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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากรนำเข้า 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
บริหารจัดการ ด้านบุคลากร ด้านการสร้างองค์ความรู้ และด้านระบบงบประมาณกับคุณภาพการจัดบริการลดเส่ียง
ลดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี 2551 เป็นการประเมินสรุปรวมเชิงคุณภาพ (Summative evaluation) และ
การประเมินผลลัพธ์ (Outcome evaluations) ด้วยการสัมภาษณ์ และการประเมินเชิงปริมาณด้วยการสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง ประชากรท่ีใช้ทำการศึกษาผู้ท่ีปฏิบัติงานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ จาก 5 จังหวัด ได้แก่ ชัยนาท
ชลบุรี อุบลราชธานี เชียงใหม่ และนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา พบว่าทรัพยากรนำเข้าทุกด้านไม่แตกต่างกัน คือ
ส่วนใหญ่ มีการดำเนินงานครบท้ัง 4 ด้าน และมีคุณภาพต่อการสนับสนุนบริการลดเส่ียง จะมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง
เพียงเล็กน้อย ซึ่งจะขึ้นกับผู้บริหารสูงสุดในหน่วยงานนั้น ส่วนความพึงพอใจต่อบทบาทการทำงาน การเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ ภาพรวม พบว่าทุกหน่วยงานมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับพอใจมาก
ในด้านความสัมพันธ์ของทรัพยากรนำเข้ากับคุณภาพการจัดบริการลดโรคไม่ติดต่อ และการบาดเจ็บ พบว่ามีความ
สัมพันธ์กันในทางบวกท้ังในสำนักงานป้องกันควบคุมโรค และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คือ ถ้าทรัพยากรนำเข้า
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งสองแห่งเป็นไปในทิศทางที่ดี คุณภาพ
การจัดบริการลดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ จะเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นตามไปด้วย แต่ไม่พบความสัมพันธ์
กันระหว่างทรัพยากรนำเข้าระหว่างสำนักงานป้องกันควบคุมโรคและสำนักสาธารณสุขจังหวัด นั่นคือ จากการ
สัมภาษณ์พบว่าในบางพื้นที่นโยบาย แนวทางการดำเนินงานหรือการปฏิบัติงานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
นำไปสู่การปฏิบัติในระดับอำเภอ ตำบลไม่ครอบคลุม อาจเนื่องมาจากการประสานงานระหว่างสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังมีช่องว่างในเรื่องการสื่อสารทั้งเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติ

Abstract

This study aimed to evaluate the operational process between input resources (management, human
development, knowledge management, and budget) and the outcome quality of service of Non-Communi-
cable Diseases in 2008. The research methodology was designed as summative evaluation and outcome
evaluations by cross-sectional interview and information gatherings of NCD health officers in 5 pilot prov-
inces namely Chainat, Chonburi, Ubouratchathani, Chiangmai and Nakhon Si Thammarat.  The results showed
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จากการดำเนินโครงการพัฒนาระบบทรัพยากร
นำเข้าเพ่ือควบคุมป้องกันปัจจัยเส่ียงสำคัญตามนโยบายโรค
ไม่ติดต่อในปี 2548 ผู้เชี่ยวชาญได้ระดมสมอง จัดทำ
กรอบแนวคิดทรัพยากรนำเข้าที ่เหมาะสมในการลด
ปัจจัยเส่ียงของโรคไม่ติดต่อ  ซ่ึงได้ระบุทรัพยากรนำเข้า
ที่จำเป็นในการป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
ท่ีสำคัญท่ีสุดคือ  องค์ความรู้ประยุกต์ ท่ีผ่านการวิเคราะห์
สังเคราะห์แล้ว เครือข่ายสามารถจะนำไปใช้ในการป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ของตนเองได้ ทั้งยังให้
เครือข่ายจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมต่อสถานการณ์โรค
ไม่ติดต่อในพ้ืนท่ี  และจากการศึกษาสถานการณ์ การจัด
การการสื่อสารแจ้งข่าวเตือนภัยเพื่อลดความเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อในกลุ่มยาวชน(1) พบว่ากลวิธีการสนับสนุน
ทรัพยากรการดำเนินงานในพื้นที่ควรจะพิจารณาใน 3
มิติในการดำเนินงานส่ือสารในกลุ่มเยาวชน คือ

