้ป่วยด้วยวิธีการที่เลือก ผล

การศึกษาคร้ังน้ีใกล้เคียงกับผลการศึกษาการ

สาธตินเิทศงาน ARIC ระดับสถานอีนามยัเมือ่ 10 

กว่าปีที่ผ่านมา ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์

วัณโรคเขต 12 จังหวัดยะลา ที่พบว่าเจ้าหน้าที่

สถานีอนามัยในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์วัณโรค

เขต 12 จังหวัดยะลา มีพฤติกรรมการบันทึก

รายงานการตรวจรักษาในระเบียน รบ 1 ก 01 

อย่างครบถ้วนถูกต้องเพียงร้อยละ 31.58 แต่มี

ความแตกต่างกบัผลการศกึษาวจัิยอกีหลายฉบบั 

ที่บุคลากรส่วนใหญ่สามารถ ให้บริการได้อย่าง
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ถกูต้อง ซึง่น่าจะมาจากการบันทึกผลการรกัษาท่ี

ครบถ้วนถูกต้องด้วย ได้แก่ผลการส�ำรวจความ

พร้อมของสถานีอนามัย ในการให้การบริบาล

มาตรฐาน ARIC ของจังหวดันครราชสมีา ปี พ.ศ.

2540 พบว่าเจ้าหน้าที่ที่ให้การบริบาล ARIC 

เกือบทั้งหมด สามารถประเมินอาการ จ�ำแนก

กลุ่มโรคถูกต้องมีการให้ค�ำแนะน�ำมารดาและผู้

ปกครองเด็ก (มากกว่าร้อยละ 90) ผลการศึกษา

ส�ำรวจคุณภาพการให้บรบิาลมาตรฐาน ARIC ใน

สถานบริการระดับชาติครั้งที่ 4 ปี 2543 ในส่วน

ของการส�ำรวจการบันทึกการเจ็บป่วย ARIC ใน

ระเบยีบรายงานพลว่าบุคลากรสาธารณสขุในโรง

พยาบาลชมุชนและสถานีอนามยั สามารถจ�ำแนก

โรคถูกต้อง ร้อยละ 82.2 และผลการส�ำรวจ

คุณภาพการให้การบริบาลมาตรฐาน ARIC ของ

สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่สาธารณสุขที่ 6 

ปี 2546 พบว่าบุคลากรสาธารณสุขทุกรายที่เข้า

ส�ำรวจ สามารถจ�ำแนกโรคถูกต้อง ผู้ป่วยโรค

ปอดบวมได้รับการรักษาถูกต้อง และมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็นไม่เกินเป้าหมาย (ไม่

เกินร้อยละ 20) รวมถึงผลการศึกษาในต่าง

ประเทศ เร่ืองการดูแลจัดการตามแนวทางโรค 

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและอุจจาระร่วง

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในสถานบริการ

สาธารณสุขระดับต้น ประเทศบอสซาวานา ปี 

2548 ที่พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการปฏิบัติ

ตามคู่มือแนวทางการถามประวัติและตรวจ

ร่างกายต�ำ่กว่ามาตรฐานผูใ้ห้การรกัษามกีารถาม

ประวัติถูกต้อง ร้อยละ 63.00 แต่มีความ

คล้ายคลึงกันในสวนของการตรวจร่างกายที่พบ

ว่าท�ำได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 18.00

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการ

บรบิาลมาตรฐาน ARIC ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ปัจจยัอาย ุพบว่าทกุกลุม่

ทีม่อีายนุ้อยกว่า 50 ปี มพีฤตกิรรมการบนัทกึผล

การตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐาน ARIC ดีกว่ากลุ่มที่อายุ 50 ปี ขึ้นไป 

อาจมีสาเหตุมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีสูง

อายสุ่วนใหญ่เป็นทีค่าดหวงัของเจ้าหน้าทีรุ่น่หลงั

ในการเป็นต้นแบบของการปฏบิติังานทีดี่ ภายใต้

ความรู้สึกว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีสูงอายุมี

ประสบการณ์ปฏิบัติงานที่ยาวนานกว่าเคยผ่าน

การอบรมองค์ความรู้ต่างๆ มาแล้ว จึงเป็นช่อง

ว่างให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สูงอายุขาดโอกาส

ในการพัฒนาตนเองด้านองค์ความรู้ได้ ปัจจัย

ด้านการศึกษา พบว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับสูง

กว่าปริญญาตรีและกลุ่มที่มีการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า มพีฤตกิรรมการบนัทกึ

ผลการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐาน ARIC ดีกว่ากลุ่มทีมีการศึกษาระดับ

ประกาศนยีบตัรการศกึษาจะท�ำให้บคุคลเกดิการ

เรียนรู ้และพัฒนาตนเอง การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมที่ถูกต้องมักมีรากฐานจากการเรียนรู้

ทีถ่กูต้อง ปัจจัยด้านต�ำแหน่งงาน พบว่าพยาบาล

วิชาชีพ พฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจรักษา

ตามแนวทางการบริการมาตรฐาน ARIC ดีกว่า

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และนักวิชาการ

สาธารณสุข ส่วนหน่ึงน่าจะมีสาเหตุจากเจ้า

พนักงานสาธารณสุขชุมชนและนักวิชาการ

สาธารณสุข ไม่ได้ถูกฝึกสอนมาเพ่ือท�ำหน้าท่ีด้าน

การตรวจรักษาโดยตรง ความสามารถในด้านการ

ตรวจรักษา จึงมีน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพ แต่

สภาพการปฏบิตังิานจริงในปัจจุบัน สถานบริการ
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สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ยังมีบุคลากรด้านการตรวจรักษาโดยตรง

ไม ่เพียงพอเป็นการยากที่ เจ ้าพนักงาน

สาธารณสุขและนักวิชาการสาธารณสุขในระดับ

พืน้ที ่จะปฏเิสธการให้ความช่วยเหลอืประชาชน 

ในส่วนของการปฏบิตังิานด้านการตรวจรกัษาได้ 

ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากร จึงควรพิจารณาให้ความส�ำคญั

ในจุดนี้ด้วย

	 ส�ำหรบัปัจจยัด้านสภาพอปุกรณ์อ�ำนวย

ความสะดวกในการปฏิบตังิาน ARIC ในภาพรวม

พบว่าผลการประเมนิสภาพอุปกรณ์อ�ำนวยความ

สะดวกในงาน ARIC อยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจสถาน

บริการส่วนใหญ่มียา Amoxycillinsyr, ยา 

Penicillin V syr. ยา Erythomycinsyr, ยาแก้

ไอGlycerylguaiacolateและแผนภมูกิารบรบิาล 

ARIC เพียงพอ ผลการประเมินครั้งนี้มีความ

สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยอื่นหลายฉบับว่า

สถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่หรือเกือบทุก

แห่งท่ีเข้าส�ำรวจ มียาปฏิชีวนะส�ำหรับใช้ในงาน 

ARIC เพียงพอ ทั้งการส�ำรวจความพร้อมของ

สถานีอนามัยในการให้การบริการมาตรฐาน 

ARIC ของเดชา เจริญมิตร และ ธีรวัฒน์ วลัย

เสถยีร. การส�ำรวจความพร้อมของสถานอีนามยั

ในการให้การบริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของจังหวัด

นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2540 วารสารส�ำนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อเขต 5 นครราชสีมา 2541:4 

(-):36-42. ผลการส�ำรวจคุณภาพการให้บริบาล

มาตรฐานARICกรมควบคุมโรคติดต่อ. รายงาน

การสัมมนาระดับขาติ ครั้งที่ 4 การป้องกันและ

ควบคมุโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็.

กรุงเทพฯ:กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข ;2540. 180 หน้า. และผล

การศกึษาคณุภาพการให้บรกิารมาตรฐานโรคตดิ

เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กระดับสถานี

อนามัยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน. การ

ศึกษาคุณภาพให้บริบาลมาตรฐานโรคติดเช้ือ

เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ระดบัสถานอีนามยั 

จังหวัดล�ำพูน ปี 2545. ม.ป.ท. : ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวดัล�ำพูน;ไม่ระบ.ุในส่วนของการ

ประเมนิความเชือ่และความคดิเหน็ และความพงึ

พอใจในการปฏิบัติงาน ARIC ครั้งนี้พบว่าภาพ

รวมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ความเชื่อและ

ความคดิเหน็ในการปฏิบตังิาน ARIC อยูใ่นระดบั

ที่น่าพอใจ แต่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

ARIC อยู่ในระดับที่ไม่น่าพอใจ ด้านการประเมิน

ความรู้ในงาน ARIC พบว่าผลการประเมินครั้งนี้

มภีาพรวมอยูใ่นระดบัทีไ่ม่น่าพอใจ แตกต่างจาก

ผลการศึกษาวิจัยอื่นหลายฉบับ เช่น การศึกษา

ของ สุนีย์ ไชยสุวรรณ ความรู้และความคิดเห็น

ในการด�ำเนินงานโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก (ARIC) ของเจ้าหน้าทีส่ถานอีนามยั

จังหวัดนครศรีธรรมราช วารสารส�ำนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อเขต 6 ขอนแก่น 2542; 6(-): 

24-31 จงัหวดันครศรธีรรมราช ทีพ่บว่าเจ้าหน้าที่

สถานีอนามัยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยู่ในระดับดี 

มากกว่าร้อยละ 90 ผลการศึกษาของ วันทนา 

กลางบุรัมย์, มยุรี สุทธิประภา, ประคอง เทียบ

ศรี และ รัชนี มาตย์ภูธร การส�ำรวจคุณภาพการ

ให้การบรบิาลโรคตดิเชือ้ระบบหายใจในเดก็ของ

สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่สาธารณสุขที่ 6 

ปี 2546 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
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6 จังหวัดขอนแก่น.2547;11(4):53-61.ในพื้นที่

สาธารณสุขที่ 6 ที่พบว่าเกือบทั้งหมดของสถาน

บริการที่เข้าประเมิน สามารถให้การบริบาล

มาตรฐาน ARIC ได้ (ร้อยละ 95.20) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในเกณฑ์ดี

	 การทีภ่าพรวมของผลการประเมนิความ

รู้ในงาน ARIC อยู่ในระดับที่ไม่น่าพอใจนั้น คณะ

ผู้วิจัยมีข้อสังเกตตามผลการศึกษาว่า เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขส่วนใหญ่แม้จะเคยได้รับการกระตุ้น

จากผู้บังคับบัญชาเกี่ยวกับการใช้แผนภูมิการ

บริบาล ARIC และเกือบทั้งหมดเคยใช้แผนภูมิ

การบริบาล ARIC โดยเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ที่เคย

ใช้แผนภมูกิารบรบิาล ARIC มกีารใช้มากกว่าร้อย

ละ 75 ของจ�ำนวนครัง้ทีต่รวจแต่ผลการประเมนิ

ว่าเคยหรือไม่เคยใช้แผนภูมิการบริบาล ARIC 

กลับไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบันทึก

ผลการตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐาน ARIC เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่

แม้จะเคยได้รับการอบรมงาน ARIC แต่ก็ได้รับ

การอบรมนานแล้ว โดยมากกว่าคร่ึงหนึ่งเป็น 

กลุ่มที่เคยได้รับการอบรมก่อนปีงบประมาณ 

2545 รองลงมาเป็นกลุม่ทีเ่คยได้รบัการอบรมใน

ช่วงปีงบประมาณ 2545-2549 การเคยหรือไม่

เคยได้รับการอบรมงาน ARIC ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจรักษาตาม

แนวทางการบริบาลมาตรฐาน ARIC เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขส่วนใหญ่แม้จะเคยได้รับการนิเทศ

งาน ARICมาแล้ว แต่การเคยหรอืไม่เคยได้รบัการ

นิเทศงาน ARIC ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการ

บริบาลมาตรฐาน ARIC สาเหตุของปัญหาอาจ

เกิดจากผู้บังคับบัญชา วิทยากรการฝึกอบรม 

และผู้ท�ำหน้าที่นิเทศติดตามงาน ARIC ไม่ได้มี

การเน้นย�ำ้กบัผูใ้ห้บรกิารตรวจรกัษา ARIC ว่าทกุ

ครั้งที่ท�ำการตรวจรักษา ARIC ต้องมีการบันทึก

ผลการตรวจรกัษาผูป่้วยทกุราย ตามแนวทางการ

บริบาลมาตรฐาน ARIC ด้วย ซึ่งในการประเมิน

คร้ังนี้ ก็ยังไม่มีการเก็บข้อมูลว่า เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุทีถ่กูประเมินเคยได้รบัการเน้นย�ำ้จาก

ผู้บังคับบัญชา วิทยากรการฝึกอบรม และผู้ท�ำ

หน้าที่นิเทศติดตามงาน ARICในส่วนที่เกี่ยวกับ 

การบันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการ

บริบาลมาตรฐาน ARIC หรือไม่

ข้อเสนอแนะ

	 1.หน่วยงานระดับบริหารที่มีบทบาท

หลักในการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ควร

มกีารส่งเสรมิผูป้ฏบิติังานจรงิด้านการตรวจรักษา

ผู้ป่วยท่ีเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขและนัก

วชิาการสาธารณสุข ให้สามารถศกึษาต่อด้านการ

ตรวจรกัษา หรอืจดัท�ำหลกัสตูรระยะสัน้เป็นการ

จ�ำเพาะเหมาะสมมีคุณวุฒิรองรับชัดเจนเพื่อให้

เจ้าหน้าท่ีเหล่านี้สามารถปฏิบัติงานด้านการ

ตรวจรักษาได้อย่างมีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับและ

เป็นขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร

	 2.ผู้บังคับบัญชา วิทยากรฝึกอบรมผู้

นเิทศติดตามงาน ARIC รวมถงึผู้มหีน้าทีเ่กีย่วข้อง

ในการผลิตสื่อ/คู่มือการปฏิบัติงาน ARIC ทุก

ระดับ ควรเร่งสร้างความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน

และเพิ่มการเน้นย�้ำให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานจริงด้านการตรวจรักษาผู้ป่วย ARIC 

ท�ำการบันทึกผลการตรวจรักษา ARIC ทุกราย 

อย่างครบถ้วนถูกต้อง ตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐาน ARIC ทุกครั้งที่ให้บริการ
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	 3.เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วน

ใหญ่เคยได้รบัการอบรมงาน ARIC นานแล้ว การ

พัฒนางานARIC พื้นที่สารณสุขเขต 17 ในระดับ

ใกล้ จึงควรเป็นเร่ืองการฝึกอบรมถ่ายทอดองค์

ความรู้งาน ARIC แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานจริงด้านบริการตรวจรักษาอยู่ใน

ระดับพื้นที่

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 การวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารตดิตามและ

ให้ความส�ำคัญกับพฤติกรรมการบันทึกผลการ

ตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน 

ARIC ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ไม่ใช่แพทย์

อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยควรมีการติดตาม

ประเมินผลทุก 1 – 2 ปีต่อคร้ัง และในการ

ประเมินครั้งต่อไป ควรมีการสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในส่วนของการเน้นย�้ำจากผู้บังคับ

บัญชา วิทยากรการฝึกอบรม และผู้ท�ำหน้าที่

นิเทศติดตามงาน ARIC เกี่ยวกับการบันทึกผล

การตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐาน ARIC ด้วย

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

	 ผลการประเมินเกี่ยวกับความสามารถ

ในการประเมินอาการ วินิจฉัยจ�ำแนกกลุ่มโรค 

ให้การรักษาและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองเด็ก

ป่วย ARIC ในครั้งน้ี เป็นข้อมูลที่ได้มาจากการ

บนัทกึทัง้ท่ีเป็นเอกสารรายงาน และคอมพวิเตอร์ 

ไมใ่ชข้่อมลูทีไ่ดจ้ากการสงัเกตระหวา่งเจ้าหนา้ที่

สาธารณสขุก�ำลงัให้บรกิาร การเทยีบเคยีงผลการ

ประเมินในครั้งนี้กับผลการศึกษาวิจัยฉบับอื่น 

อาจมีความคลาดเคลื่อนไปตามลักษณะการเก็บ

ข้อมูลของแต่ละชิ้นงาน ที่มีความแตกต่างกัน
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เพศชายร้อยละ 22.47) มีสถานภาพสมรสคู่  

(ร้อยละ 57.30) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 83.15) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานประมาณ 14 ปี ต�ำแหน่งงานใน

ปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพ  

(ร้อยละ 74.16) รองลงมาเป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 15.73) และเจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ (ร้อยละ 20.13) ลกัษณะปัจจยัเกีย่ว

กบัการปฏบัิตงิาน ARIC มอีตัราก�ำลงัท่ีปฏิบัตงิาน

จริงประมาณ 3 คน จากจ�ำนวนผู้มารับบริการ

ทั้งหมดในรอบ 3 เดือน ประมาณ 1,636 คนเป็น

ผู้ป่วย ARICประมาณ 99 คน (อัตราส่วนผู้ป่วย 

ARIC:ผู้มารับบริการทั้งหมดประมาณ1:16.53)ผู้

ให้บริการตรวจรักษา ARIC เกือบทั้งหมดเคยใช้

แผนภูมิการบริบาล ARIC (ร้อยละ 96.63) และ

เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ที่เคยใช้แผนภูมิการบริบาล 

ARIC มกีารใช้มากกว่าร้อยละ 75 ของจ�ำนวนครัง้

ที่ตรวจ(ร ้อยละ 50) เกือบทุกแห่งมียา 

Amoxycillin syr. ที่ใช้ในงาน ARIC เพียงพอ 

(ร้อยละ 93.26) และส่วนใหญ่มียา Penicillin V 

syr. ยา Erythomycin syr. ยาแก้ไอ 

Glycerylguaiacolate และแผนภูมิการบริบาล 

ARIC เพียงพอ (ร้อยละ 61.80, 59.55, 78.65 

และ 71.91 ตามล�ำดับ) ลักษณะปัจจัยการ

สนับสนุนการด�ำเนินงาน ARIC ส่วนใหญ่เคยได้

รับการกระตุ้นจากผู้บังคับบัญชาเกี่ยวกับการใช้

แผนภูมิการบริบาล ARIC (ร้อยละ 75.28) เคย

ได้รับการฝึกอบรมงาน ARIC (ร้อยละ 76.40) 

และเคยได้รบัการนเิทศงาน ARIC (ร้อยละ68.54) 

กลุ่มที่เคยได้รับการอบรมเกินกว่าครึ่งหนึ่งได้รับ

การอบรมก ่อนป ี งบประมาณ 2545 

(ร้อยละ 58.43 ) รองลงมาคือกลุม่ทีเ่คยได้รบัการ

อบรมในช่วงปีงบประมาณ 2545 – 2549  

(ร้อยละ 34.83) กลุ่มที่เคยได้รับการนิเทศงาน 

ARIC ส่วนใหญ่ได้รับการนิเทศจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (ร้อยละ 30.34) รองลงมาคือ

ได้รบัการนเิทศจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 30.34) 

และเกอืบทัง้หมดของผู้ทีเ่คยได้รับการนเิทศงาน 

ARIC ตอบว่าได้รบัประโยชน์จาการนเิทศงานทกุ

คร้ัง (ร้อยละ 94.38) ด้านการสนบัสนนุสือ่/คูม่อื/

สิ่งพิมพ์เพื่อใช้ในงาน ARIC พบว่ามีเพียงส่วน

น้อยที่ได้เพียงพอ (ร้อยละ 30.70)

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการ

บริบาลมาตรฐานARICอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p-value<0.05)มีเพียง 3 ปัจจัยคืออายุ ระดับ

ศึกษา ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน โดยกลุ่มอายุต�่ำ

กว่า 50 ปี มีพฤติกรรมการบันทึกผลการตรวจ

รักษาตามแนวทางการบริบาลมาตรฐาน ARIC ดี

กว่ากลุ่มอายุ 50 ปี ขึ้นไป กลุ่มทีมีการศึกษาสูง

กว่าระดับปริญญาตรี และกลุ่มที่มีการศึกษา

ระดบัปรญิญาตรี หรอืเทยีบเท่า มพีฤติกรรมการ

บันทึกผลการตรวจรักษาตามแนวทางการ

บริบาลมาตรฐาน ARIC ดีกว่ากลุ่มที่มีการศึกษา

ระดับประกาศนยีบตัร มพีฤติกรรมการบนัทึกผล

การตรวจรักษาตามแนวทางการบริบาล

มาตรฐาน ARIC ดีกว่าเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชนและนักวิชาการสาธารณสุข ดังแสดงใน

ตารางที่ 1



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 			       ฉบับที่ 14 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2559

52

6. กรมควบคมุโรคตดิต่อ การส�ำรวจคณุภาพการ 

	 ให ้บริบาลมาตรฐานโรคติดเชื้อ 

	 เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ ในสถาน 

	 บริการระดบัชาต ิครัง้ที ่4. ม.ป.ท. : กรม 

	 ควบคมุโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ;  

	 2545.

7. วันทนา กลางบุรัมย์, มยุรี สุทธิประภา,  

	 ประคอง เทียบศรี และ รัชนี มาตย์ภูธร  

	 การส�ำรวจคุณภาพการให้การบริบาล 

	 โรคตดิเช้ือระบบหายใจในเด็กของสถาน 

	 บริการสาธารณสุขในพื้นที่สาธารณสุข 

	 ที่ 6 ปี 2546 วารสารส�ำนักงานป้องกัน 

	 ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น. 

	 2547;11(4):53-61.

8. Boonstra E, Lindbaek M, Ngome E.  

	 Adherence to management  

	 guidelines in acute respirytory  

	 infections and diarrhea in children  

	 under 5 years old in primary  

	 health care in Botswana.  

	 Intermational Journal of Quality  

	 in Health Care. 2005;17(3): 221-227  

	 from http://www.popline.org/ 

	 docs/1636/291078.

9. สุนีย์ ไชยสุวรรณ ความรู้และความคิดเห็นใน 

	 การด�ำเนินงานโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

	 ระบบหายใจในเดก็ (ARIC) ของเจ้าหน้า 

	 ที่สถานีอนมัยจังหวัดนครศรีธรรมราช  

	 วารสารส�ำนกังานควบคมุโรคติดต่อเขต  

	 6 ขอนแก่น 2542; 6(-):24-31.

10. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อเขต 7  

	 จงัหวดัอบุลราชธาน ีการประเมนิผลการ 

	 ด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการบรบิาลโรค 

	 ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใน 

	 จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2543. ม.ป.ท. :  

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ 7  

	 จังหวัดอุบลราชธานี ; 2543.

11. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน. การ 

	 ศกึษาคณุภาพให้บริบาลมาตรฐานโรค 

	 ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

	 ระดับสถานีอนามัย จังหวัดล�ำพูน  

	 ปี 2545. ม.ป.ท. : ส�ำนกังานสาธารณสุข 

	 จังหวัดล�ำพูน;ไม่ระบุ.

12. สมจิตต์ สุพรรณทัสน์. เอกสารการสอนชุด 

	 วิชาสุขศึกษาหน่วยท่ี 1-7.6 ม.ป.ท.  

	 :มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 

	 2531 .3 ,  พฤติกรรมและการ 

	 เปลีย่นแปลง; 93-150 และ 6, การจงูใจ;  

	 259-320

13. กรมควบคุมโรคติดต่อ. ความรู้เรื่องโรคติด 

	 เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของ 

	 บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

	 ชุมชนและสถานีอนามัย ในจังหวัด 

	 พระนครศรีอยธุยา ศรีสะเกษ น่าน และ 

	 ปัตตานี ปี 2542. ม.ป.ท. : กรมควบคุม 

	 โรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ:ไม่ระบุ.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 			           ปีที่ 14 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2559

53

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนการ

พัฒนานโยบายท้องถิ่น ด้านการป้องกันควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ(3 อ. 2 ส.) ในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และการยอมรับ

แนวทาง การป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ตาม

บทบาทของกรมควบคุมโรค โดยท�ำการศึกษากับ 

อปท. ในพื้นที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพที่ 10 

จงัหวดัอุบลราชธาน ีจ�ำนวน 20 แห่ง เกบ็ข้อมลูด้วย

การสัมภาษณ์กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบ

สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจัดกลุ่มประเด็น

และวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา กระบวนการพัฒนานโยบายฯ เร่ิม

จากปัญหาการเพิม่ผูป่้วยเบาหวานความดันรายใหม่ 

การมีคนในครอบครัว-เพื่อนบ้านเสียชีวิต โดยไม่

ทราบสาเหตุ หรือเสียชีวิตเพราะไม่มีเงินฟอกไต 

ท�ำให้ท้องถิ่นสนใจปัญหาโรคภัยเงียบ และท�ำการ

คัดกรองปัญหาภาวะสุขภาพ เพื่อสื่อสารให้ชุมชน

ยอมรับปัญหาและหาทางแก้ปัญหาร่วมกันกับมี

กองทุนสุขภาพท้องถิ่น เป็นหน่วยงานหลักในการ

กระบวนการพัฒนานโยบายการป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล ในพื้นที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

เขต10 อุบลราชธานี

The policy formulation process to prevention and control risk 

factor of Non Communicable Disease (NCD) in the area of the 

National Health Security Office region 10th Ubon Ratchathani

อรทัย ศรีทองธรรม (ปร.ด. ประชากรศึกษา) 	 	 Orathai Srithongtham (Ph.D., Population Education)
อุบลศรี บุดดา (พยาบาลศาสตร์บัณฑิต)	 	 	 Ubonsri Thabhudda (Bachelor of Nursing)
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี	 The Office of Disease Prevention and Control
	 	 	 	 	 	 Region 10th Ubon Ratchathani

สนบัสนนุงบประมาณ อบรมด้วยหลกั 3 อ.2ส. เพือ่

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่ง ส่วน

มาตรการทางกฏหมายในการควบคุมเหล้า-บุหรี่ มี

การน�ำไปปฏิบัติน้อยเนื่องจากไม่สอดคล้องกับวิถี

ชีวิตชุมชน เกิดผลกระทบต่อทุนทางสังคม การใช้

มาตรการทางสงัคมด้วยการสร้างโอกาส ให้ชาวบ้าน 

ลด ละ เลิก เหล้า-บุหรี่ และการสร้างตัวแบบการ

เลกิเหล้า-บุหรี ่ในชมุชน เป็นการสร้างความเคยชิน

และปรับวิถี ชุมชนอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็น

มาตรการที่ชุมชนยอมรับไปปฏิบัติ

ศัพท์ส�ำคัญ: นโยบาย/ โรคไม่ติดต่อ / ปัจจัยเสี่ยง 

ช่ือแหล่งทุน: กรมควบคุมโรค และ ส�ำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ(IHPP)

Abstract

	 This research was aims to study the 

local policy formulation process to 

prevention and control NCD risk factors in 

term of 3 Or 2 Sor: control unhealthy diet, 
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activity, and emotion, and avoiding tobacco 

and alcohol consumption, and to study the 

adoption of the DDC’s role (Department of 

Disease Control) to control NCD risk factor 

in term of the local policy. The participants 

were 20 local administrative organizations 

(LAOs) in the area responsibility of the 

National security health organization region 

10 Ubon Ratchathani. Data collecting were 

group interview and in-depth interview by 

interview guide. Content analysis was use 

for data analysis. Finding: The local policy 

formulation process was begun with the 

problem of DM and HT, the direct 

experience on the unknown cause of death 

the family member and neighborhood. This 

situation was acceptance as a community 

problem and launched as a policy to 

problem solving. The LAO’s health fund is 

the opportunity to support the local policy. 

The reason for decision to support the 

policy was the useful and worthwhile to 

the people health. The activity was training 

course of 3 Or 2 Sor for changing behavior. 

The law enforcement on alcohol and 

tobacco was the major problem in the 

community, due to no related to the 

community way of life and effect to the 

community capital. The gradually changing 

and learning with the social enforcement 

to built opportunity on reduces, 

abandonment, and stop the consumption 

of alcohol and tobacco was the appropriate 

way to the community.

Keyword: Policy, Non communicable 

disease, Risk factor

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อถือเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่เป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควร (‹ 70ปี) 

อันดับหน่ึงทั้งในระดับ Global %63, Regional 

(SEA) 61.5% และในประเทศไทย 73% คาดการณ์

ว่าการเสียชีวิตฯ เพิ่มขึ้นจาก ๓๖ ล้านคนใน พ.ศ.

๒๕๕๑ เป็น ๔๔ ล้านคนในปี พ.ศ.๒๕๖๓1 และยัง

เป็นภาระด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วยและทุพล

ภาพ การเคลื่อนไหวทั้งในระดับโลก ก�ำหนดเป้า

หมาย (9ข้อ ปี 2568) เพื่อการป้องกันควบคุม

โรคNCD, SEA รองรับ9ข้อโดยเพิ่มเติมในหนึ่งข้อ

คือเรื่องการควบคุมมลพิษทางอากาศในครัวเรือน1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องทัง้

จากงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย ส่วนใหญ่

จะใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การบริหาร

จดัการระบบบริการสขุภาพ และระบบสขุภาพ โดย

มีการผสมผสานแนวคิดมาใช้ในระบบบริการเพื่อ

ควบคมุและป้องกนัโรคในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ รวมมี

ทั้งการน�ำเอาเทคโนโลยีส่ือสารมาใช้เพื่อควบคุม

การพฤตกิรรมผูป่้วย2,3,4 หรือมกีารจดัการเชงิระบบ

ด้วยการสร้างโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคไม่

ติดต่อ เพื่อให้บริการแบบครบวงจรในทั้งในระดับ

ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิเช่นในประเทศ

แอลจเีรยี5 หรอืการจดัการเชงิระบบบรกิารสขุภาพ 

ในภาพรวมของประเทศในการให้บริการผู้ป่วยไม่

ติดต่อและมีการประเมินผลระบบการให้บริการ 

ภายใต้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่นใน
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ประเทศอิตาลี6 รวมท้ังการประเมินระบบบริการ

สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือด

หัวใจในประเทศแอฟริกา7 และความพยายาม

แนะน�ำให้น�ำโรคไม่ตดิต่อ เป็นหนึง่ในโรคทีต้่องดแูล 

ภายใต้กรอบแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เพ่ือน�ำไปสู่

การบรรลกุารพฒันาสหสัวรรษใหม่ในกลุ่มประเทศ

ที่มีรายใต้น้อยและปานกลาง8 งานที่มองเชิงระบบ

โรคในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน โดย Dan et al.9 เสนอว่าหน่วย

งานท้องถิน่ในระดบัจังหวดัหรอืเมอืงเป็นหน่วยงาน

ท่ีมีเหมาะต่อการสร้างความร่วมมือกับหลายภาค

ส่วนในการน�ำนวัตกรรมไปใช้ในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และการให้

บริการโรคเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ โดยมีระบบการ

ส่งต่อในการสนับสนุนระบบบริการ 

	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินการเพื่อป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ภายใต้นโยบายการปรับ

เปล่ียนสุขภาพ “3อ.2ส.(ออกก�ำลังกาย อาหาร 

อารมณ์ หลีกเลี่ยงสารเสพติดเหล้าและบุหรี่ )” 

“การเคลื่อนไหวออกแรงออกก�ำลังกาย (Diet 

Physical Activity Clinic: DPAC)” “การสร้าง

นวัตกรรมการจัดการโรคไม่ติดต่อโดยชุมชน (CBI: 

community base intervention)”และมีหน่วย 

งานระดับประเทศโดยกรมควบคุมโรคในการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ การก�ำกับตามตัวชี้วัด

โรคไม่ตดิต่อตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

รวมท้ังการจดัท�ำระบบฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อระดับ

ประเทศ10-13 นอกเหนอืจากหน่วยงานอืน่ๆนอกกรม

ควบคุมโรคทั้งภาครัฐและเอกชน จากการสรุปผล

การด�ำเนินงานพบว่ายังขาดระบบการติดตาม

ประเมินผล และความเข้มแข็งของการน�ำนโยบาย

ไปปฏิบัติ การด�ำเนินงานฯ มักจ�ำกัดอยู่เพียงแต่ใน

ภาคสุขภาพและภาครัฐเท่านั้น และช่องว่าง ของ

การด�ำเนินงานเห็นว ่าควรจะมีกลไกและ

กระบวนการในการพัฒนาศักยภาพของผู้มีส่วน

เก่ียวข้องต่างๆในการจัดการโรคไม่ติดต่อทั้งใน

ระดับประเทศ และโดยเฉพาะระดับท้องถิ่นเป็น

หน่วยงานที่มีความเหมาะสมในการด�ำเนินการ

ป้องกันควบคุม ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อด้วย

นวัตกรรมและความร่วมมือจากหลากหลายภาค

ส่วน14 สอดคล้องกับงานวิจัย โดย Dan และคณะ9 

ท่ีเสนอว่าหน่วยงานระดบัพืน้ท่ีหรือท้องถิน่ มคีวาม

เหมาะสมต่อการสร้างความร่วมมือกับหลายภาค

ส่วนในการน�ำนวัตกรรมไปใช้ในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และการให้

บริการโรคเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ โดยมีระบบการ

ส่งต่อในการสนับสนุนระบบบริการ และจากการ

วิเคราะห์ระบบ และความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

จาก ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นพ 

ประทีป ธนกิจเจริญ จาก สปสช.15 ที่กล่าวถึงปัจจัย

ความส�ำเร็จในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคไม่

ตดิต่อของประเทศไทยว่า“จดุชีข้าดของความส�ำเรจ็

ในงาน NCD คอื การควบคมุปัจจยัเสีย่งโดยชมุชน/

ท้องถิ่น การท�ำ Primary prevention ในท้องถิ่น 

โดยบทบาทนกัวิชาการต้องหาองค์ความรู้อะไรบาง

อย่างที่จับต้องได้ ในมุมท้องถิ่นท่ีเขาขาดและ

ต้องการ (Needs) ไม่ใช่เรื่องของวิชาการ

สาธารณสุข” 

	 หากจะพัฒนานโยบายป้องกันควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ควรพัฒนาตามความ

ต้องการของท้องถิน่โดยท้องถิน่ ซึง่ในระดบัท้องถิน่

นัน้มงีบประมาณ เพือ่การท�ำงานด้านสขุภาพในรปู

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพต�ำบล โดยการ

สนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากส�ำนักงานหลัก
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ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับงบ

ประมาณส่วนหนึ่งจาก อปท.เองในรูปแบบของงบ

ประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพต�ำบล/ท้อง

ถิ่น ดังนั้น หากต้องการจะผลักดันให้ ท้องถิ่น เห็น

ความส�ำคัญในการป้องกนัควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคไม่

ติดต่อด้วยการพัฒนาเป็นนโยบายด้านการป้องกัน

และควบคุมปัจจัยเสี่ยง(3อ.2ส.)โรค ไม่ติดต่อ โดย

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษา

กระบวนการพัฒนานโยบายการป้องกันควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบล ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนสุขภาพ

ระดับต�ำบล ในพื้นที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่กระบวนการ

เลือกปัญหาและแนวทางการจัดการปัญหาในการ

ป้องกันควบคุมปัจจัย เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ของ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ (2) เพื่อ

ศึกษาแนวทางที่อปท.ยอมรับแนวทางการจัดท�ำ

แผนงาน/นโยบาย การป้องกันปัจจัยเส่ียงโรค 

ไม่ติดต่อ ตามบทบาทของกรมควบคุมโรค ในพื้นที่

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 กระบวนการนโยบาย หมายถึงการศึกษา

เกี่ยวกับ (1) การเกิดนโยบายว่าเกิดจากความ

ต้องการแก้ปัญหาของสังคมหรือเก่ียวข้องกับ

บทบาทของรัฐบาลในการตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหา

สงัคม หรอืเป็นกจิกรรมหรอืแนวทางการด�ำเนินงาน 

ด้านบรกิารสาธารณะแก่ประชาชน (2) การก�ำหนด

นโยบาย ว่าสถาบันใดท่ีมีบทบาทต่อการก�ำหนด

นโยบาย และมกีระบวนการในการวเิคราะห์ปัญหา

และก�ำหนดนโยบายอย่างไร และ (3) การตัดสินใจ

เลอืกทางเลอืกของนโยบาย และ การน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติ ว่าการตัดสินใจเลือกทางเลือกนโยบายอยู่

ภายใต้แนวคิดทฤษฎีใด และมีปัจจัยที่ส�ำคัญอะไร

บ้างทีม่ผีลต่อการตดัสินใจ มข้ีอจ�ำกดัต่อการปฏบิตัิ

นโยบายรวมท้ังอุปสรรคต่อการควบคุมป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในพื้นที่อย่างไร และมี

แนวทางการจัดการข้อจ�ำกัดและอุปสรรคอย่างไร

เพื่อน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะต่อทางเลือกในการน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติที่เหมาะสม กับพื้นที่ 

	 จากการทบทวนวรรณเกีย่วกบัการด�ำเนนิ

งานป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ โดย

เฉพาะปัจจัยเสี่ยงจากการสูบบุหรี่และจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่ามีการด�ำเนินงานอย่าง

ต่อเน่ืองและเป็นระบบทั้งในต่างประเทศและใน

ประเทศไทย มีการใช้หลากหลายมาตรการ ทั้ง

มาตรการทางกฎหมายและมาตรการด้านภาษี มา

ใช้ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทั้งบุหร่ีและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ นอกเหนือจากความพยายามในการ

สร้างนวัตกรรม นโยบายและโครงการเพ่ือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ท่ีหลากหลายท้ังตัวนวัตกรรม กลุม่เป้า

หมาย และพื้นที่ๆ อย่างไรก็ตามในประเทศไทยเอง

แม้ว่าจะเป็นประเทศที่ถูกมองว่าใช้มาตรการทาง

กฎหมาย และภาษีในการควบคุมการสูบบุหร่ีได้ดี

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัในกลุม่ประเทศเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต้ด้วยกันแต่ก็ยังพบว่าการบังคับใช้มาตรการ

ทางกฎหมายในระดบัชมุชนยงัไม่เข้มแขง็เท่าทีค่วร 

และจ�ำนวนผูส้บูบหุรีโ่ดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่ยังพบ

ว่ามีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น15 เช่นเดียวกับการใช้มาตรการ

ทางกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า

ยังไม่เข้มแข็งโดยเฉพาะในระดับชุมชน และยังมี

จ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี 12 

	 บทบาทกรมควบคุมโรคตามนโยบายการ

ป ้องกันควบคุมป ัจจัยเ ส่ียงโรคไม ่ติดต ่อ 
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กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักในการป้องกัน

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่บทบาทในการคดักรอง

และการประเมินความเสี่ยงเบาหวานและความดัน

โลหิตตามมาตรฐาน ความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย การ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพในการจัดการปัจจัย

เสี่ยง การผลิตสื่อต้นแบบ/การสื่อสารรณรงค์การ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่เสีย่ง สร้างและพฒันา

มาตรการทางสงัคม กฎหมาย และสิง่แวดล้อม เพือ่

ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยง ในการศึกษาครั้งนี้น�ำ

บทบาทของกรมควบคุมโรค ทีส่อดคล้องกับบทบาท

หน้าท่ีของ อบต./เทศบาล ในการป้องกันควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ในเรื่องการลดปัจจัยเสี่ยง

ในประชากรและชุมชน โดยการคัดกรองเบาหวาน

และความดนัโลหติตามมาตรฐาน ส่งเสรมิสนบัสนนุ

ชมรมผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

การใช้มาตรการทางสังคม กฎหมาย และสิ่ง

แวดล้อม และส่งเสริมสภาพแวดล้อมทั้งทาง

กายภาพและสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เพื่อให้

ประชากรและชุมชนเกิดความตระหนักในการ

ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ รวมถึงการ

เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายควบคุม 

แอลกอฮล์ และยาสูบ และการเสริมสร้างศักยภาพ

การด�ำเนินงานเพื่อให้สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่

ตามกฎหมาย 

	 การด�ำเนินงานป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่

ตดิต่อตามนโยบายของกระทรวงฯ มกีารถ่ายระดับ

ลงมายังกรมควบคุมโรค ระดับจังหวัด และระดับ

ต�ำบล หน่วยงานหลักในการด�ำเนินงานในระดับ

ต�ำบล/เทศบาล คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล แหล่งงบประมาณส�ำคัญในการด�ำเนินงาน 

มาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้การ

สนบัสนนุในรปูแบบของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ต�ำบล มีการก�ำหนดแนวทางในการใช้งบประมาณ

กองทุนฯ เพื่อท�ำการประเมินการใช้งบประมาณ

กองทุนในแต่ะปีงบประมาณ แบ่งเป็น 8 กลุ่มได้แก่ 

กลุ่มที่1กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด  

กลุ่มที่2กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มที่3 

กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่มที่4 กลุ่มวัย

ท�ำงาน กลุ่มที่5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่5.2 กลุ่มผู้

ป่วยโรคเร้ือรัง กลุ ่มที่6 กลุ ่มคนพิการและ

ทุพพลภาพ กลุ่มที่ 7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่ภาวะ

เสี่ยง และกลุ่มอื่นๆ ส�ำหรับการบริหารหรือพัฒนา

กองทุนฯ และกลุ่มอื่นๆ โดยหมวดที่เกี่ยวข้องกับ

แผนงาน/โครงการเพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อคือหมวดที่7 ซึ่งอปท.แต่ละแห่งก็

จะมสัีดส่วนของการใช้งบประมาณแต่ละหมวดแตก

ต่างกนัไป โดยนโยบายด้านการป้องกนัและควบคุม

โรคไม่ติดต่อ มีทั้งการด�ำเนินงานในกลุ่มประชาชน

ปกติ กลุ่มเส่ียง และในกลุ่มผู้ป่วย ได้แก่โรคเบา

หวาน และโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ

หลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื้อรัง

	 การทบทวนงานวิจัย ส่วนใหญ่เป็นงาน

วิจัยที่เกี่ยวของกับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการประเมนิการ

ด�ำเนินงานวัดจาก การลดลงของกลุ่มเสี่ยง ความ 

สามารถในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ระดับความดันโลหิต และวัดผลจากการมีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
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งานท่ีมองเชิงระบบโรคในการป้องกนัควบคมุโรคไม่

ตดิต่อในกลุม่ประเทศอาเซียน โดย Dan และคณะ9 

เสนอว่าหน่วยงานท้องถิน่ในระดบัจงัหวัดหรอืเมือง

เป็นหน่วยงานท่ีมคีวามเหมาะสมต่อการสร้างความ

ร่วมมือกับหลายภาคส่วนในการน�ำนวัตกรรมไปใช้

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่

ตดิต่อ และการให้บรกิารโรคเรือ้รงัในระดับปฐมภูมิ 

โดยมรีะบบการส่งต่อในการสนบัสนุนระบบบรกิาร 

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณาโดยใช้วิธีการ 

เชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 พ้ืนที่ศึกษา เลือกจังหวัดพื้นที่ส�ำนักงาน

หลกัประกันสขุภาพเขต 10 อบุลราชธานคีอืจงัหวดั

อุบลราชธานี หน่วยในการวิเคราะห์คือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�ำนวน 20 แห่ง และเป็นอปท.

ทีม่แีผนงานโครงการป้องกันควบคุมปัจจยัเส่ียงโรค

ไม่ตดิต่อในปีงบประมาณ 2558 ท�ำการเลอืก อปท. 

ในเขตอ�ำเภอรอบใน 2 แห่ง และในเขตอ�ำเภอรอบ

นอก 2 แห่ง จาก 5 จังหวัด 

	 กลุ่มเป้าหมาย ในการเก็บข้อมูล จะเลือก

แบบเจาะจง จ�ำนวน 8-6 คน ต่อ/อปท. ได้แก่ นายก 

อปท./ตัวแทน ปลัด อปท. ตัวแทนสมาชิก อปท. 

กรณีที่ไม่ใช่สมาชิก อปท. ท�ำการเจาะจงเป็นผู้ที่มี

บทบาทเกี่ยวข้องกับการจัดท�ำนโยบาย/แผนงาน

ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในชุมชน ใน

ปีงบประมาณ 2558 และมีต�ำแหน่งในฐานะผู้น�ำ

ชุมชนในรูปแบบต่างๆได้แก่ คือ ผู้ใหญ่บ้านหรือ

ก�ำนัน จ�ำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่ รพสต. จ�ำนวน 1 

คน ตัวแทนอสม.จ�ำนวน 1 คน 

	  การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ 

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เก็บข้อมูลด้วยการ

สมัภาษณ์กลุม่ และสมัภาษณ์เชงิลกึในกรณทีีอ่าสา

สมคัรบางท่านตดิภาระกจิส�ำคญัเร่งด่วนในวันท่ีทีม

วิจยัท�ำการสมัภาษณ์กลุม่หรือในกรณท่ีีอาสาสมคัร

ไม่สะดวกที่จะให้การสัมภาษณ์กลุ่มแต่สะดวกใน

การให้สัมภาษณ์เด่ียวมากกว่า กลุ่มเป้าหมาย 

ทีท่�ำการสมัภาษณ์ในฐานะเป็นตวัแทน อปท.ในการ

สัมภาษณ์กลุ่ม ได้แก่ นายก อปท./ตัวแทน ปลัด 

อปท. ตัวแทนสมาชิก อปท. ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน/

ก�ำนัน ตัวแทนอสม. และรพ.สต. ในพื้นที่ ประเด็น

ในการสัมภาษณ์ กระบวนการพัฒนานโยบายการ

ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ที่เกี่ยวข้อง

กับการคัดกรองDM/HT การสนับสนุนชมรม 

ผู้ป่วยDM/HT การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร

และการออกก�ำลงักายประชาชน การส่งเสริมสภาพ

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพ การใช้มาตรการทาง

สังคมและหรือการบังคับใช้กฎหมายควบคุม

แอลกอฮอล์ และยาสูบในชุมชน และการจัดให้มี

สถานท่ีสาธารณะปลอดบหุร่ีตามกฎหมายในชมุชน 

แนวทางการสัมภาษณ์เน้น กระบวนการพัฒนา

นโยบายเกี่ยวกับ กระบวนการเลือกปัญหา การ

วิเคราะห์ปัญหา มีกระบวนการตัดสินใจเลือก

กิจกรรม/ทางเลือกของนโยบาย และการน�ำ

นโยบายไปปฏบัิตอิย่างไร ใครมส่ีวนร่วมบ้าง และมี

ปัจจัยที่ส�ำคัญอะไรบ้างที่มีผลต่อการตัดสินใจ มีข้อ

จ�ำกดัต่อการปฏบัิตนิโยบายรวมท้ังอปุสรรคต่อการ

ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในพื้นที่

อย่างไร และมีแนวทางการจัดการข้อจ�ำกัดและ

อุปสรรคอย่างไร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

สัมภาษณ์กลุ่ม น�ำมาจัดกลุ่ม ตามประเด็นส�ำคัญ 

และท�ำการวิเคราะห์ เนื้อหาให้ได้เป็นกระบวนการ
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พัฒนาพัฒนานโยบายการป้องกันควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อในระดับท้องถิ่น 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป ของอปท. ทั้ง 20 แห่ง ซึ่งใน

การน�ำเสนอ ผลการศึกษา ผู้วิจัยให้ รหัส P1-P20 

แทนการใช้ชื่อ อปท. แบ่งเป็นเทศบาล จ�ำนวน 7 

แห่ง และอบต. จ�ำนวน 13 แห่ง ลักษณะการจัดท�ำ

นโยบายด้านการป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 

ด้วย หลกั 3 อ.2ส. ในรปูแบบของแผนงานโครงการ

ด้านสุขภาพ ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

กองทุนสุขภาพท้องถิ่น แบ่งโครงการออกเป็นสาม

ประเภทคือ (1)โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพโดยใช้ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 3 อ. คือ 

อารมณ์ อาหาร และการออกก�ำลังกาย และ 2ส. 

คือสุรา และการสูบบุหรี่ (2) โครงการที่เกี่ยวข้อง

กับการควบคุมเหล้า บุหรี่ในชุมชน ในรูปและ

โครงการงานศพ งานบุญปลอดหล้า ที่มีการด�ำเนิน

การผสมผสานไปกับเรือ่งการคุ้มครองผูบ้ริโภค และ

(3)โครงการที่มีการผสมผสานระหว่างโครงการ

หมูบ้่านจดัการสุขภาพ ร่วมกับโครงการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ลดหวานมันเต็มเติมการออก

ก�ำลังกายห่างไกลยาเสพติด โดยมีรายละเอียดราย 

อปท.ที่ศึกษา ดังตารางที่1 ดังนี้

ประเภทโครงการ อปท. ขอบเขตของโครงการ

โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

P1-P5, P9, P12, 

P15-P16, P17-P20

กระบวนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานความ

ดันในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป 

กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพด้วย 3 อ. 2 ส.

