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การเปรียบเทียบปัจจยัของผูป้ฏิบติังานควบคุมโรค
ในระดบัอําเภอที�ผ่านเกณฑป์ระเมิน

อําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั �งยนื

พงศธ์ร ชาติพทิกัษ ์พ.บ., ส.ม.
สาํนกังานป้องกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัราชบุรี

บทคดัย่อ อาํเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืนเป็นนโยบายของกรมควบคมุโรค เพื�อให้เกดิระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ

โรคระดบัอาํเภอโดยการมส่ีวนร่วมของทุกภาคสว่น แต่ในช่วงปี ���� – 2556 ร้อยละของอาํเภอที�ผ่านเกณฑเ์พิ�มขึ�น

เพียงร้อยละ �.�� ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทยีบปัจจัยของผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรคในระดับอาํเภอที�ผ่านเกณฑ์

ประเมินอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน โดยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวางในทุกอาํเภอที�รับการประเมินในปี

���� ใช้แบบสอบถามในประเดน็ ข้อมูลทั�วไป ความรู้  ทศันคต ิการได้รับการสนับสนุน การปฏบิตัิ และข้อเสนอแนะ

อื�นๆ และเกบ็ข้อมูลผลการประเมนิจากสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคผู้วิจัยได้รับข้อมูลตอบกลับจาก ��� อาํเภอใน

�� จังหวัด ผลการศึกษาพบว่ามอีาํเภอที�ผ่านเกณฑร้์อยละ ��.�� ทศันคติ และการปฏบิตัมิคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติริะหว่างอาํเภอที�ผ่านเกณฑแ์ละไม่ผ่านเกณฑ ์ (p<0.05) การที�มีบุคลากรและงบประมาณเพียงพอ

มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติริะหว่างอาํเภอที�ผ่านเกณฑแ์ละไม่ผ่านเกณฑ ์(p<0.05) ซึ�งเมื�อแยกกลุม่อาํเภอ

ตามระดับของการปฏิบัติเป็นระดับดีและระดับปานกลางลงไปจะพบว่า ค่าเฉลี�ยของทัศนคติมีความแตกต่างกัน

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) จึงควรมกีารส่งเสริมทศันคตทิี�ดต่ีอนโยบายอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน

ซึ�งจะนาํไปสูก่ารปฏบิตัิที�ดต่ีอไป และควรจัดสรรบุคลากร และงบประมาณในระดบัอาํเภอให้เหมาะสมเพื�อการพัฒนา

อาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็ให้มคีวามครอบคลมุมากขึ�น

คาํสาํคัญ: อําเภอควบคมุโรคเขม้แข็งแบบยั �งยืน, ทศันคติ, ผ่านเกณฑ์
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บทนํา
ในปี พ.ศ. 2554 กรมควบคุมโรคได้กาํหนดอาํเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั� งยืนเป็นนโยบายเป้าหมาย

ในการดาํเนินงานของกรมควบคุมโรคเพื� อให้เกิดภาพ

ของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับอาํเภอโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และเป็น

การวัดความสาํเร็จจากการดาํเนินงานพัฒนาเครือข่าย

ความร่วมมอืของกรมควบคุมโรค โดยมกีารประเมนิใน 5

คุณลักษณะได้แก่ (1) มีคณะกรรมการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ (2) มีระบบระบาดวิทยาในระดับ

อาํเภอที�ดี (3) มีการวางแผนป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ (4) มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงานที�เกี�ยวข้องเป็นรูปธรรม และ

(5)  มีผลสาํเรจ็ของการควบคุมป้องกนัโรคที�สาํคัญตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเป็นปัญหาในพื� นที�

อย่างน้อยประเดน็ละ 1 เรื�อง(1)

การพัฒนากระบวนการนโยบายอาํเภอควบคุมโรค

เข้มแขง็แบบยั�งยืนสง่ผลให้เกดิการลดปัญหาโรคที�สาํคัญ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในระดับอาํเภอ เช่น ไข้เลือดออก และวัณโรคได้(2,3)

นอกจากนี� กรมควบคุมโรคยังได้กาํหนดเรื�องอาํเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั�งยืนให้เป็นตัวชี� วัดของกรม

ควบคุมโรคทั�งในสว่นของตัวชี� วัดเป้าหมายการให้บริการ

กระทรวงสาธารณสขุในเป้าหมายที� 1 เครือข่ายเป้าหมาย

มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย-

สขุภาพอย่างมีประสทิธภิาพ และในตัวชี� วัดยุทธศาสตร์ที�

1 การพัฒนา และร่วมมอืกบัเครือข่ายภาคภีายในประเทศ

และนานาชาติ รวมทั�งสนับสนุนพื� นที�ในการดาํเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มแขง็และยั�งยืน ในปี พ.ศ.