มิติท่ี 1 ด้านการบริหาร  เป็นการจัดโครงสร้าง
องค์รวมท้ังเตรียมและจัดสรรทรัพยากร  การดำเนินงาน
ด้านบุคคลากร  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์เพ่ือการจัดการ
การสื่อสารซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่สาร จากผลการวิจัย
พบว่าทั ้งโรงเรียนและชุมชนยังขาดความพร้อมด้าน
ทรัพยากรท่ีจะปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

มิติท่ี 2 ด้านวิชาการ   ควรพัฒนาบุคคลากรโดย
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  เทคนิคการวางแผนการส่ือสาร

that the process of performing service management was fully implemented and highly effective. Nonetheless,
there were slightly differences during the course of the process implementation due to top-level management.
The research also revealed that the satisfaction rate of NCD-staffs were at the highest. The key successes of
NCD working were the support from top executives, the awareness and strong-interaction of field health
operators. Finally, this study showed no significant association between the input resources the Provincial
Public Health offices and Office of  Disease Prevention and Control because the interview result showed that
the operation process of NCD from the top management of the province to districts were not covered all of
areas because there was a lack of policy and implement communications.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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องค์ความรู้ท่ีเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง  การออกแบบสาร  การ
ผลิตส่ือ  เพ่ือให้พ้ืนท่ีมีความพร้อมท่ีจะขับเคล่ือนกิจกรรม
การสื่อสาร ลดปัจจัยเสี่ยงทุกระดับตั้งแต่ระดับจังหวัด
อำเภอ  ชุมชน

มิติท่ี 3 ด้านการบริการ  ควรมีฐานข้อมูลของส่ือ
และกิจกรรมในพื้นที่ และการจัดบริการสื่อและสารที่
พร้อมจะกำหนดให้แก่กลุ่มองค์กร  หรือบุคคลท่ีต้องการ
ส่ือสาร ลดปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อ

ดังน้ันในปี  2551 ผู้วิจัยจึงได้ประเมินคุณภาพ
การจัดบริการลดโรคไม่ติดต่อในองค์กรพื้นที่เครือข่าย
ปัจจุบัน ว่ามีการสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงาน
ทั้งปริมาณและคุณภาพเพียงพอในการลดเสี่ยงลดโรค
ไม่ติดต่อหรือไม่  เพ่ือนำผลจากงานวิจัยเสนอเชิงนโยบาย
เป็นแนวทางสนับสนุนองค์กรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี

1. เพื ่อวัดระดับทรัพยากรนำเข้า ด้านการ
บริหารจัดการและระบบสนับสนุน ด้านบุคลากร ด้าน
การสร้างองค์ความรู้ ด้านระบบงบประมาณและการเงิน
และคุณภาพการจัดบริการลดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ

2. เพื่อวิเคราะห์ความสามารถในการอธิบาย
ความผันแปรระหว่างทรัพยากรนำเข้า ด้านการบริหาร
จัดการและระบบสนับสนุน ด้านบุคลากร ด้านการสร้าง
องค์ความรู้ ด้านระบบงบประมาณและการเงิน กับคุณภาพ
การจัดบริการลดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ



69

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2553            ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃÅ´âÃ¤äÁèμÔ´μèÍáÅÐ¡ÒÃºÒ´à ç̈º

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการประเมินสรุปรวมเชิง
คุณภาพ (Summative evaluation) และการประเมิน
ผลลัพธ์  (Outcome evaluations) ด้วยการสัมภาษณ์ และ
การประเมินเชิงปริมาณ ด้วยการสำรวจแบบภาคตัดขวาง

โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ หัวหน้างานโรคไม่ติดต่อสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคเขตและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในCUP
โรงพยาบาลชุมชนและหัวหน้าศูนย์สาธารณสุขชุมชน
ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹

¤Çº¤ØÁâÃ¤

สคร.2
สคร.3
สคร.7
สคร.10
สคร.11

ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
ชลบุรี
อุบลราชธานี
เชียงใหม่
นครศรีธรรมราช

CUPâÃ§¾ÂÒºÒÅ

ªØÁª¹

รพช.วัดสิงห์
รพช.พานทอง
รพช.พิบูลย์มังสาหาร
รพช.พร้าว
รพช.ปากพนัง

ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹

·Õè¼èÒ¹à¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

หนองขุ่น
บางนาง
ไร่ใต้
ขามสุ่มป่า
บ้านบนเนิน

ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹

·ÕèäÁè¼èÒ¹à¡³±ìÁÒμÃ°Ò¹

หนองน้อย
หนองตำลึง
โนนกาหลง
ทุ่งหลวง
บ้านบางขลัง

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้
1. สร้างเคร่ืองมือเชิงปริมาณและแนวทางการ