โครงการการควบคุม

เหล้า บุหรี่ในชุมชน

P6-P8, P11, P14 งานศพ งานบุญปลอดเหล้า

งานคุ้มครองผู้บริโภค

โครงการหมู ่บ ้าน

จัดการสุขภาพ

P13 หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้วย 6อ.: อาหาร ออกก�ำลัง

กาย อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม อบายมุข อารมณ์

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมด้วยกจิกรรมลดหวานมนั

เต็มเติมการออกก�ำลังกายห่างไกลยาเสพติด

หมายเหตุ: กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือ กลุ่มประชากรท่ัวไปท่ีมี

ภาวะเสี่ยง กลุ่มผู้น�ำ อสม. และกลุ่มผู้ป่วย

ตารางที่1 แสดงประเภทและขอบเขตกิจกรรมในโครงการด้านการป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ  

ด้วย 3 อ. 2 ส.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 			       ฉบับที่ 14 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2559

60

กระบวนการพัฒนานโยบายท้องถิ่นด้านการป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

	 “การเพิม่ขึน้ของผูป่้วยเบาหวานความดนัรายใหม่ และประสบการณ์ตรง

และรอยโรคจากผลกระทบหลอดเลือดสมอง คนในครอบครัวเสียชีวิต

เน่ืองจากไม่มเีงนิฟอกไต คนใกล้ชิดเจบ็ป่วยเบาหวานตัง้แต่อายนุ้อยแต่ต้อง

ฉดีอนิซลูนิทกุวนั และเพือ่นบ้านเสียชวีติทัง้ๆทีไ่ม่ปรากฎอาการป่วยมาก่อน 

คือสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ท้องถิ่นให้ความสนใจต่อการป้องกันควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อในพื้นที่..ที่เรียกว่าโรคภัยเงียบ”

	 “กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คือแหล่งงบประมาณหลักใน

สนับสนุนโครงการป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ตั้งแต่การสนับสนุน

เร่ืองการตรวจคัดกรองสุขภาพ จนถึงโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยหลัก 3อ. 2 ส. ที่ด�ำเนินการโดย รพ.สต. และหรือ PCU

	 กระบวนการพัฒนานโยบายท้องถิ่น 

ด้านการป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 

เริ่มจากการมีสถานการณ์ปัญหาจ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวานความดันรายใหม่มีเพิ่มขึ้นทุกๆป ี

จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารรับบริการใน รพ.สต. และ

ข้อมลูโรงพยาบาลชมุชน ประกอบกบั รพ.สต.เอง

มีผลการตรวจคัดกรองสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ เป็นตัวเสริมให้พบ 

ผู้ป่วยมากขึ้น ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วยังมีชาว

บ้านบางส่วนท่ียังไม่สนใจในการตรวจคัดกรอง

สุขภาพ แต่จากความผิดปกติจากโรคภัยเงียบที่

สามารถบอกความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ความดนั แต่ยงัไม่ปรากฏอาการทางกาย และชาว

บ้านเองยังสามารถท�ำงานได้ ท�ำให้ชาวบ้านไม่

ตระหนักต่อเรื่องการตรวจสุขภาพเพื่อป้องกัน

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ความตระหนัก

ต่อโรคภัยเงียบต่อชาวบ้านบางส่วนเกิดจาก

สถานการณ์โรคทีพ่บเหน็จากตวัอย่างในพืน้ที ่ทัง้

จากประสบการณ์ตรงและรอยโรคที่ปรากฏกับ

คนในชุมชนที่แสดงถึงผลกระทบหลอดเลือด

สมอง เช่น แขน ขาอ่อนแรง และต้องใช้อุปกรณ์

ช ่วยในการเดินและการท�ำงาน การมี 

ประสบการณ์จากคนในครอบครัวเสียชีวิต

เนื่องจากไม่มีเงินฟอกไต การเห็นคนใกล้ชิดเจ็บ

ป่วยเบาหวานตัง้แต่อายนุ้อย และต้องฉดีอนิซลูนิ

ทุกวัน และการเห็นเพ่ือนบ้านเสียชีวิตทั้งๆที่ไม่

ปรากฎอาการป่วยมาก่อน คือสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้ท้องถ่ิน เร่ิมให้ความสนใจต่อโรคภัยเงียบ 

และน�ำมาสู่การสนับสนุนโครงการการป้องกัน

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในพื้นที่

กระบวนการคัดเลือกปัญหาสุขภาพในท้องถิ่น 

แรกเร่ิมจากการคัดกรองภาวะสุขภาพของ

ประชาชน เป็นจุดเริ่มต้นของการทราบ

สถานการณ์ปัญหาโรคภยัเงยีบในชมุชน มกีารน�ำ
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ข้อมูลปัญหาเหล่าน้ีไปสื่อสารกับชาวบ้านและ

ผู้น�ำท้องถิ่น ในการด�ำเนินการด้านสุขภาพขั้น

ต่อๆไป ผ่านช่องทางการท�ำประชาคม เพื่อ

พิจารณาและยอมรับปัญหา จัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของปัญหา และออกแบบการแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน กระบวนการตัดสินใจยอมรับปัญหาดัง

กล่าวยังมีผลมาจาก การที่ตัวชุมชน ผู้น�ำชุมชน 

และชาวบ้านเอง มีประสบการณ์จากการสัมผัส

ปัญหาและผลกระทบในชุมชนทั้งทางตรงเช่น 

คนในครอบครวัได้รบัผลกระทบจากโรคไม่ตดิต่อ 

และทางอ้อมได้แก่คนในชุมชนเสียชีวิต พิการ 

หรอืได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ และสุขภาพ

จากผลกระทบต่อเนื่องจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ด้วยโรคไม่ติดต่อคือโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ด้วยองค์ประกอบดังกล่าวข้างต้นท�ำให้

ท้องถิน่และประชาชนยอมรบัว่าเป็นปัญหาระดบั

พืน้ที ่ทีต้่องได้รบัการจัดการด้วยการท�ำกจิกรรม 

ภายใต้โครงการป้องกนัควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคไม่

ติดต่อ ประกอบกับ รพ.สต. มีข้อจ�ำกัดงบ

ประมาณสนับสนุนจาก CUP ในการด�ำเนินโรค

ไม่ติดต่อเชิงป้องกัน การมีกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่น จึงเป็นโอกาสของ รพ.สต. ที่จะ

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในพ้ืนท่ี 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข นโยบาย

ระดบัจงัหวดั ด้วยการผลกัดนันโยบายระดบัท้อง

ถิ่นในรูปแบบของแผนงานโครงการประจ�ำปี 

	 ปัจจัยเสริมด้าน พื้นท่ีตั้งของ อปท.ใน

พืน้ทีก่ึ่งเขตเมอืงและในพืน้ทีเ่ขตชนบททีม่ผีลต่อ

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานโครงการงานบุญ

ประเพณี และงานศพปลอดเหล้า ปัจจยัด้านเบ้ือง

หลังของผู ้บริหารที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน

สาธารณสขุ เช่น เคยท�ำงานเป็น อสม. หรอืภาวะ

สุขภาพผู้บริหารที่ป่วยเร้ือรังด้วยโรคไม่ติดต่อ 

และปัจจัยด้านองค์ประกอบความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพของ อปท. ต่างมีผลต่อ

การเหน็ความส�ำคญัของปัญหาโรคไม่ติดต่อ และ

การตัดสินใจในการให้การสนับสนุนแผนงาน

โครงการด้านการป้องกนัปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อ

ในพื้นที่

	 การพิจารณาตัดสินใจเลือกให้การ

สนับสนนุงบประมาณแก่แผนงาน/เลอืกโครงการ 

ท�ำโดยคณะกรรมการกองทุนสุขภาพท้องถิ่น ใช้

หลักการคัดเลือกว่า เป็นโครงการที่จะเกิด

ประโยชน์กับประชาชน และแผนงานโครงการมี

ความคุ้มค่าต่อสุขภาพประชาชน ซึ่งในภาพรวม

แล้วเป้าหมายของการท�ำงานด้านสุขภาพท้องถิน่

คือ ให้ประชาชนสุขภาพดี มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และมีความสุข 

	 กจิกรรมด�ำเนนิการใน โครงการ ด�ำเนนิ

การในรูปการอบรมหนึ่งวัน ใช้รูปแบบฐานความ

รู้ 3อ. 2ส. ตามแนวทางที่ได้รับจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด กลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มเสี่ยง

สูง ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิต ผู้น�ำ 

อสม. และกลุ่มป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาล และ

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ส่วนกิจกรรม 

เต้นแอโรบิกที่มีอย่างต่อเนื่องในบางหมู่บ้านนั้น

รูปธรรมของกิจกรรม อ. ออกก�ำลังกาย ที่เป็น

ผลลัพธ์จากการสนับสนุนจากงบประมาณ

กองทุนสขุภาพทอ้งถิ่นทีเ่ป็นตน้ทุนเดมิในชมุชน

	 ปัญหาการด�ำเนินงานตามแผนงาน 

โครงการฯ การตรวจคัดกรองสุขภาพ และการ

อบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

หน่วยบริการสุขภาพ คือปัญหาเรื่องอัตราก�ำลัง



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 			       ฉบับที่ 14 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2559

62

หน่วยบริการสุขภาพท้องถิ่น อุปกรณ์สนับสนุน

การด�ำเนินงาน ขาดการสนับสนุนงบประมาณ

จาก CUP และในส่วนของ อปท. เองนั้นพบว่า

แม้จะมีงบประมาณจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่น 

แต่บุคลากรยังความเข้าใจในบทบาทของ อปท. 

ด้านการป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 

ท�ำให้ดูเสมือนหน่ึงว่าแผนงานโครงการ หรือ

	 “การควบคุมเหล้าบุหรี่ด้วยมาตรการทางกฎหมายขัดแย้งกับวิถี

ชุมชน การใช้มาตรการทางสังคมด้วยการสร้างโอกาส ให้ชาวบ้าน ลด 

ละ เลิก สุรา ในงานเทศกาล งานบุญประเพณี งานศพในชุมชน การ

สร้างตัวแบบการเลิกเหล้า-บุหร่ี โดยคนในชุมชน เป็นการสร้างความ

เคยชินและปรับวิถีชุมชนอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นแนวทางที่เป็นไป

ได้และมีตัวอย่างความส�ำเร็จในหลายพื้นที่”

การยอมรบับทบาทกรมควบคมุโรคด้านการป้องกันปัจจยัเสีย่งโรคไม่ติดต่อเพือ่พฒันาเป็นนโยบาย

ท้องถิ่น

	 นโยบายท้องถิ่นในรูปแผนงานโครงการ 

ด้านการป้องกันปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อ เห็น

ชัดเจนในเรื่อง 3อ. ส่วนเรื่อง 2 ส. คือการป้องกัน

ควบคมุเหล้า-บหุรี ่ตามมาตรการทางกฎหมาย มี

หลายประเด็นที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน 

ท�ำให้ อปท. หลายแห่งแทบไม่เน้นกิจกรรมเพื่อ

ป้องกันควบคุม 2 ส. โดยเฉพาะการบังคับใช้

มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และบุหรี่ มีเพียงบาง อปท. ที่ด�ำเนิน

การป้องกนัควบคมุการดืม่เหล้าในพืน้ทีแ่ละไม่ได้

ใช้มาตรการทางกฎหมาย แต่ใช้มาตรการทาง

สังคมด้วยการสร้างโอกาสให้ประชาชนลด-ละ-

เลิก การด่ืมในงานบุญประเพณีและงานศพ  

ให้เป็นงานปลอดเหล้า

นโยบายท้องถิ่นด้านการป้องกันควบคุมปัจจัย

เส่ียงโรคไม่ติดต่อนั้น เป็นบทบาทหน้าที่ของ 

รพ.สต. ในพื้นที่แต่เพียงผู้เดียว และปัญหาใน

เรือ่งการประเมนิผลส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานโครง

การฯ พบว่ายังขาดความชัดเจน และรูปธรรมใน

การประเมินโครงการฯ โดยเฉพาะการประเมิน

ผลเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่

เสี่ยง

	 ปัญหาการด�ำเนินการเหล้า-บุหรี่ ตาม

มาตรการทางกฎหมาย ในระดบัชุมชนไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จ เนื่องจากเหล้าอยู่ในวิถีชีวิตชุมชน เป็น

สัญญลักษณ์ของความรื่นเริง การฉลองความ

ส�ำเร็จในการท�ำงาน เป็นตัวแสดงเศรษฐานะของ

เจ้าภาพในการจัดงานเลีย้ง หากไม่มเีหล้าเสริมใน

การท�ำงานจะเกิดความไม่พอใจและไม่ให้ความ

ร่วมมือในการท�ำงานส่วนรวมของชุมชนท้องถิ่น 

มผีลกระทบต่อทนุทางสงัคมเดิมต้ังแต่เร่ืองระบบ

ความสมัพนัธ์ของคนในชุมชนถูกท�ำลาย ชาวบ้าน

ขาดความไว้วางซ่ึงกันและกัน ส่งผลต่อความ

สามคัคแีละร่วมมอืกนัในการท�ำงานภาพรวมของ

ชมุชนท้องถิน่ แนวทางทีท่�ำได้คือการใช้มาตรการ

ทางสงัคมด้วยการสร้างโอกาส ให้ชาวบ้าน ลด ละ 
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เลิก สุรา ในงานเทศกาล งานบุญประเพณี งาน

ศพในชุมชน การสร้างตัวแบบการเลิกเหล้า-บุหรี่ 

โดยคนในชุมชน เป็นการสร้างความเคยชินและ

ปรับวิถีชุมชนอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นแนวทาง

ท่ีเป็นไปได้และมีตัวอย่างความส�ำเร็จในหลาย

พื้นที่ ซึ่งรวมไปถึงแนวทางและข้อเสนอแนะ ต่อ

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมนักดื่ม-นักสูบหน้า

ใหม่ในชุมชนต้องใชม้าตรการทางสังคม และต้อง

อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนทั้ง

ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนร่วมกับการสร้างและ

ใช้มาตรการทางสังคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชนท้องถิ่นและการสร้างวินัยร่วมของ

คนในชาติเป็นทางออกหนึ่งของการแก้ปัญหา 

เพื่อเสริมกับการใช้มาตรการทางสังคมในการ

ป้องกันควบคุมในระดับชุมชน ท้องถิ่น

อภิปรายผลการวิจัย 

	 บทบาทของพื้นที่ในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อตาม

นโยบาย 3อ.2 ส. เป็นเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีความส�ำคัญทั้งในระดับ