สัมภาษณ์
2. จัดประชุมชี้แจงสำนักงานป้องกันควบคุม

โรคเขต และนำสรุปผลการประชุมมาปรับรูปแบบ
การวิจัยให้เหมาะกับสถานการณ์ความเป็นจริงของการ
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน

3.  เก็บรวบรวมข้อมูล   มิถุนายน - กรกฎาคม
2551

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากร
นำเข้าในด้านต่างๆ กับคุณภาพการบริการลดโรคไม่ติดต่อ
และการบาดเจ็บ และทรัพยากรนำเข้าของสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค กับสาธารณสุขจังหวัด โดยใช้วิธี
Spearman correlation(2)

                   ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1.  ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

1.1 กล ุ ่มต ัวอย ่างจากสำน ักงานป้องก ัน
ควบคุมโรค มีการศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สุด
ต่างจากกลุ่มตัวอย่างจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลชุมชน  และศูนย์สุขภาพชุมชน ท่ีมีการศึกษา

ในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด  และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีตำแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข  ยกเว้นท่ีมีตำแหน่ง
เป็นเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ส่วนใหญ่จะมีหน้าที ่และ
บทบาทต่องานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บเหมือนกัน
คือจะมีมากและชัดเจนในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมีน้อย
ในงานการบาดเจ็บ การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์
และยาสูบ การอบรมเกี่ยวกับงานโรคไม่ติดต่อและการ
บาดเจ็บในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างจากสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคและสาธารณสุขจังหวัด ส่วนใหญ่จะได้
รับการอบรมเกินร้อยละ 60 ส่วนในโรงพยาบาลชุมชน
และศูนย์สุขภาพชุมชนจะได้รับการอบรมในสัดส่วนที่
น้อยกว่า โดยเฉพาะในงานการบาดเจ็บ การควบคุมการ
บริโภคแอลกอฮอล์และยาสูบ

1.2 ความรู้หรือทักษะท่ีต้องการเพ่ิม  แตกต่าง
กันในทุกกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มตัวอย่างจากสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ต้องการความรู้การบริหารโครงการ
มากท่ีสุด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องการเร่ืองการ
วางแผนกลยุทธ์และนโยบายมากท่ีสุด  โรงพยาบาลชุมชน
ต้องการเรื่องการจัดการและถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ความรู้ด้านระบาดวิทยาในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
และการบาดเจ็บมากที่สุด และจากศูนย์สุขภาพชุมชน
ต้องการความรู้เรื่องระบาดวิทยาในการป้องกันควบคุม
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โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บมากที่สุด
1.3 ระดับความพึงพอใจต่อบทบาทที่ได้รับ

มอบหมายต่องานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค พบว่า
ภาพรวม ทุกกลุ่มตัวอย่างทั้งสี่แห่ง มีความพึงพอใจใน
ระดับพอใจมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย อยู่ในช่วง 2.2 - 2.8
2. ·ÃÑ¾ÂÒ¡Ã¹Óà¢éÒ´éÒ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ

2.1 นโยบายและแผนงาน
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 4 กลุ่ม มีส่วนร่วมในการจัดทำ

แผนงานและมีความชัดเจนสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้
รวมทั้งมีความเอื้อต่อการดำเนินงาน โดยเฉพาะในงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกินร้อยละ 80 ซึ่งมากกว่างาน
บาดเจ็บ และการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และ
ยาสูบในระดับไม่เกินร้อยละ 60

การกำหนดนโยบายและแผนงานแตกต่าง
กันคือ กลุ่มตัวอย่างจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ส่วนใหญ่ ทำโดยสั่งการจากกรมหรือกระทรวงโดยตรง
และผู้บริหารประชุมร่วมกับเจ้าหน้าท่ี แตกต่างจากสำนัก
งานสาธารณสุขจังหวัด โดยผู้บริหารประชุมร่วมกับฝ่าย
แผนงานเท่านั้นและมอบหมายในฝ่ายนโยบายและแผน
เป็นผู้จัดทำสำหรับกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชน
และศูนย์สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่ มีการจัดทำแผนโดย
ประชุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่แตกต่างกันที่วิธี
เตรียมการและปฏิบัติการตามแผน คือ โรงพยาบาล
ชุมชนจะประชุมชี ้แจงหัวหน้ากลุ ่มก่อนนำไปแจ้งให้
บุคลากรในกลุ่มทราบ แต่ศูนย์สุขภาพชุมชนจะรณรงค์
ให้ความรู้แก่ประชาชน และแจ้งให้โรงพยาบาลชุมชน
และศูนย์สุขภาพชุมชน ท้ังโรงพยาบาล ชุมชน และศูนย์
สุขภาพชุมชนมีการรับทราบนโยบายเหมือนกัน คือ
ประชุมชี้แจงและแจ้งผู้รับผิดชอบโดยตรง

การขอรับการสนับสนุนในการดำเนินงานให้
สำเร็จ กลุ่มตัวอย่างจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
และสาธารณสุขจังหวัด เห็นว่าเป็นการพัฒนาความรู้
และการจัดระบบสนับสนุนการบริการสาธารณสุข กลุ่ม
ตัวอย่างจากสาธารณสุขจังหวัด เห็นว่าควรจัดตาม
นโยบาย และแผนของหน่วยงานกำหนด

2.2 ระเบียบและมาตรการ

ภาพรวมพบว่ากลุ ่มตัวอย่างจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ และ
มาตรการในการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อ และการบาดเจ็บ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชน พบว่า
มีการกำหนดระเบียบมาตรการโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
ครบร้อยเปอร์เซนต์ ต่างจากกลุ ่มตัวอย่างจากศูนย์
สุขภาพชุมชนภาพรวมพบว่า มีการกำหนดระเบียบและ
มาตรการร้อยละ 50

2.3 การกำกับ ติดตามและประเมินผล
โดยภาพรวมพบว่า ทุกกลุ ่มตัวอย่างมีการ

กำหนดผู้รับผิดชอบประเมินผลการปฏิบัติงานในแต่
ละด้าน อยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 100

การม ีส ่วนร ่วมในการกำก ับต ิดตามและ
ประเมินผล พบว่ากลุ่มตัวอย่างจากสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีส่วนร่วม
ในการกำกับนิเทศและประเมินผลมากกว่าด้านอื ่น
โดยเฉพาะในงานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ เช่นเดียว
กับจากโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์ส ุขภาพชุมชน
ที่เห็นว่ามีความชัดเจนมาก ในการกำกับติดตามและ
ประเมินผลในด้านโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ

2.4 วัสดุ ครุภัณฑ์
กลุ่มตัวอย่างจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค

และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตอบไม่แตกต่างกันคือ
การบริการเอกสารจะมีความเพียงพอมากที่สุด ส่วนใน
ด้านความต้องการสื่อต่าง ๆ พบว่าภาพรวมในกลุ่ม
ตัวอย่างจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดต้องการคู ่มือและแนวทางในการ
ปฏิบัติงานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ในงานทุกด้าน
มากที่สุด แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล
ชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีภาพรวมต้องการแผ่นพับ
ในงานทุกด้านสูงสุด
3. ·ÃÑ¾ÂÒ¡Ã¹Óà¢éÒ´éÒ¹ºØ¤ÅÒ¡Ã

คุณสมบัติของบุคลากร ภาพรวมพบว่าบุคลากร
มีความรู้ ความสามารถ และความรับผิดชอบในงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
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มากกว่าร้อยละ 60
แหล่งค้นหาความรู้ พบว่าโรงพยาบาลชุมชน

ส่วนใหญ่มีการสร้างองค์ความรู้จากการประชุมวิชาการ
ภายในและภายนอกหน่วยงาน แต่ศูนย์สุขภาพชุมชน
มีการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร สื่อ และสิ่งพิมพ์อื่นๆ
เป็นส่วนใหญ่

การปฐมนิเทศบ ุคลากรก ่อนปฏิบ ัต ิงาน
ส่วนใหญ่ให้บุคลากรที่จะเริ่มปฏิบัติงานนั้นๆ ได้ศึกษา
ตามความสนใจ เช่นศึกษาจากเอกสารต่างๆ และให้
ศึกษาจากเจ้าหน้าที่คนเดิมหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น

ความต้องการคู ่มือ ทุกกลุ ่มต้องการคู ่มือ
ท้ังด้านการบริหารจัดการ และคู่มือปฏิบัติการสำหรับโรค
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บทุกเรื่อง

ปัจจัยสนับสนุนให้การปฏิบัติงานเฝ้าระวังฯ
บรรลุวัตถุประสงค์ส่วนใหญ่เห็นว่าปัจจัยที่สำคัญคือ
องค์ความรู้ โดยงบประมาณเป็นเรื่องที่สำคัญน้อยที่สุด
ทัศนคติต่อองค์กร พบว่าสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานต่อองค์กรอย่างเต็มกำลัง
ความสามารถมากกว่าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แต่บุคลากรสำนักงานป้องกันควบคุมโรคไม่มีความสุขใน
การทำงาน มากกว่าบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
การวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคกำหนดแนวทางการพัฒนาตามนโยบาย
องค์กรมากที่สุด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใช้วิธี
จัดฝึกอบรมแก่ระดับ ให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน
มากที่สุด
4. ·ÃÑ¾ÂÒ¡Ã¹Óà¢éÒ´éÒ¹¡ÒÃÊÃéÒ§Í§¤ì¤ÇÒÁÃÙé