นโยบายท้องถิ่น และระดับปัจเจกบุคคล โดย

นโยบายระดับท้องถิ่นมีบทบาทส�ำคัญในการ

สนับสนุนส่งเสริมให้ ตัวปัจเจกบุคคลรับทราบ

ปัญหา ตระหนักในปัญหา และตระหนักในการ

ปรับเลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรค 

เบาหวานความดัน ในประชาชนทั่วไปไม่ให้มี

ภาวะเสีย่ง และในกลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวานความ

ดนัไม่ให้เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานความดนัโลหิตสงู  

หากพิจารณาบทบาทของ อปท. ต่อการป้องกัน

ควบคมุโรคตามกฎหมายแล้วจะเห็นว่า อปท. กบั

บทบาทด้านการป้องกันควบคุมโรคจะเน้นที่โรค

ติดต่อทีเ่ป็นปัญหาของพืน้ที ่เช่น โรคไข้เลอืดออก 

โรคมาลาเรีย เป็นโรคติดคต่อที่อปท. ทั้ง 20 แห่ง

ทราบว่าโดยบทบาทตามกฎหมายแล้วเป็นหน้าที่

ของ อปท. จัดสรรงบประมาณมาใช้ในการป้องกนั

ควบคุมโรคในพื้นที่หากพบว่ามีการระบาดใน

พื้นที่ หรือท�ำการป้องกันไว้เมื่อถึงฤดูกาลที่โรค

ระบาด ซึง่แตกต่างจากโรคไม่ติดต่อทีค่นในชมุชน

มองว่าเป็นเร่ืองไกลตัว เพราะไม่สามารถติดต่อถงึ

ตัวเองได้แม้ว่าจะพบว่ามีคนป่วยและผู้ได้รับผล 

กระทบในพื้นที่ก็ตาม ในขณะเดียวกันบทบาท 

ของ อปท. ที่ถูกที่ก�ำหนดโดยตัวกฎหมายไม่ได้

เน้นเจาะจงไปที่งานโรคไม่ติดต่อ ดังนั้นหากไม่มี

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่น แล้ว

นโยบาย และแผนงานโครงการ ที่จะด�ำเนินการ

ป้องกนัควบคุมปัจจัยเสีย่งโรคไม่ติดต่อในพ้ืนทีจ่ะ

ไม่ได้รับการสนับสนุน ดังที่ นายก อบต.P11 ได้

สะท้อนว่า หากไม่มีงบประมาณกองทุนสุขภาพ

ท้องถิ่น ก็จะไม่สามารถน�ำงบประมาณมาใช้เพื่อ

การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องโรคไม่ติดต่อได้ 

“ถ้าไม่มีงบจาก สปสช. เราก็ไม่สามารถเอางบ

ผ่านสภามาช่วยสนับสนุนกองทุน ผมว่าจะเป็น

ปัญหาเพราะคนในสภาไม่เข้าใจต่องานด้าน

สาธารณสขุ ถ้าไม่มใีนข้อบญัญติั กค็งล�ำบากใช้ไม่

ได้”   ดังน้ันการคงอยู่ของกองทุนสุขภาพต�ำบล 

คือการสร้างสขุภาพของประชาชนให้ห่างไกลจาก

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีที่สุดใน

ปัจจุบันกิจกรรมด�ำเนินงานตามโครงการ 

นอกจากจะได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ สื่อ

การท�ำกิจกรรม และแนวทางจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแล้ว จะเห็นว่าในบาง อปท. มี

การประยุกต์แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สขุภาพของประชาชนเพือ่ป้องกันโรคไม่ตดิต่อ ให้

เข้ากับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ภายใต้หลักการ 

กรมควบคุมโรค มีทั้งการประยุกต์เร่ืองสุขภาพ

ทางเลือก และหรือการประยุกต์วิธีปฏิบัติในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ให้เข้าใจง่ายและสือ่ได้ตรง

กับวิถีชีวิตของคนในชุมชน รวมถึงการประยุกต์

ใช้อุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย การบริหาร

ร่างกายด้วยการใช้วัสดุท้องถ่ิน ที่คนในชุมชนมี

และคุ้นเคยในชีวิตประจ�ำวัน จึงอาจกล่าวว่าการ

พัฒนานวัตกรรมท้องถิ่นในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพด้วยคนในท้องถิน่ เป็นแนวทาง

หลักส�ำคัญที่ควรส่งเสริมให้เกิดในชุมชนท้องถิ่น

มากที่สุดดังท่ีรพ.สต.ท้ังสองแห่ง   ในพื้นที่อปท. 

P2 และ รพสต.ในพื้นที่ อปท.P8 ได้ด�ำเนินการ

ในพ้ืนท่ีจะเห็นว่าผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นไปตามงาน

วิจัยของDan และคณะ9 และความคิดเห็นของผู้

เชีย่วชาญจาก ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่ง

ชาติ นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ จาก สปสช.15   ที่

เสนอว่าหน่วยงานระดบัพืน้ทีห่รอืท้องถิน่มคีวาม

เหมาะสมต่อการสร้างความร่วมมอืกบัหลายภาค

ส่วนในการน�ำนวัตกรรมไปใช้ในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และการ

ให้บริการโรคเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ โดยมีระบบ

การส่งต่อในการสนับสนุนระบบบริการ และ 

ปัจจัยความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อหรือจุดช้ีขาดของความ 

ส�ำเร็จในงานโรคไม่ติดต่อคือ การควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโดยชุมชน/ท้องถิ่น การท�ำการป้องกันใน

ระดับปฐมภูมิ ในท้องถิ่น โดยบทบาทนักวิชาการ

ต้องหาองค์ความรู้อะไรบางอย่างที่จับต้องได้ ใน

มุมท้องถ่ินที่เขาขาดและต้องการ ไม่ใช่เร่ืองของ

วิชาการสาธารณสุข” 

เช่นเดียวกับนโยบายท้องถิ่นในการป้องกัน

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะ

นโยบาย 2ส. ของกรมควบคุมโรคในเรื่องการ

บังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย ที่ไม่มี อปท.ใด

สามารถด�ำเนินการตามได้ สิง่ทีใ่ช้ป้องกนัควบคมุ 

เร่ืองเหล้าบหุร่ีในชมุชนได้คือ การใช้มาตรการทาง

สังคม ด้วยการยอมรับร่วมกัน รวมถึงการ

ออกแบบการใช้มาตรการทางสังคมร่วมกัน ใน

ชุมชน ดังเช่นความส�ำเร็จ ใน อปท.P2 ที่สามารถ

ด�ำเนินการควบคุมการด่ืมเหล้าในงานศพ จน

ประสบความส�ำเร็จอย่างรวดเร็วถึง 100 % ภาย

หลงัการด�ำเนนินโยบายไม่ถงึปี ดังนัน้การผลกัดัน

นโยบายการป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อด้วย

เรื่อง 2ส. ที่จะให้เกิดผลในทางปฏิบัติในระดับ

ชุมชนนั้นต้องให้ชุมชนมองเห็นปัญหาและความ

ส�ำคญัของปัญหา ยอมรับว่าเป็นปัญหาของชมุชน

อย่างแท้จริง สิง่ทีส่�ำคัญคือ แนวทางในการจัดการ

ปัญหาทีจ่ะประสบความส�ำเร็จนัน้ต้องมาจากการ

ออกแบบโดยคนในชุมชน ใช้กระบวนการมี 

ส่วนร่วมของคนในชุมชน หรือเรียกได้ว่าเป็นการ

สร้างมาตรการทางสังคมเพื่อการควบคุมเหล้า

บุหรี่ในชุมชน ด้วยชุมชนเอง เป็นมาตรการที่

เหมาะสมที่สุดในการบังคับใช้ในชุมชน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะต่อกรมควบคมุโรค (1)ควร

ท�ำการพัฒนานวัตกรรมและแนวทางการปฏิบัติ

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อให้กับระดับ

สาธารณสขุจังหวัด รพสต.และอปท. ในการน�ำไป

ใช้เป็นเครื่องมือด�ำเนินงานในระดับท้องถิ่น (2) 

สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการสร้างมาตรการ
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ทางสงัคมในการป้องกนัควบคมุการดืม่เหล้า และ

การสูบบุหร่ี ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชน 

	 ข้อเสนอแนะต่อส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (1) ควรให้การ

สนับสนุนงบประมาณกองทุนสุขภาพต�ำบลจาก 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการสนับสนุนให้เกิด

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกัน

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในระดับท้องถิ่น

อย่างเป็นรูปธรรม

	 ข้อเสนอแนะต่อส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดั (1) พฒันาศกัยภาพและทกัษะแก่บคุลากร

ทีป่ฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตําบล 

หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล และ

อปท. ด้วยการอบรมให้ความรู้ในการประยุกต์ใช้

การนวัตกรรมและแนวทางการปฏิบัติเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพื่อน�ำไปใช้ในการด�ำเนิน

งานในท้องถิ่น (2) สนับสนุนแนวทางการดําเนิน

งาน ชุดความรู ้และสร้างเสรมิทกัษะการถ่ายทอด 

เพื่อการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ ให้ผู้นํา

ด้านการปรับเปลี่ยนสุขภาพระดับตําบล (3) ส่ง

เสรมิให้พืน้ทีส่ร้างนวตักรรม เพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ

วิถี ชีวิตชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชน	

	 ข้อเสนอแนะต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ (อปท.) (1) สร้างความตระหนกัเรือ่งโรค

ภัยเงียบ แก่บุคลากรและผู้บริหารในระดับท้อง

ถิ่น เพื่อให้ท้องถิ่นชุมชนยอมรับตระหนักต่อ

ปัญหาโรคภัยเงียบ (2) ควรส่งเสริมการพัฒนา

และการใช้มาตรการทางสังคมที่หลากหลาย

สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน เพื่อสร้างโอกาสให้

เกิดการ ลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

บุหรี่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้ศึกษาขอขอบคุณ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ และสถาบนัพฒันานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ ที่ให้การสนับสนุนแก่ผู้

วิ จัย ท้ังในด้านหลักสูตรการเรียนรู ้และ 

งบประมาณสนับสนุนการท�ำวิจัย ขอขอบคุณ 

นายแพทย์ทักษพล ธรรมรังสี นายแพทย์วิโรจน์ 

ตั้งเจริญเสถียร และอาจารย์ทุกท่าน ในส�ำนัก

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ขอขอบคุณ 

นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน ผู้ทรงคุณวุฒิ กรม

ควบคมุโรค ทีก่รุณาให้ข้อแนะน�ำทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อการวิจัยครั้งน้ี ตั้งแต่เริ่มพัฒนาโครงร่างการ

วิจัย การวิเคราะห์และเขียนรายงานการวิจัย จน

สิ้นสุดโครงการ
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบัิติ

การแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการ

มาตรการการควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ การขับ

เคลื่อนมาตรการไปปฏิบัติ และการประเมินผล

มาตรการ ในพ้ืนที่ต�ำบลดอนนางหงส์ อ�ำเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนมในเครือข่ายผู้มีส่วนร่วม

การด�ำเนนิงานของกลุม่3กลุม่ คอื กลุม่ภาควชิาการ 

ภาคประชาชนและสงัคม กลุม่ภาครฐัและการเมอืง 

ตามแนวคิดกระบวนการทางนโยบาย ระยะเวลา

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2557 – 

มิถุนายน 2559 เก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดย

การใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบ

ว่า	

	 1. การก่อตัวและก�ำหนดมาตรการควบคมุ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ มข้ัีนตอน 

1)การวิเคราะห์และจัดตั้งภาคีเครือข่ายการด�ำเนิน

การพัฒนามาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์

อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

The development Alcohol beverage control measures in Don Nanghong Sub-

district, That Phanom District, Nakhonphanom Province

สุชญา สีหะวงษ์ (สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต)	 	 Suchaya Srihavong (M.P.H.)

ดร.ธงศักดิ์ ดอกจันทร์ (นิติศาสตรดุษฎีบัณฑิต)	 	 Dr.Thongsak Deogchan (LL.D)

ดวงเดือน จันทะโชติ (สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต)	 	 Duangduean Chantachot (M.P.H.)

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี	 The Office of Disease Prevention and Control 	

	 	 	 	 	 	 10th Ubonratchathani

งานทีเ่ป็นทนุทางสงัคมในพืน้ที ่ได้ 3 ภาคส่วน ได้แก่ 

ภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและ

การเมอืง 2)การวิเคราะห์และสรุปปัญหาสาธารณะ

สุขของชุมชนโดยภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน 3)การ

ก�ำหนดเป้าหมายที่จะบรรลุร่วมกันของชุมชน คือ 

ประชาชนลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพและสังคมที่ดีขึ้น และ 4)

ประชาคมก�ำหนดและคดัเลอืกมาตรการทีเ่หมาะสม

กับบริบทของชุมชน คือ ลดโอกาส ลดการเข้าถึง 

และลดพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

น�ำไปสู่การประกาศใช้และเผยแพร่ในชุมชน	 	

	 2.การน�ำมาตรการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ มีขั้นตอน 1) การจัดท�ำ

แผนปฏิบัติการชุมชนแบบมีส่วนร่วม 2) การ

สนับสนุนการด�ำเนินงานภาคประชาชนโดยภาคี

เครือข่ายภาควิชาการ ภาครัฐและการเมอืง ท้ังองค์

ความรู้วิชาการ ทรัพยากร 3) ร่วมติดตามผลการ

ด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการชุมชน และ 4)

การถอดบทเรียนการด�ำเนินงานเพื่อปรับปรุง

กระบวนการด�ำเนนิงานให้บรรลเุป้าหมายกจิกรรม
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ที่น�ำ  มาตรการลดโอกาสและการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การบังคับใช้

กฎหมาย ตรวจเตือน ตรวจจับร้านค้า จัดระเบียบ

ร้านค้ารอบสถานศึกษา งานบุญประเพณี งานศพ 

งานบวชปลอดเหล้า มาตรการลดพฤติกรรม

ประชาชน ได้แก่ การสือ่สาร รณรงค์ให้ความรู ้ค่าย

ปฏิบัติธรรมกลุ่มเยาวชน ค่ายบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดสุรา 

การประกวดและมอบรางวลับคุคลต้นแบบเลกิเหล้า

เข้าพรรษาเลิกเหล้าตลอดชีวิต	

3.การประเมินผลมาตรการควบคุมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ พบ

ว่าเกิดการบูรณาการท�ำงานร่วมกันของพลังภาคี

เครือข่าย 3 ภาคส่วน พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์

ของประชาชนลดลงจากร้อยละ 31.1 เหลือร้อยละ 

28.04 แนวโน้มการเกดิอบุติัเหตุเมาแล้วขับและการ

ทะเลาะวิวาทในชุมชนลดลง มีบุคคลต้นแบบงด

เหล้าตลอดพรรษา และเลิกเหล้าตลอดชีวิต 

ประชาชนและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี มคีวามพงึพอใจต่อ

การด�ำเนินงานร้อยละ 82 จะเหน็ได้ว่าแนวโน้มสภาพ

ปัญหาของชุมชนลดลง ประชาชนมีสุภาพดีขึ้น อัน

เป็นผลมาจากการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายของชุมชนดอนนางหงส์	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคือ ควรขยายผล

รปูแบบการพัฒนาการขับเคลือ่นมาตรการไปสูก่าร

แก้ไขปัญหาที่เป็นประเด็นสาธารณะในชุมชน โดย

เปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และ

หน่วยงานภาครัฐสนับสนุนเพื่อผลประโยชน์ต่อ

ประชาชน	

ค�ำส�ำคัญ :การพัฒนา,มาตรการ,เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

ABSTRACT

	 The aims of this participatory action 

research were the development, the 

implementation and the evaluation of the 

alcohol control measures in Don Nang Hong 

Sub-district, That Phanom Distirct, Nakhon 

Phanom Province. The participation of 

community network contributed to the 

implementation of the three groups as the 

technician, population, social and political 

following the concept of public policy 

processes. The periods time of project done 

in between February 2557 to June 2559. 

The data collected by self-reporting 

questionnaires in quantitative method. The 

in-depth interviews and focus groups were 

performed in qualitative method. The data 

were analyzed by frequency, percentage, 

average and standard deviation. The 

qualitative data was used content 

analysis..	

	 The results found that the formation 

of alcohol beverage control measures in 

community had 4 steps; 1) the analyzed 

and established a network of partners 

operating as a social capital in the area as 

three sectors including the technicians part, 

population part, social and political part 2) 

Analyzed and summarized public health 

problems of the community as partner’s 

three sectors 3) Set the targets for 

community achieving which were avoidance 
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of alcohol consumption measures also for 

improving health and a better society, and 

4) community prioritized to define and 

select appropriate community’s context for 

minimize alcohol beverage accessing and 

mitigation alcohol consumption behavior. 

The results lead into adoption into public 

in the community.	

	 2. Implementing had 4 steps as 

following 1) the action plan for community 

part ic ipation. 2) Supporting the 

implementation by the public sectors 

including of technician sectors, government 

and politics sectors and supporting 

resources 3) joint to participation monitoring 

the implementation measures following the 

community action plan and 4) the lessons 

learn extracted to improve the process of 

achieving the goals that led event into 

reduction opportunities and access to 

alcohol. For example intensive law 

enforcement, detection and warning 

detectors stores, set the alcohol beverage 

control in the stores around the school, the 

enhanced fiscal traditional ceremony to 

alcohol-free. The mitigation of alcohol 

consumption behavior included 

enhancement communication and public 

campaign, Youth camp, and alcoholics’ 

rehabilitation Camp, also the contest and 

award for master person who absolutely 

stop drink alcohol.	

	 3. To evaluate alcohol beverage 

control measures in the community, the 

activities were integrated by collaborative 

power of third party network and found 

alcohol consumption behavior mitigated 

from 31.1 percent into 28.0 percent after 

action period alsothe mitigation trend 

ofaccidents, drunk driving and controversy 

in the community decreased. There had 

idol person who quitting alcohol and 

community stakeholders were satisfaction 

for 82 per cent with participation these 

measures.	