4.1 การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และสำนัก

งานสาธารณสุขจังหวัดได้รับการสนับสนุนในเครื ่อง
คอมพิวเตอร์ จากองค์กรมากท่ีสุด  ส่วนส่ิงสนับสนุนจาก
เครือข่าย คือ การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และเอกสาร
รายงานต่างๆ ตามลำดับ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ได้รับข้อมูล
สารสนเทศจากส่วนกลางเพียงพอ  แต่สาธารณสุขจังหวัด
ไม่เพียงพอ

กลุ ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชน และ
ศูนย ์ส ุขภาพชุมชนส่วนใหญ่ได ้ร ับการอบรมจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด

4.2 การนำข้อมูลสารสนเทศไปใช้ในการ
วางแผน

พบว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการ
นำข้อมูลสารสนเทศไปใช้ในการวางแผนทุกด้าน ส่วน
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และโรงพยาบาลชุมชน
จะนำไปใช้วางแผนเรื่องการคุ้มครองและป้องกันปัจจัย
เสี ่ยงในประชาชน/ชุมชน การเฝ้าระวังและวางแผน
การควบคุมโรค และการศึกษาวิจัย และศูนย์สุขภาพชุมชน
ส่วนใหญ่นำไปใช้ในการวางแผนเกือบทุกด้าน ยกเว้น
ในด้านการศึกษาวิจัย

4.3 ว ิธ ีการออกแบบระบบสารสนเทศให้
สอดคล้องกับการสร้างองค์ความรู้

พบว่าทุกแห่งมีท้ังให้บุคลากรภายในหน่วยงาน
ดำเนินการเองและการจ้างบุคคลภายนอกให้ดำเนินการ
ให้  แต่ยังคงต้องการให้หน่วยงานส่วนกลาง ดำเนินการ
ออกแบบระบบสารสนเทศ เพื่อให้สอดคล้องกับการ
สร้างองค์ความรู้เช่นกัน

4.4  ปัญหาอุปสรรคในการใช้ระบบอินเตอร์เน็ต
โรงพยาบาลชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชน ส่วนใหญ่จะพบ
ปัญหาคล้ายกันคือ ระบบขัดข้องบ่อย เคร่ืองคอมพิวเตอร์
สมรรถนะต่ำ และความเร็วอินเตอร์เน็ตต่ำ
5. ÃÐºº§º»ÃÐÁÒ³áÅÐ¡ÒÃà§Ô¹

5.1 แหล่งเงินสนับสนุนการดำเนินงาน
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคส่วนใหญ่ได้รับ

งบประมาณจากงบประมาณประจำปี และเงินต่างประเทศ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่า นอกจากงบประมาณ
ประจำปียังได้รับงบประมาณจากกองทุนประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า โรงพยาบาลชุมชนพบว่าได้รับงบประมาณ
หลักจากเงินบำรุงโรงพยาบาล และศูนย์สุขภาพชุมชน
พบว่าได้รับงบประมาณทั้งจากกองทุนประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

5.2  ความสะดวกคล่องตัวของการเบิกจ่ายเงิน
กลุ ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชน และ
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ศูนย์สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่เห็นว่ามีความคล่องตัว
ในการเบิกจ่ายเง ินเพื ่อดำเนินการตามแผนงานฯ
แต่ยังมีอีกเกือบครึ่งที่เห็นว่าไม่คล่องตัว เนื่องจากการ
มีระเบียบ ข้ันตอนท่ีมากมาย เป็นต้น
6. ¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§ »éÍ§¡Ñ¹ áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤äÁèμ Ô´μ èÍ

áÅÐ¡ÒÃºÒ´à¨çº

6.1 การเฝ้าระวัง
1. การค้นหา
กลุ่มตัวอย่างจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค

และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่วนใหญ่มีวิธีการ
ค้นหาโรคไม่ติดต่อฯ โดย การรวบรวมข้อมูลรายงานจาก
ระดับปฏิบัติ รวมทั้งนำมาวิเคราะห์และแปรผลเพื่อ
ทราบการกระจายของอุบัติการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยง
ในประชากร

2. การดำเนินการ
กลุ่มตัวอย่างจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค

และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่ามีการเสนอ
แนวทาง มาตรการ เพื่อปรับแผนปฏิบัติบนพื้นฐาน
ผลการวิเคราะห์ พร้อมท้ังมีการติดตามรายงานสถานการณ์
อย่างใกล้ชิด

6.2 การป้องกัน
กลุ่มตัวอย่างจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

จะมีการประสานกับพ้ืนท่ีท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคฯ พร้อม
ท้ังสนับสนุนการปฏิบัติบริการตามมาตรการป้องกันการ
เพิ่มขึ้นของ ภาวะแทรกซ้อนและปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคจะสนับสนุนวิทยากรในการ
ให้ความรู้ กรณีบุคลากรในพื้นที่มีอุบัติการณ์ของโรคฯ
พร้อมท้ังกำกับและประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่

6.3 การควบคุม
กลุ ่มตัวอย่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พบว่ามีการติดตามสถานการณ์เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยน
แปลงสถานการณ์การเกิดโรค ในขณะท่ีสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค มีการประสานหน่วยปฏิบัติในพื้นที่เพื ่อ
สนับสนุน หรือร่วมดำเนินการสอบสวนหาสาเหตุ
7. ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÃÐËÇèÒ§·ÃÑ¾ÂÒ¡Ã¹Óà¢éÒ¢Í§Í§¤ì¡Ã
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7.1 ความสัมพันธ์ของทรัพยากรนำเข้าของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค กับคุณภาพการจดับริการ
ลดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ

ทรัพยากรนำเข้าสองด้านท่ีพบความสัมพันธ์ คือ
ด้านบุคลากรและงบประมาณโดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพการจัดบริการ การเฝ้าระวัง ค้นหาโรค ป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ นั่นคือถ้า
ทรัพยากรนำเข้าของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้ง
สองด้านดีเป็นไปในทิศทางที่ดี คุณภาพการจัดบริการ
ลดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บจะเป็นไปในทิศทาง
ท่ีดีข้ึนตามไปด้วย

7.2 ทรัพยากรนำเข้าของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด กับคุณภาพการจัดบริการลดโรคไม่ติดต่อและ
การบาดเจ็บ

ทรัพยากรนำเข้าเพียงด้านเดียวที ่พบความ
สัมพันธ์ คือด้านการบริหารจัดการโดยมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับคุณภาพการจัดบริการ การป้องกัน ควบคุม
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ น่ันคือถ้าทรัพยากรนำเข้า
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ด้านน้ีเป็นไปในทิศทาง
ที ่ดี คุณภาพการจัดบริการการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บจะเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น
ตามไปด้วย คล้ายกับของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค

7.3 ความสัมพันธ์ของทรัพยากรนำเข้าของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค กับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด

ภาพรวมไม่พบความสัมพันธ์ก ันระหว่าง
ทรัพยากรนำเข้าระหว่างสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
และสำนักสาธารณสุขจังหวัด นั่นคือ จากการสัมภาษณ์
พบว่าในบางพื ้นที ่นโยบาย แนวทางการดำเนินงาน
หรือการปฏิบัติงานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บลงไปสู่
ในระดับอำเภอ ตำบลไม่ทั่วถึง อาจเนื่องมาจากการ
ประสานงานระหว่างสำนักงานป้องกันควบคุมโรค และ
สำนักงานสาธารณสุขยังไม่เข้มขัน และการประสานงาน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกับระดับอำเภอ ตำบล
ยังไม่ครอบคลุม หรือขาดการติดตามอย่างเข้มข้น
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และต่อเนื่องเท่าที่ควร
8. ¼ÅÇÔà¤ÃÒÐËì¨Ò¡¡ÒÃÊÑÁÀÒÉ³ìàªÔ§ÅÖ¡