	 Recommendations, the relative 

persons could extend the model to driven 

alcohol beverage control into tackle for 

public issues also open the participation 

opportunity of population in community 

and the government agencies would be 

supporting for this interesting of the 

public	 .

 

Keywords: development, alcohol control 

measure.	

บทน�ำ

ปัจจุบันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาวะทางกายและจิตใจของ

ผูบ้รโิภค จนเป็นสาเหตใุห้เกดิโรคร้ายแรง นอกจาก

นี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว บุคคลรอบข้าง 

ชมุชน สงัคม และประเทศ เช่นส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำงานก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาท อีกทั้งยังเป็น
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สาเหตุส�ำคัญในการก่อให้เกิดอุบัติเหตุและการเสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจร จากข้อมูลการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบว่าปัจจุบัน

ประเทศไทย มกีารบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มาก

เป็นอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย จากการส�ำรวจใน

ปีพ.ศ.2557 พบว่า ความชกุของนักด่ืมในประชากร

ผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดย

อายุที่เริ่มดื่มเฉลี่ยอยู่ที่ 20.8 ปี ในเพศชายเริ่มดื่ม

เร็วกว่าเพศหญิง (19.4 ปี และ 25.0 ปี ตามล�ำดับ) 

และความชกุของนักด่ืมในประชากรวยัรุน่ (อาย ุ15 

–19 ปี) คิดเป็นร้อยละ 18.1 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

14 และ 16.1 เมื่อปีพ.ศ.2554 และพ.ศ.2556 ตาม

ล�ำดับ ความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยโดยความสูญ

เสียทางเศรษฐกิจจากการดื่มแอลกอฮอล์ขึ้นอยู่กับ

ปริมาณทีด่ืม่กรณเีพศชายหากดืม่แอลกอฮอล์อยูใ่น

ระดับที่อันตรายจะเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

360,000 บาทต่อรายส่วนเพศหญงิจะเกดิความสญู

เสียทางเศรษฐกิจ 240,000 บาทต่อรายและยังจะ

ท�ำให้ผูช้ายอายสุัน้ลง 3.9 ปีผูห้ญงิอายสุัน้ลง 2.2 ปี 

นอกจากนี้ยังท�ำให้ประเทศชาติเสียหายกว่าสอง

แสนล้านบาทต่อปี5	

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในพื้นท่ีรับผิดชอบของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ใน

ปีพ.ศ.2554 พบว่า มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในกลุม่ประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไปเท่ากับ

ร้อยละ 37.7 โดยจงัหวดัทีมี่อตัราการบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด 3 อันดับแรก คือ นครพนม 

อ�ำนาจเจริญ และสกลนคร เท่ากับร้อยละ 47.3, 

40.9 และ 38.8 ตามล�ำดับ6ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี จึงได้ลงพื้น

ที่ในการประชาคมกับหน่วยงานภาครัฐเพื่อ

วิเคราะห์ความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐในการ

แก้ไขปัญหาและสมัครใจเป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการ

ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา ได้พื้นที่ต�ำบลดอนนางหงส์ 

จังหวัดนครพนมผลการส�ำรวจพฤติกรรมการ

บริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนอายุ 15 

ปี ขึ้นไปของต�ำบลดอนนางหงส์ อ�ำเภอธาตุพนม 

จังหวัดนครพนม โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามี

ความชุกถึงร้อยละ 31.1 	

สืบเนื่องจากจังหวัดนครพนมเป็นเมือง

ท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมที่มีพระธาตุพนมเป็น

สญัลกัษณ์ส�ำคญัทางพระพทุธศาสนาและเป็นศนูย์

รวมจิตใจของประชาชนทั่วประเทศ ดังนั้น

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนในพืน้ทีค่วรจะเป็นแบบอย่างทีดี่ตามภาพ

ลักษณ์ของจังหวัด แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากมี

ปัจจัยที่ช่วยเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่มีโอกาสเข้า

ถึงบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายเพราะพื้นที่

จังหวัดนครพนมเป็นเมืองชายแดนมีอาณาเขต

ติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวซึ่งเป็นประเทศที่มีเสรีในการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และมีการเคลื่อนย้ายของ

ประชากรจากท้ังสองฝ่ังแม่น�ำ้โขงอย่างต่อเนือ่ง และ

ในโอกาสการเปิดประเทศเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

ซึง่ส่งผลให้เกดิการค้าเสรีปลอดภาษโีดยเฉพาะการ

แข่งขันทางการค้าของบริษัทผู ้ผลิตเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลต่อการเข้าถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนได้ง่ายมากยิ่ง

ขึ้น จึงท�ำให้ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจาก

พฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ยงัคงอยู ่

หากไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาจะก่อให้เกิดความเสีย
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หายกับทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตาม

มา จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

การด�ำเนนิงานในชุมชนให้ประสบผลส�ำเรจ็นัน้ ต้อง

เกิดจากความร่วมมือของคนในชุมชนหรือภาค

ประชาชนเข้ามามบีทบาทร่วมคดิ ร่วมตดัสนิใจ ร่วม

ด�ำเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผล

ประโยชน์เพ่ือให้เกิดความเป็นเจ้าของและแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง แต่ถึงอย่างไรก็ตามหน่วยงาน

ภาครัฐก็ต้องมีบทบาทสนับสนุนและเสริมการ

ท�ำงานภาคประชาชนด้วย ท�ำให้ผู้วิจัยตัดสินใจ

แก้ไขปัญหาโดยการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ

พหภุาคีในชมุชนในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดย

ใช้แนวคิดกระบวนการทางนโยบาย เพื่อลดปัญหา

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพืน้ท่ีต�ำบลดอน

นางหงส์ อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

วัตถุประสงค์	

	 1.เพื่อศึกษาการก่อตัวและก�ำหนด

มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบลดอน

นางหงส์ อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

	 2.เพื่อศึกษาการน�ำมาตรการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ ต�ำบลดอนนาง

หงส์อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

	 3. เพื่อประเมินผลมาตรการควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์

อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 2 การนำ�มาตรการสู่การปฏิบัติระยะที่ 1 การก่อตัวและกำ�หนดมาตรการ

1. การวิเคราะห์และจัดตั้งเครือข่ายการดำ�เนินงาน

2. การวิเคราะห์ปัญหาสาธารณะและประเด็นปัญหาสุขภาพชุมชน

   เพื่อกำ�หนดเป้าหมายความร่วมกันของชุมชน

3. การประชาคมคัดเลือกมาตรการในการแก้ไขปัญหา

4. ประกาศและเผยแพร่มาตรการชุมชน

1. การนำ�มาตรการชุมชนสู่การปฏิบัติ

  -ประชาคม/ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำ�แผนปฏิบัติการชุมชน

   แบบมีส่วนร่วม

2. การสนับสนุนการดำ�เนินงานตามธรรมนูญสุขภาพของภาคีเครือข่าย      

   3 ภาคส่วน ให้เกิดการดำ�เนินงานตามแผนที่วางไว้

3. ติดตามผลการดำ�เนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

4. ถอดบทเรียนการดำ�เนินงานของภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน

ด้านการลดโอกาส/ลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- ผู้ประกอบการร้านค้าปฏิบัติตามมาตรการชุมชน

- การจัดงานบุญประเพณี งานบวช งานศพปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

- วัด โรงเรียน สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผลลัพธ์ : แผนปฏิบัติการชุมชนผลลัพธ์ : มาตรการในการแก้ไขปัญหาชุมชน

ด้านพฤติกรรมประชาชน

- ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง

- อุบัติเหตุและการทะเลาะวิวาทลดลง

- บุคคลต้นแบบลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ระยะที่ 3 การประเมินผลมาตรการ
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วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research) โดยใช้แนวคิด

กระบวนการทางนโยบายคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในกลุ่มเป้า

หมายที่เป็นภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานร่วมกัน 3 

ภาคส่วน คือ 1) แกนน�ำภาควิชาการ ได้แก่ เจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนนาง

หงส์ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอธาตุพนม โรง

พยาบาลธาตุพนม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม 2) แกนน�ำภาคประชาชนและสงัคมทีเ่ป็น

ตัวแทน ได้แก่ กลุ่มสภาเด็กและเยาวชน กลุ่มผู้

ประกอบการร้านค้า กลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่ปราชญ์ชาว

บ้าน กลุม่ผูน้�ำทางศาสนา กลุม่ประชาชนทัว่ไปทีไ่ด้

รับผลกระทบจากปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 3) แกนน�ำภาครัฐและการเมือง ได้แก่ 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนนางหงส์ปลัด

องค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนนางหงส์ สมาชิก

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลดอนนางหงส์ ก�ำนันต�ำบล

ดอนนางหงส์ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ต�ำรวจ

ภูธรจังหวัดนครพนม สรรพสามิตพื้นที่จังหวัด

นครพนมจ�ำนวน 50 คน 	

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ และเป็นแบบบนัทกึข้อมลูภาคสนาม 

เป็นแบบบันทึกปรากฏการณ์และผลที่ได้จากการ

ศกึษาชุมชน และในการปฏบิตักิารในแต่ละขัน้ตอน

ของกระบวนการด�ำเนินงาน ข้อมูลทั่วไปจากการ

สัมภาษณ์ การท�ำกลุ ่มสนทนา และจากเวที

ประชาคม 	

เก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้

แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนา

กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะห์เนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลแบบสามเส้า	

ผลการศึกษา	

	 1.การก่อตัวและก�ำหนดมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ 

อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม มีขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนท่ี1)การวิเคราะห์และจัดตั้งภาคีเครือข่าย

การด�ำเนินงานที่เป็นทุนทางสังคมในพื้นที่ โดยได้

รวบรวมข้อมูลจากเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องในพื้นท่ี พบว่ากลุ่มบุคคลที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่ 

ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ ประกอบด้วยภาคี3 

ภาคส่วน ได้แก่ 1) แกนน�ำภาควิชาการ ได้แก่ เจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนนาง

หงส์ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอธาตุพนม โรง

พยาบาลธาตุพนม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม2) แกนน�ำภาคประชาชนและสงัคมทีเ่ป็น

ตัวแทน ได้แก่ กลุ่มสภาเด็กและเยาวชน กลุ่มผู้

ประกอบการร้านค้า กลุม่ผูส้งูอายุ กลุม่ปราชญ์ชาว

บ้าน กลุม่ผูน้�ำทางศาสนา กลุม่ประชาชนท่ัวไปท่ีได้

รับผลกระทบจากปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 3) แกนน�ำภาครัฐและการเมือง ได้แก่ 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนนางหงส์ปลัด

องค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนนางหงส์ สมาชิก

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลดอนนางหงส์ ก�ำนนัต�ำบล

ดอนนางหงส์ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ต�ำรวจ

ภูธรจังหวัดนครพนม สรรพสามิตพื้นที่จังหวัด
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นครพนม น�ำมาสู่การแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนิน

งานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบล

ดอนนางหงส์ โดยมีค�ำสัง่แต่งต้ังอย่างเป็นทางการมี

ผู้ว่าราชการจังหวัดนครพนมเป็นประธาน เพื่อเป็น

กลไกการด�ำเนินงานของพื้นที่ โดยแบ่งเป็น 6 ทีม 

ดังนี้ 	

	 ทมีที ่1 ทมีปฏิบติัการบงัคบัใช้กฎหมาย มี

บทบาทเป็น Partnershipประกอบด้วยเครือข่าย 

องค์กรงดเหล้าสรรพสามิต ต�ำรวจเครือข่ายครู

มีหน้าที่ประชาสัมพันธ์เฝ้าระวังท�ำหน้าที่ในการ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับกฎหมาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยาเสพติดและกฎหมายเด็ก

โดยมีเด็กและเยาวชนร่วมรณรงค์ประชาสัมพันธ์

ผ่านสื่อวิทยุหรือการต้ังบูทกิจกรรมในงานต่างๆทั้ง

ในระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอก่อนที่จะมีการ

ตรวจเตือนหรือการบังคับใช้กฎหมาย	

	 ทีมท่ี 2 ทมีเฝ้าระวงัความผดิปกตใินพืน้ทีม่ี

บทบาทเป็น Key Actorโดยทีมปฏบิตักิารบงัคบัใช้กฎ

หมายจัดการอบรมพัฒนาให้เกิดแกนน�ำเด็กและ

เยาวชนเพ่ือเฝ้าระวังและส่งเรื่องร้องเรียนผ่าน

สือ่Social Media (กลุม่ปิด) เช่น Line และ Facebook 

เป็นต้นโดยมผีูน้�ำชมุชนเป็นพีเ่ลีย้ง เพือ่เฝ้าระวงัการ 

กระท�ำความผดิหากพบผู้กระท�ำผิดกฎหมายจะส่ง

เรือ่งต่อมาให้ทมีทีม่หีน้าทีต่รวจเตอืนตรวจจบับงัคบัใช้

และด�ำเนินคดตีามกฎหมาย	

	 ทีมที่ 3 ทีมสื่อสาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มีบทบาทเป็น Facilitator ประกอบด้วย ส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี

ต�ำรวจตระเวรชายแดน และแกนน�ำชุมชน( อสม. 

ผูน้�ำชมุชน, อบต,พระ และ คร)ู ท�ำหน้าทีก่ารพฒันา 

สนับสนุนแนวทาง วชิาการและการปฏบิตักิาร และ

การนิเทศติดตามประเมินผล รวมท้ังการส่ือสาร

ความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 	

	 ทีมที่ 4 ทีมส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพมี

บทบาทเป็น Partnership ประกอบด้วย โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ที่ว่าการอ�ำเภอ และ โรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ท�ำหน้าที ่

ฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยหรอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 	

	 ทีมที่ 5 ทีมบังคับใช้กฎข้อบังคับชุมชนมี

บทบาทเป็น Key Actor ประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน 

แกนน�ำเยาวชน อสม.และประชาชน ท�ำหน้าทีอ่อก

กฎข้อบังคับชุมชน และติดตามผู้ละเมิดกฎชุมชน 

โดยข้อบังคับชุมชนมีรายละเอียดยกตัวอย่าง เช่น

ห้ามเจ้าภาพจัดให้มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในงานศพ งานบุญ

ประเพณีและงานเลี้ยง หากมีการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติ

ตามข้อบังคับดังกล่าว มีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 

เป็นต้น	

	 ทีมที่ 6 ทีมสนับสนุนการด�ำเนินงานมี

บทบาทเป็น Partnership ประกอบด้วย องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล เข้ามาท�ำหน้าที่ในการปฏิบัติการ

และสนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยสนับสนุนงบ

ประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์ รวมทั้งการออกข้อบังคับ

(ข้อบัญญัติ) ในพื้นที่	

ขัน้ตอนที2่) การวเิคราะห์และสรปุปัญหาสาธารณะ

สขุของชมุชนโดยภาคเีครือข่าย 3 ภาคส่วน จากการ

ประชาคมวิเคราะห์ปัญหาสาธารณะสุขของพื้นที ่

ภาคภีาควชิาการได้น�ำเสนอข้อมลูด้านสขุภาพ เช่น

สถานการณ์โรค อัตราป่วยตาย และกลุ่มเสี่ยง

พฤติกรรมการเกิดโรคของต�ำบลให้กับคณะ
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กรรมการได้ร่วมถกถึงประเด็นปัญหาจากข้อมูล

ทั้งหมด 10 ประเด็น และน�ำปัญหามาจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหา โดยวิเคราะห์จากขนาด 

ความรุนแรง ความยากง่าย และความสนใจของ

ชมุชนในการแก้ไขปัญหา ได้ข้อสรปุประเด็นปัญหา 

เรื่อง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนในต�ำบลสูง มีผลกระทบต่อสุขภาพมีผู้

ป่วยติดสุราเร้ือรัง ปัญหาทะเลาะวิวาทในงาน

ประเพณีทุกงาน และเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแล้ว

ขับ 360 คะแนน เป็นปัญหาล�ำดับที่ 1 ที่ชุมชนให้

ความสนใจในการที่จะด�ำเนินการแก้ไขปัญหา	

ขั้นตอนที่3)จากข้อสรุปประเด็นปัญหาของชุมชน

เรือ่งการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน

ในต�ำบลสูง มีผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจและ

สังคม น�ำมาสู่การก�ำหนดเป้าหมายท่ีจะบรรลุร่วม

กันของชุมชน ผ่านกระบวนการประชาคมของทุก

ภาคส่วน คอื ประชาชนลด ละ เลกิการบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพและสังคมที่ดีขึ้น 	