พบว่า  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคมีทรัพยากร
นำเข้าได้แก่ การบริหารจัดการที่ดี องค์ความรู้ต่อเนื่อง
ระบบงบประมาณเพียงพอ และการมีทัศนคติที่ดีต่อ
องค์กร ส่งผลภาพรวมของคุณภาพการจัดบริการ
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บอยู ่ในระดับดีและมี
ประสิทธิภาพ แต่ในระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทรัพยากรนำเข้าได้แก่การบริหารจัดการ องค์ความรู้ และ
ระบบงบประมาณ ไม่มีผลต่อการจัดบริการลดเสี่ยง
ลดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ทั้งนี้เนื่องจากพื้นที่
ม ีศักยภาพแตกต่างกันของบุคลากร ทีมงาน และ
ศักยภาพของบุคลากรในการรับทราบนโยบาย เพื่อลงสู่
การปฏิบัติ อีกท้ังมีความหลากหลายของกลุ่มงานในการ
ดำเนินงาน และการมอบหมายงานที่เกี่ยวข้องกับโรค
เร้ือรัง เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดงานโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ อัมพาต อยู่ในงานส่งเสริม
สุขภาพ หรือบางแห่งอยู่ในงานผู้สูงอายุ งานควบคุม
และคุ้มครองการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์อยู่ใน
งานคุ้มครองผู้บริโภค งานอุบัติเหตุอยู่ในรูปคณะกรรมการ
ระดับจังหวัด ระดับ CUP โรงพยาบาลชุมชน งานอุบัติเหตุ
อยู่ห้องฉุกเฉิน งานคลินิกโรคเร้ือรังอยู่คลินิกพิเศษ งาน
ควบคุมการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์ อยู่กับงาน
คุ้มครองผู้บริโภคโดยเภสัชกร งานเยี ่ยมบ้าน หรือ
งานคัดกรอง อยู่งานเวชปฏิบัติครอบครัว ระดับ PCU
ต้องใช้ผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์หลายคน จึงได้คำตอบ
เชิงลึกเพราะแต่ละพื้นที่ให้ความสำคัญไม่เท่ากัน จาก
ความหลากหลายของลักษณะงานและแยกผู้รับผิดชอบ
จากหลายกลุ่มงาน ทำให้บางแห่งเมื่อมีนโยบาย หรือ
หนังสือแจ้งเวียนให้ดำเนินการ จะต้องนำเรื ่องเข้า
คณะกรรมการ ว่างานนี้ควรเป็นของผู้รับผิดชอบคนใด
ทำให้การประสานงานไม่ดีเท่าที่ควร ตลอดจนบางพื้นที่
บุคลากร มีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อผู้บริหารทำให้การนำนโยบาย
สู่การปฏิบัติมีปัญหา ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพการจัดบริการลด
เสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อไม่ได้คุณภาพและไม่เป็นไปตาม
ตัวช้ีวัด

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การนำนโยบายสู ่การปฏิบัติจากส่วนกลาง
ลงสู่ภูมิภาค พบว่า

- ถ้าผู้บริหารระดับจังหวัด/ อำเภอไม่เห็น
ความสำคัญของนโยบายหรือให้ความสำคัญน้อย  การนำ
สู่การปฏิบัติก็ได้รับความสนใจน้อยลง

- ถ้ามีการเคลื ่อนย้ายของบุคลากรระดับ
เขตหรือจังหวัดบ่อยๆ ซึ ่งกลุ ่มนี ้เป็นกลุ ่มที ่ได้ร ับ
การถ่ายทอดโดยตรงทั้งเชิงนโยบายและการพัฒนาองค์
ความรู้จากส่วนกลาง จะมีผลกระทบต่อการนำนโยบาย
หรือองค์ความรู้สู ่ผู ้ปฏิบัติงานเพราะต้องเป็นผู้นิเทศ
ควบคุมกำกับประเมินผลตามตัวช้ีวัด เช่น เม่ือคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงแยกจากกลุ่มป่วยแล้ว จะเอาไปทำอะไรต่อ
เป็นต้น

- ระดับโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ผู ้ที ่ได้
รับการพัฒนาองค์ความรู้เฉพาะด้านมักเป็นผู้ทำงาน
ในคลินิก แต่เม่ือมีการนำสู่ชุมชนคือผู้ปฏิบัติงานในชุมชน
ได้รับการพัฒนาไม่เพียงพอ สู่การปฏิบัติหรือระดับ
ศูนย์สาธารณสุขชุมชน ได้รับการพัฒนาไม่เพียงพอสู่การ
ปฏิบัติหรือระดับศูนย์สาธารณสุขชุมชนที่มีบุคลากร
น้อยคือ 1 - 2  คน ถ้าคนใดคนหน่ึงไปอบรม หลังการ
อบรมไม่ได้ไปถ่ายทอดต่อ หรือถ่ายทอดแต่ไม่ครอบคลุม
มีผลต่อการนำความรู้สู ่การปฏิบัติและการจัดบริการ
ได้คุณภาพลดลง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

จากผลดังกล่าวในบทบาทของกรมควบคุมโรค
คือ งานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ทำอย่างไร
เพื่อให้ทั้งนโยบายและองค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน จะถึง
ผู้ปฏิบัติที ่ปฏิบัติงานในพื้นที่ในเรื ่องลดเสี่ยงลดโรค
ไม่ติดต่อในระดับประชากรคือ กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน
ศูนย์สาธารณสุขชุมชนได้เพียงพอสู่การปฏิบัติ ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะ ดังน้ี

1. เน่ืองจากสำนักโรคไม่ติดต่อทำงานในบทบาท
กรมควบคุมโรค กลุ่มท่ีได้รับการถ่ายทอดนโยบาย และ



74

Disease Control Journal  Vol 36 No.2 Apr - Jun 2010                       The Evaluation of Quality and Services Management of NCD

องค์ความรู้จากสำนักฯ คือ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ระดับเขตจะเป็นผู้นำนโยบาย และองค์ความรู้ไปขยายผล
ในพื้นที ่รับผิดชอบนั้น น่าที ่จะมีการประเมินผลใน
ภาพรวมตั้งแต่จังหวัดถึงศูนย์สาธารณสุขชุมชน จะได้
ทราบผลของการถ่ายทอดองค์ความรู้ว่าเพียงพอและ
ครอบคลุมสู่การปฏิบัติหรือไม่

2. สำนักโรคไม่ติดต่อ น่าท่ีจะมีการประเมินผล
ในภาพรวมทุกงานท่ีนำลงสู่การปฏิบัติเช่นกัน อย่างน้อย
1-2 ปีต่อครั้ง เพราะจะได้ทราบปัญหาในเรื ่องการ
ส่ือสารมีการผิดพลาดตรงไหน เพ่ือทำความเข้าใจให้ตรง
กัน และสามารถดำเนินงานก้าวไปพร้อมๆ กันได้ทัน
สถานการณ์และแนวโน้มของการเกิดโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมี
ผลต่อการจัดบริการให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม ได้รับองค์
ความรู้เพียงพอ และเป็นปัจจุบันในการนำไปจัดการ
ตนเองในการลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อ

3. ด้านนโยบาย แผนงาน ส่วนกลางน่าที่จะ
บูรณาการ และร่วมพูดคุยกันระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เช่น กรมควบคุมโรค กรมอนามัย สำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อร่วมกันพิจารณาแนวทางการดำเนินงาน
ตลอดจน ตัวชี้วัดในงานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
ให้เสร็จส้ินสมบูรณ์  ก่อนนำลงไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี
ท้ังน้ีเพ่ือลดภาระงานลดความซ้ำซ้อน

4. ระบบงบประมาณ น่าที่จะฟังความคิดเห็น
และเหตุผลจากพื้นที่ ก่อนจะพิจารณาตัดงบประมาณ
ของพ้ืนท่ี เพราะพ้ืนท่ีสามารถรู้ปัญหาอย่างแท้จริง อน่ึง
ถ้าได้งบประมาณไม่ตรงกับงานที่จะนำไปปฏิบัติ จะทำ
ให้งานที่ออกมาไม่มีคุณภาพ

5 จำนวนบุคลากรที่ทำงานโรคไม่ติดต่อและ
การบาดเจ็บยังมีน้อย แต่เนื่องจากภาระงานมาก ทำให้
บางคนต้องทำงานหลายอย่าง ประกอบกับงานบางอย่าง
เช่น การควบคุมการบริโภคยาสูบ แอลกอฮอล์ และการ
บาดเจ็บ ยังไม่ชัดเจน และซ้ำซ้อนกับหน่วยงานต่าง
กระทรวง ฉะนั้นส่วนกลางน่าที่จะประสานและกำหนด
บทบาทงานเหล่านี ้ให้ช ัดเจนและแต่งตั ้งบุคลากร
ประจำงานนั้นๆ โดยไม่ให้ซ้ำกับงานโรคเรื้อรัง

6. ผู้บริหารระดับจังหวัด หรือ CUP น่าที่จะ
ให้ความสำคัญของงานโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
อันท่ีจะนำสู่การปฏิบัติในระดับอำเภอ และตำบลมากข้ึน
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ขอขอบพระคุณอาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการ
รศ.ดร.ภูษิตา  อินทรประสงค์ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดลและ ผศ.ดร.จรรยา ภัทรอาชาชัย จาก
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต
ที่ให้คำปรึกษาแนะนำให้งานวิจัยลุล่วงไปด้วยดี และ
แพทย์หญิงฉายศรี สุพรศิลป์ชัย ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค ท่ีให้คำแนะนำเพ่ิมเติม
ในการทำวิจัย
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