ขั้นตอนท่ี4)ประชาคมก�ำหนดและคัดเลือก

มาตรการทีเ่หมาะสมกับบรบิทของชุมชน โดยเครอื

ข่ายภาครัฐและการเมือง ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ได้น�ำเสนอถึงกฎของหมู่บ้านที่ใช้เป็นข้อบังคับใน

การด�ำเนนิงานลดการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ในชมุชน ท้ัง 11 หมูบ้่าน ประกอบด้วย การห้ามด่ืม

ในงานศพ งานบวช งานเลีย้ง ห้ามดืม่ในวดั โรงเรยีน 

สถานทีร่าชการ ห้ามขายเหล้าให้เดก็อายตุ�ำ่กว่า 20 

ปี ห้ามขายนอกเวลาทีก่ฎหมายก�ำหนด หลงัจากนัน้ 

ได้คดัเลอืกกฎข้อบงัคบัในระดบัหมูบ้่านท�ำเป็นภาพ

ต�ำบล บทสรุปได้ 3 มาตรการ คือ ลดโอกาส ลด

การเข้าถึง และลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ น�ำไปสู่การประกาศใช้และเผยแพร่ใน

ชุมชน นางหงส์ เนื้อหาสาระของมาตรการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ ประกอบ

ด้วย 3 ห้าม คือ	

	 	 1)ห้ามขาย (จ�ำหน่าย) ห้ามร้าน

ค้าในหมู่บ้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินเวลาที่

กฎหมายก�ำหนด(กฎชุมชนก�ำหนดให้ขายได้เวลา 

11.00-14.00 น. และเวลา 17.00-20.00 น.) และ

ไม่ขายให้แก่เด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี / คนเมา

	 	 2)ห้ามดื่ม ในงานศพ งานบุญ

ประเพณี งานเลี้ยง ในบริเวณวัด โรงเรียน สถานที่

ราชการ ในวนัส�ำคญัทางพทุธศาสนา ในทีส่าธารณะ

ประโยชน์ เช่น สวนสาธารณะ สะพาน ศาลากลาง

บ้าน บคุคลท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ห้ามขับข่ียาน

พาหนะ	

	 	 3)ห้ามพกพา เข้ามาในงานศพ 

งานบุญประเพณี งานเลี้ยง ในบริเวณวัด โรงเรียน 

สถานที่ราชการ และเด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี ห้ามพก

พาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

	 ทั้งนี้ ให้ผู้น�ำหมู่บ้านส่งเสริมการเลิกเหล้า

ในชุมชนและเป็นตัวอย่างที่ดีในการลด ละ เลิก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จัดท�ำประกาศ

เกียรติคุณเพื่อยกย่องครอบครัวปลอดเหล้า หากมี

การฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับดังกล่าว มีโทษ

ปรับไม่เกิน 500 บาท เข้ากองทุนหมู่บ้าน

	 2.การน�ำมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สู ่การปฏิบัติต�ำบลดอนนางหงส์ 

อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม มีขั้นตอน ดังนี้ 

ขัน้ตอนที1่) จดัท�ำแผนปฏบัิตกิารชมุชนแบบมส่ีวน

ร่วม โดยการประชมุเชงิปฏบัิตกิารให้ภาคเีครอืข่าย

ทั้ง 3 ภาคส่วน ได้โครงการจ�ำนวน 8 โครงการ จาก

ภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน โดยภาควิชาการ ภาครัฐ

และการเมือง เน้นให้ความรู ้ความเข้าใจกับ
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ประชาชน มีการเฝ้าระวังตรวจเตือน ตรวจจับการ

บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จัด

กิจกรรมงดเหล้า เข้าค่ายบ�ำบดั ฟ้ืนฟสูขุภาพในกลุม่

ผู้ติดสุรา ยาสูบ และประกวดบุคคลต้นแบบ ส่วน

ภาคประชาชนและสังคม เน้นด�ำเนินกิจกรรม งาน

บุญ งานศพ ปลอดเหล้าประชาสัมพันธ์ทางหอ 

กระจายข่าวหมู่บ้านกระตุ้นเตือนประชาชนให้ท�ำ

ตามกฎระเบียบของธรรมนูญสุขภาพชุมชน และมี

เครือข่าย โครงการ/กิจกรรมที่ดำ�เนินการ ผลผลิตที่เกิดขึ้น

ภาควิชาการ

-สำ�นักงาน

สาธารณสุข

จังหวัดนครพนม

-สำ�นักงาน

สาธารณสุข

อำ�เภอธาตุพนม

-รพ.สต.ดอนนาง

หงส์

- การบังคับใช้กฎหมาย พรบ.ควบคุมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์

- การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ตามเทศกาล

 -งดเหล้าครบพรรษา

- กิจกรรมคนต้นแบบเลิกเหล้าตลอดชีวิต

- ค่ายบำ�บัด ฟื้นฟูสุขภาพผู้ติดสุรา ยาสูบ

- สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

-ร่วมเฝ้าระวังตรวจเตือน ตรวจจับกับภาคี

เครือข่ายตำ�รวจ สรรพสามิตพื้นที่จังหวัด 

และ สคร.10

-จัดกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 

-ประกวดคนต้นแบบเลิกเหล้าตลอดชีวิต

-ค่ายบำ�บัด ฟื้นฟูสุขภาพ ผู้ติดสุรา ยาสูบ

โรงเรียน - สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

-ให้ความรู้แก่นักเรียน

-จัดเป็นสถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

-ให้ความรู้แก่นักเรียนโดยการ

ประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง/กิจกรรมปฏิบัติ

ธรรม

สำ�นักงาน

ป้องกันควบคุม

โรคที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี

-จัดประชุมจัดทำ�แผนปฏิบัติการชุมชน

-สนับสนุนการดำ�เนินงานของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน

-จัดประชุมถอดบทเรียนการดำ�เนินงาน

-ได้แผนปฏิบัติการชุมชน

-สนับสนุนวิทยากรให้ความรู้/สื่อ

ประชาสัมพันธ์

-ได้บทเรียนสำ�หรับพื้นที่ในการดำ�เนินงาน

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชน

พระภิกษุน�ำหลักศาสนามาเสริมความเข้มแข็งของ

ธรรมนูญสุขภาพ ขั้นตอนที่2)การสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานภาคประชาชนโดยภาคีเครือข่ายภาค

วิชาการ ภาครัฐและการเมือง ท้ังองค์ความรู้

วิชาการ ทรัพยากร และ ขั้นตอนที่3)ร่วมติดตาม

ผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการชุมชน มี

ผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

ตารางที่ 1 สรุปผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการชุมชนในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนต�ำบลดอนนางหงส์
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เครือข่าย โครงการ/กิจกรรมที่ดำ�เนินการ ผลผลิตที่เกิดขึ้น

ภาครัฐและการเมือง

-สรรพสามิต

พื้นที่จังหวัด

นครพนม

-ตำ�รวจภูธร

จังหวัดนครพนม

- รณรงค์สร้างกระแสการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- การให้ความรู้ด้านกฎหมาย

- สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

-จัด Zoning ร้านค้ารอบโรงเรียนประถม
ศึกษาและมัธยมศึกษาปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

-ประชาชน เยาวชน และผู้ประกอบการ

ร้านค้าที่ เข้าร่วมรณรงค์ 726 คน ได้รับ

ความรู้ ความเข้าใจในโทษและพิษภัยของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกฎหมายการ

ห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- Zoning ร้านค้ารอบโรงเรียนประถม

ศึกษาและมัธยมศึกษาปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ จำ�นวน 6 แห่ง
- การตรวจเตือน ตรวจจับ การออกใบ
อนุญาต

-ร้านค้าจำ�นวน51 ร้าน มีใบอนุญาตทุก 

ร้านค้า คิดเป็น 100%

-พบการกระท�ำความผิด 1 ราย มีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จ�ำหน่ายในร้านค้าที่มีปั้มน�้ำมัน 

ได้ตักเตือนเรียบร้อย ตรวจสอบครั้งที่ 2 ไม่

พบการกระท�ำความผิด
องค์การบริหาร

ส่วนตำ�บลดอน

นางหงส์

-การเผยแพร่ธรรมนูญสุขภาพชุมชน

-สนับสนุนการดำ�เนินงานของชุมชน

- สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

-ติดตั้งป้ายประสัมพันธ์ธรรมนูญสุขภาพ

ชุมชน ทุกหมู่บ้าน

-สนับสนุนป้ายงานบุญประเพณี งานศพ 

งานบวชปลอดเหล้า ปลอดการพนันให้ทุก

หมู่บ้าน

-จัดกิจกรรมรณรงค์พักตับ งดเหล้าตลอด

พรรษา
ภาคประชาชนและสังคม

ผู้นำ�ชุมชน/แกน

นำ�/ปราชญ์ชาว

บ้าน

-งานบุญ งานศพ ปลอดเหล้า

-ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน

-มีงานบุญและงานศพ ในพื้นที่ 11 หมู่บ้าน 

ในปี พ.ศ. 2557-2559 จำ�นวน 100 งาน 

จัดงานปลอดเหล้าได้ทุกงานคิดเป็น 100%

-ค่าใช้จ่ายในการจัดงานเฉพาะค่าเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ลดลง ก่อนมีธรรมนูญสุขภาพ

งานละ 15,000 – 30,000 บาท รวมเป็น

มูลค่าถึง 150,000 – 300,000 บาท/ปี 

ผู้นำ�ทางศาสนา -เทศนาธรรมทุกวันพระ -จัดปฏิบัติธรรมให้กับกลุ่มเยาวชน

-เทศนาธรรมทุกวันพระเรื่องการงดเหล้า
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ขั้นตอนที่ 4)การถอดบทเรียนการด�ำเนินงานเพื่อ

ปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้า

หมาย	

	 มกีารประชมุถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน 

เป็นกระบวนการที่ตัวแทนจาก 3 ภาคส่วน ที่เป็น

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ ร่วมแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น ถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น กระบวนการ

ด�ำเนินงาน และปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนสู่มาตรการควบคุม

การบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์

พบว่า	  

	 4.1) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเชิงประจักษ์ คือ มี

มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชุมชน ของ

ต�ำบลดอนนางหงส์

	 4.2) ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน คือ มี

คณะกรรมการ 3 ภาคส่วน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา

สุขภาพ วางเป้าหมายร่วมกัน และจัดท�ำมาตรการ

ในการแก้ไขปัญหา และแปลงนโยบายดังกล่าวสูก่าร

ปฏบิติัโดยเป็นแผนปฏิบตักิารชมุชน ซึง่มกีารระดม

ทรัพยากรจาก 3 ภาคส่วน บูรณาการงบประมาณ 

ทรัพยากรในการด�ำเนินกิจกรรม มีการประชุม

ตดิตามประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กิดข้ึนร่วมกันในพ้ืนที ่การ

ประสานงานมีท�ำเนียบเครือข่ายเป็นฐานข้อมูล

ส�ำหรับการติดต่อสื่อสาร มีการประสานงานเป็น

ทางการทางหนังสอืราชการ และไม่เป็นทางการโดย

ใช้ระบบสารสนเทศ คือ Facebook Line และ

โทรศัพท์ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคีเครือ

ข่ายตลอดเวลา	

	 4.3) ด้านปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จใน

การด�ำเนนิงาน แบ่งเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็

ในการด�ำเนินงานร่วมกับเครือข่าย คือ มีเครือข่าย

การท�ำงานเป็นทมี ทีม่เีป้าหมายร่วมกนั มกีารระดม

ทรัพยากรทั้งด้าน คน เงิน สิ่งของจากหน่วยงาน

ภาควิชาการ ภาครัฐและการเมือง สนับสนุนการ

ด�ำเนินงานภาคประชาชนและสังคมในการขับ

เคลื่อนการท�ำงานในชุมชน เพื่อเป้าหมายลด ละ 

เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ส่วน

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานร่วม

กับประชาชน คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้า

มามีส ่วนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ตั้งแต่

กระบวนการ วิเคราะห์ปัญหา วางเป้าหมายร่วมกนั 

การวางแผน การด�ำเนินงาน การประเมินผล และ

การรับผลประโยชน์ร่วมกัน ท�ำให้ประชาชนเกิด

ความเชื่อม่ันยอมรับและให้ความร่วมมือในการ

ด�ำเนินงาน

	 4.4) ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

ระยะแรกพบการต่อต้านจากผู้เสียผลประโยชน์ใน

พื้นที่ ผู้ประกอบการร้านค้าถูกข่มขู่จากผู้มีอิทธิพล

ในพื้นที่ ประกอบกับผู้ประกอบการร้านค้าและ

ประชาชนไม่เข้าใจใน พรบ.ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ท�ำให้ไม่ปฏิบัติตามข้อกฎหมายที่

ก�ำหนดในธรรมนญูสขุภาพชมุชน ซึง่คณะกรรมการ

ในชุมชนได้น�ำข้อมูลน�ำเรียนผู้ว่าราชการจังหวัด

นครพนม และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้ให้ความ

รู้ที่ถูกต้องกับประชาชนและผู้ประกอบการร้านค้า 

ส่งผลให้การด�ำเนินงานในพื้นที่ด�ำเนินการต่อไปได้

	 3.การประเมินผลมาตรการควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ 

อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่า

	 3.1 ด้านโอกาส/ลดการเข้าถึงเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ประเมินผลที่เกิดขึ้นกับชุมชน กับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีว่าสามารถลดโอกาส และลดการเข้า
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ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน พบว่า

	 	 3.1.1 ผู้ประกอบการร้านค้า51 ร้าน 

ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ และกฎหมายควบคุม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทุกร้านค้ามีใบ

อนุญาตขายสุราและบุหรี่ ไม่กระท�ำความผิดหรือ

ละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551	

	 	 3.1.2 มกีารจดังานบญุประเพณ ีงาน

บวช และงานศพ ในพื้นที่ต�ำบลดอนนางหงส์11 

หมู่บ้าน ในปี พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 100 งาน 

จัดงานปลอดเหล้าได้ทุกงานคิดเป็น 100%ค่าใช้

จ่ายในการจดังาน ก่อนมีธรรมนูญสขุภาพค่าใช้จ่าย

ในการซื้อเฉพาะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานๆ ละ 

15,000 – 30,000 บาท เมื่อมีการใช้ธรรมนูญ

สุขภาพชุมชนท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการจัดงานลดลง 

รวมเป็นมูลค่าถึง 150,000 – 300,000 บาท/ปี	

	 	 3.1.3การจดัเป็นสถานทีป่ลอดเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ วัด โรงเรียน และสถานที่ราชการ 

ด�ำเนินมาตรการองค์กรโดยให้มป้ีายประชาสมัพนัธ์

จัดเป็นสถานที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 

19 แห่ง ครอบคลุม 100% ในพื้นที่	

	 3.2 ด้านพฤติกรรมของประชาชนเปรียบ

เทียบก่อน-หลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ชุมชน พบว่า	

	 	 3.2.1 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ผลการส�ำรวจความชุกการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ ของประชาชนอาย ุ15 ปี ข้ึนไปของ

ต�ำบลดอนนางหงส์ โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่10จงัหวดัอบุลราชธานี ปี พ.ศ. 2557 (ส�ำรวจ 

ณ เดอืนกุมภาพันธ์ 2557) พบความชกุร้อยละ 31.1 

หลังการด�ำเนินกิจกรรมพบว่ามีความชุกร้อย

ละ28.04(ส�ำรวจ ณ เดือนมิถุนายน 2559) ลดลง

จากก่อนด�ำเนินการ	

	 	 3.2.2 มีผู้ติดสุราเรื้อรังท่ีเข้ารับการ

รักษา เมือ่ปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 42คน ปี พ.ศ.2559 

ลดลงเหลือ 15 คน สามารถลดลงได้ถึง 27 คน คิด

เป็นร้อยละ 64.28	

	 	 3.2.3 การเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจาการ

เมาแล้วขับในชุมชนลดลง จาก ปี พ.ศ. 2556 – 

2559 มีแนวโน้มลดลง คือ 8,4,1,0 ราย ตามล�ำดับ 

ไม่พบผู้เสียชีวิต	

	 	 3.2.4 การทะเลาะวิวาทในงานบุญ

ประเพณท่ีีจดัขึน้ ในปี พ.ศ. 2557 ก่อนเริม่กจิกรรม

มกีารทะเลาววิาทของคนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ทุกงาน หลังจากใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชน ปี พ.ศ. 

2558-2559ไม่มีการทะเลาะวิวาทในงานบุญ

ประเพณี	

	 	 3.2.5 มีบุคคลต้นแบบในพื้นที่ต�ำบล

ดอนนางหงส์ที่เข้าร่วมกิจกรรมของหน่วยงาน

สาธารณสุขและสามารถลด ละ เลิกเหล้าจนได้รับ

รางวัลเชดิชเูกยีรติจากผูว่้าราชการจงัหวัดนครพนม 

โดยเป็นบุคคลต้นแบบเลิกเหล้าตลอดชีวิต จ�ำนวน 

10 คน และเป็นบคุคลต้นแบบงดเหล้าตลอดพรรษา

จ�ำนวน 17 คน 	

	 3.3 ด้านความพงึพอใจของประชาชนหรือ

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่กีย่วข้องในการเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการบรหิารราชการ หรอืมบีทบาทท�ำงานร่วมกบั

หน่วยงานภาครฐั โดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจ

เครือข่ายหรือผู้มีส่วนได้เสียของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพฒันาระบบราชการ (ส�ำนกังานก.พ.ร.) 

ประจ�ำปี 2559 ได้คะแนนความพงึพอใจอยู่ท่ีร้อยละ 

82	
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1.การก่อตวัและก�ำหนดมาตรการควบคมุ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ อ�ำเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนมดังนี้

กระบวนการก่อตวัและก�ำหนดมาตรการควบคมุการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของต�ำบลดอนนางหงส์ 

มีข้ันตอน คือ 1)การวิเคราะห์และจัดตั้งภาคีเครือ

ข่ายการด�ำเนินงานทีเ่ป็นทนุทางสงัคมในพืน้ที ่ได้ 3 

ภาคส่วน ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคประชาชนและ

สงัคม ภาครฐัและการเมอืง เพือ่เป็นกลไกการด�ำเนนิ

งานของพื้นที่ โดยแบ่งเป็น 6 ทีม ประกอบด้วยทีม

ปฏิบัติการบังคับใช้กฎหมาย ทีมเฝ้าระวังความผิด

ปกติในพ้ืนที่ ทีมสื่อสารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ทีมส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ ทีมบังคับใช้

กฎข้อบงัคบัของชุมชน ทมีสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

2)การวิเคราะห์และสรุปปัญหาสาธารณะสุขของ

ชุมชนโดยภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วนจากข้อมูลด้าน

สขุภาพชมุชน น�ำมาจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

ได้ข้อสรปุประเดน็ปัญหา เรือ่ง การบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของประชาชนในต�ำบลสูง มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ และสังคมเป็นปัญหาล�ำดับที่ 1 ที่ชุมชน

ให้ความสนใจในการที่จะด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 3)

การก�ำหนดเป้าหมายที่จะบรรลุร่วมกันของชุมชน 

คือ ประชาชนลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพและสังคมที่ดีขึ้น และ 4)

ประชาคมก�ำหนดและคดัเลอืกมาตรการทีเ่หมาะสม

กับบริบทของชุมชน คือ ลดโอกาส ลดการเข้าถึง 

และลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

น�ำไปสู่การประกาศใช้และเผยแพร่ในชุมชนจาก

กระบวนการดังกล่าวท�ำให้เห็นการพัฒนาที่มุ่งเน้น

การรวบรวมกลุม่เครอืข่ายให้เข้ามาแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ปัญหาสาธารณะของชุมชน เลือกประเด็นที่เป็น

ปัญหาร่วม หาแนวทางที่จะแก้ไขปัญหาร่วมกันจน

เกิดมาตรการที่ชุมชนใช้เป็นกฎข้อบังคับถือเป็น

นโยบายที่เกิดข้ึนเป็นผลมาจากการเปลี่ยนฐาน

ความคิดการพัฒนาแก้ไขปัญหาท่ีผูกขาดโดยรัฐใน

ฐานะท่ีเป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย มาสู่การร่วมแก้ไข

ปัญหาโดยเฉพาะผู้คนในสังคมซึง่เป็นผู้มส่ีวนได้ส่วน

เสียในประเด็นนโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้น ปัจจัย

แวดล้อมที่ส�ำคัญที่มีการท�ำงานที่ประกอบด้วย

พหภุาค ี3 ภาคส่วนก่อให้เกดินโยบายขึน้ และมกีาร

จดัวางบทบาทของเครอืข่ายต่างๆ ในการด�ำเนนิงาน 

ซึ่งมองเห็นเครือข่ายพันธมิตรทางนโยบาย เป็นการ

พฒันากลุ่มองค์กรเครอืข่ายให้เขา้มาท�ำงานรว่มกัน 

และโอกาสในการผลักดันนโยบายผ่านกระแส

การเมอืง สอดคล้องกบั กายสทิธิ ์ยศปัญญา (2553) 

ทีไ่ด้ศกึษากระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะของ

เทศบาลต�ำบลวัดโบสถ์ อ�ำเภอวัดโบสถ์ จังหวัด

พิษณุโลก พบว่า ในการสร้างนโยบายสาธารณะที่

ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของร่วมกันในทิศทางที่สังคม

คาดหวัง เป็นการสร้างนโยบายสาธารณะโดยแท้ ผู้

ก�ำหนดนโยบายเข้ามามีส่วนร่วมและเปิดโอกาสใน

การเรยีนรูร่้วมกนัในการแก้ไขปัญหาหรอืพฒันาเพือ่

ไปสู่ทิศทางที่คาดหวังหรือความอยู่ดีมีสุขร่วมกัน	

 	 2.การน�ำมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สูก่ารปฏบัิตติ�ำบลดอนนางหงส์ อ�ำเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนมมีดังนี้

	 กระบวนการน�ำมาตรการควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ ได้

ใช้แนวคิดกระบวนการทางนโยบายโดยการบูรณา

การท�ำงานร่วมกนัของพลังภาคเีครอืข่าย 3 ภาคส่วน

ที่มีอยู่ในพ้ืนที่เป็นส�ำคัญ ประกอบด้วย ภาคส่วน

วิชาการ ภาคส่วนประชาชนและสังคม ภาคส่วนรัฐ
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และการเมือง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมคือ 1)

การจดัท�ำแผนปฏบัิติการแบบมีส่วนร่วม เปิดโอกาส

ให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ

กิจกรรมจากทุนทางสังคมที่มีอยู่เพื่อให้บรรลุเป้า

หมายร่วมกนั เกดิแผนปฏิบตักิารชมุชนในการแก้ไข

ปัญหาเพื่อเป้าหมายลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน2)การสนับสนุนผลการ

ด�ำเนินงานภาคประชาชนโดยมีภาควิชาการและ

ภาครัฐสนับสนุนทั้งองค์ความรู้วิชาการ ทรัพยากร 

คน เงิน สิ่งของ 3)ร่วมกับภาคีเครือข่ายติดตามผล

การด�ำเนินงานของแผนปฏิบัติราชการชุมชน และ 

4)การถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานของภาคเีครอืข่าย 

3 ภาคส่วน เพือ่ตดิตามการด�ำเนินงานและปรบัปรงุ

กระบวนการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย จาก

กระบวนการดังกล่าวก่อให้เกิดแนวทางในการน�ำ

นโยบายชุมชนสู่การปฏิบัติในรูปแบบของโครงการ 

กจิกรรมทีเ่กิดการด�ำเนนิงานจรงิในพืน้ที ่โดยความ

ร่วมมอืของภาคเีครอืข่าย เป็นมติใิหม่ในการท�ำงาน

ของชุมชนที่ภาคประชาชนมีบทบาทในการแก้ไข

ปัญหาได้ด้วยตนเองโดยใช้มาตรการชุมชนเป็น

เครื่องมือในการด�ำเนินงานในพื้นที่ สอดคล้องกับ 

ธนาวรรณ์ วงค์สวสัด์ิ (2554) ทีไ่ด้ศกึษากระบวนการ

ขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพต�ำบลเหมอืงหม้อ อ�ำเภอ

เมืองแพร่ พบว่ากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลเกิดจากการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน

จากเจ้าหน้าที่ของรัฐ ประชาชน กลุ่มชมรม องค์กร 

หน่วยงานของรฐั ผู้น�ำต�ำบลใช้ทนุทางสงัคมมาแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในต�ำบลเองโดยผ่าน

โครงการหรือกิจกรรมสุขภาพที่ประชาชนเป็นผู้

ปฏิบัติ เพื่อมุ่งสู่สุขภาวะที่ดีตามกรอบแนวทางของ

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล	  

	 3.การประเมินผลมาตรการควบคุม 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�ำบลนางหงส์ 

อ.ธาตุพนม จ.นครพนม

	 ผลจากน�ำมาตรการควบคุมการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต�ำบลดอนนางหงส์ พบว่า 

เกิดการบูรณาการท�ำงานร่วมกันของพลังภาคีเครือ

ข่าย 3 ภาคส่วน จากการประเมินผลลัพธ์ด้าน

พฤติกรรมประชาชนอัตราความชุกการด่ืม

แอลกอฮอล์ลดลงจากร้อยละ 31.1 ในปี พ.ศ.2557 

เหลอืร้อยละ 28.04 ในปี พ.ศ. 2558 ผูต้ดิสรุาเรือ้รงั

ลดลง จากร้อยละ 42 คน ในปี พ.ศ.2556 เหลือ 15 

คน ในปี พ.ศ. 2558 แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเมา

แล้วขบัและการทะเลาะววิาทในชมุชนลดลง ผลจาก

การเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชนเกิดบุคคล

ต้นแบบเลกิเหล้าตลอดชวิีต จ�ำนวน 10 คน และเป็น

บุคคลต้นแบบงดเหล้าตลอดพรรษา จ�ำนวน 17 คน 

ประชาชนหรอืผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่กีย่วข้องในการเข้า

มามีส่วนร่วมในการบรหิารราชการ หรอืมีบทบาท

ท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั มคีวามพงึพอใจต่อการ

ด�ำเนินงานของโครงการถงึร้อยละ 82 จะเห็นได้ว่าแนว

โน้มสภาพปัญหาของชมุชนลดลง ประชาชนมสุีภาพ

ดีขึ้น อันเป็นผลมาจากการด�ำเนินงานแบบมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชนดอนนางหงส ์

สอดคล้องกับ วริฎฐา อินทะวงค์ (2549) ที่ได้ศึกษา

การพฒันารปูแบบการสร้างสขุภาพของคนในชมุชน

พบว่าการสร้างสุขภาพต้องอาศัยกลไกที่มีอยู่ใน

ชุมชน ได้แก่ ชาวบ้าน ผู้น�ำชุมชน องค์กรท้องถ่ิน 

เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การก�ำหนดบทบาทหน้าที่และการติดต่อประสาน

งานเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งน�ำไปสู่การเป็นชุมชนที่มี

สุขภาพอนามัยที่ดี	
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เอกสารอ้างอิง

1.กรมการประกันภัย.ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ	

	 จากมูลเหตุของชีวิตและการรักษา  

	 พยาบาลการเกิดอุบัติเหตุจราจร.  

	 กระทรวงพาณิชย์; 2546.

2.กายสิทธิ์ ยศปัญญา. กระบวนการสร้างนโยบาย 

	 สาธารณะของเทศบาลต�ำบลวัดโบสถ์  

	 อ�ำเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก.  

	 (วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาตรมหา 

	 บัณฑิต) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

	 นเรศวร; 2553.

3.ประเวส วะสี. กระบวนการนโยบายสาธารณะ.  

	 กรุงเทพฯ: มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ; 

	 2547.

4.ธนาวรรณ์ วงค์สวัสดิ์. กระบวนการขับเคลื่อน 

	 ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลเหมืองหม้อ  

	 อ�ำเภอเมืองแพร่. (วิทยานิพนธ์ศึกษา 

	 ศาสตรมหาบัณฑิต) บัณฑิตวิทยาลัย  

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2554.

5.ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. สถานการณ์การบริโภค 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบใน 

	 ประเทศไทย ปี 2556. นนทบุรี :  

	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 

	 ประเทศ; 2556.

6.ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. สถานการณ์การบริโภค 

	 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ.  

	 2554. นนทบุรี : กราฟิโก ซิสเต็มส์;  

	 2556.

7.ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค. พระราช 

	 บัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 

	 พ.ศ. 2551. กรุงเทพฯ : สามจุดหนึ่งสี่;  

	 2553.

8.สุภางค์ จันทวานิช. การวิเคราะห์ข้อมูลในการ 

	 วิจัยเชิงคุณภาพ. กรุงเทพฯ ส�ำนักพิมพ ์

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2549.
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	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงาน 

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรค โดยเรื่องที่ส่งมาต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือก�ำลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น 

ทั้งนี้ ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง มีค�ำแนะน�ำดังนี้

	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน 12 หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ	 	 	 การเขยีนเป็นบทหรอืตอนตามล�ำดับดงันี ้“บทคดัย่อ บทน�ำ วธีิการศกึษา ผลการศึกษา 	

	 	 	 	 	 วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง”

รายงานผลการปฏิบัติงาน	 ประกอบด้วย “บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ 	 	

	 	 	 	 	 กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง”

บทความฟื้นฟูวิชาการ	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจ 

	 	 	 	 	 ทีผู่อ่้านน�ำไปประยกุต์ได้ หรอืเป็นบทวเิคราะห์สถานการณ์โรค ประกอบด้วย “บทคดัย่อ  

					     บทน�ำ ความรู ้/ข้อมูลทีน่�ำมาเขยีน วจิารณ์ หรอืวเิคราะห์สรปุ เอกสารอ้างองิทีท่นัสมยั” 

ย่อเอกสาร	 	 	 	 ย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2.	 การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
	 	 2.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 2.2 ชื่อผู้เขียน มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้งอภิปรายต่อท้ายชื่อและสถาบัน

ที่ท�ำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  2.3 เนือ้เร่ือง ควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ข้าใจง่าย สัน้กะทดัรดั และชดัเจน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

		  2.4 บทคดัย่อ การย่อเนือ้หาส�ำคญั เอาเฉพาะทีจ่�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตุวัเลขทางสถติทิีส่�ำคญั ใช้ภาษารดักุม 

เป็นประโยคสมบรูณ์และเป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมส่ีวนประกอบคอื วตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา 

ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อมีท้ังภาษาไทยและ 

ภาษาองักฤษ

		  2.5 บทน�ำ อธบิายความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาทีท่�ำการวจิยัศึกษา ค้นคว้าของผูอ่ื้นทีเ่กีย่วข้อง 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  2.6 วิธีการศึกษา อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิต ิ

มาประยกุต์ 

		  2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อม

ทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์, ให้เขียนค�ำอธิบายไว้บนตารางแสดงผล

		  2.8 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควร

อ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

		  2.9 สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะประเด็นปัญหา

ที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื ่องลงพิมพ์
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		  2.10 เอกสารอ้างอิง 

	 	 1) ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างองิ การอ้างองิเอกสารใช้ระบบ Vancouver 2003

	 	 2) การอ้างองิเอกสารใด ให้ใช้เครือ่งหมายเชงิอรรถยกเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิง

อันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

	 	 3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus การใช้

เอกสารอ้างองิไม่ถกูแบบจะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการพมิพ์ เพราะต้องมกีารตดิต่อผูเ้ขยีนเพือ่ขอข้อมลูเพิม่

เติมครบตามหลักเกณฑ์

	 3.	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์นี้ได้รวบรวมรูปแบบการอ้างอิงเอกสารระบบ Vancouver 2003 ทั้งหมด 5 ประเภท 

และตัวอย่าง ดังนี้

1. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวารสาร

	 1.1 การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป

	 รปูแบบพ้ืนฐาน: ชือ่ผูน้พินธ์ (Author). ชือ่เรือ่ง (Title). ชือ่ย่อวารสาร (Title of Journal) ปีทีต่พีมิพ์ (Year);  

ปีที่วารสาร (Volume) เล่มที่ (Issue number): หน้า (Pages).
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