2554–2557(4-7) โดยในแต่ละปีงบประมาณจะมีการ

ปรับปรุงพัฒนาเกณฑ์คุณลักษณะอาํเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั� งยืนให้มี คุณภาพมากขึ� น แต่ยังคงใช้

กรอบแนวคิดคุณลักษณะ � ด้านเช่นเดิม(1,8-10) อย่างไร

ก็ตาม พบว่าในปี ���� มีจาํนวนอาํเภอที�ผ่านเกณฑ์

คุณลกัษณะอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยนืจากการ

ประเมินตนเองได้ถึง ��� อาํเภอจากจาํนวนอาํเภอทั�ง-

หมด ��� อาํเภอ คิดเป็นร้อยละ ��.�� แต่กลับพบว่า

เมื�อถึงปี ���� มีอาํเภอที�ผ่านเกณฑ์เพียง ��� อาํเภอ

หรือคิดเป็นร้อยละ ��.�� หรือเพิ�มขึ�นเพียงแค่ร้อยละ

�.�� ของจาํนวนอาํเภอทั�งหมดใน � ปี(7)

ผู้ วิ จั ยจึ งต้องการศึ กษาเปรียบเทียบปัจจั ยของ

ผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรคในระดับอาํเภอที� ผ่านเกณฑ์

ประเมินอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืนในแง่ของ

ความรู้ ทศันคติ การได้รับการสนับสนุน และการปฏบิัติ

เพื� อนาํไปสู่การกาํหนดแนวทางการพัฒนางานป้องกัน

ควบคุมโรคในระดับอาํเภอตามนโยบายอาํเภอควบคุม-

โรคเข้มแข็งแบบยั� งยืนให้มีความครอบคลุมที�ดียิ� งขึ� น

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยเกบ็

ข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานที� เป็นผู้รับผิดชอบหลักในเรื� อง

นโยบายอาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั�งยืนในระดับ

อาํ เภอในทุกอาํเภอที� สมัครใจขอเข้ารับการประเมิน

ในปีงบประมาณ ���� ทั�วประเทศ อาํเภอละ � คน

ดาํเนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม

���� โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบเอง เกบ็ข้อมูลใน

วันที� รับการประเมินอาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ

ยั�งยืนโดยสาํนักงานป้องกันควบคุมโรค แบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังนี�

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  สถานที� ปฏิบัติ งาน

ตาํแหน่ง เพศ อายุ อายุราชการ วุฒิการศึกษา ประสบ-

การณ์การทาํงานด้านควบคุมโรค และประสบการณ์การ

รับผิดชอบนโยบายอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน

2. แบบทดสอบความรู้ของผู้ปฏิบั ติงานเกี� ยวกับ

เกณฑ ์แนวทางการดาํเนนิงาน และวิธกีารประเมนิอาํเภอ-

ควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน จาํนวน �� ข้อ เป็นแบบ

ปรนัย ให้เลือกใช่ หรือไม่ใช่ ตอบถูกให้ � คะแนน

ตอบผิดให้ � คะแนน แปลผลโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ได้แก่ �� – �� คะแนนหมายถึง มีความรู้ระดับสงู ��

– �� คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง � –

�� คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับตํ�า(11)

3. แบบสอบถามทั ศนคติ ของผู้ ปฏิบั ติ งานต่ อ

นโยบายอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืนจาํนวน ��

ข้อ เป็นข้อคาํถามด้านบวกจาํนวน � ข้อ และเป็นข้อ

คาํถามด้านลบจาํนวน � ข้อ ใช้แบบมาตราสว่นประมาณ-

ค่าของลิเกิต (Likert scale) มี � ระดับคือ ข้อคาํถาม

ด้านบวกให้คะแนนจาก �-� จาํแนกเป็น

� คะแนน คือ เหน็ด้วยน้อยที�สดุ

� คะแนน คือ เหน็ด้วยน้อย

� คะแนน คือ เหน็ด้วยปานกลาง

� คะแนน คือ เหน็ด้วยมาก

� คะแนน คือ เหน็ด้วยมากที�สดุ

ข้อคาํ ถามด้านลบให้คะแนนในทางตรงกันข้ าม

แปลผลโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้การแบ่งแบบ

อัตรภาคชั�น

4. แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนผู้ปฏิบัติ-

งาน ได้แก่ ความเพียงพอของบุคลากรและงบประมาณ

ในการดาํเนินงานอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน
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การสนบัสนุนจากสาํนกังานสาธารณสขุจังหวัด สาํนกังาน-

ป้องกันควบคุมโรค และสาํนักงานส่วนกลางของกรม-

ควบคุมโรค

5. แบบสอบถามการปฏบัิติงานอาํเภอควบคุมโรค-

เข้มแข็งแบบยั� งยืนของผู้ปฏิบัติงาน จาํนวน �� ข้อ

สอบถามการปฏบิัติงานโดยให้เลอืกว่าได้ทาํ หรือไม่ได้ทาํ

หากได้ทาํให้ � คะแนน ไม่ได้ทาํให้ � คะแนน แปลผล

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยใช้การแบ่งแบบอตัรภาคชั�น

6. ข้อเสนอแนะเพิ�มเติม

ทดสอบความเที�ยงตรงเชิงเนื� อหาโดยผู้ เชี�ยวชาญ �

ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที�ยงตรงเชิงเนื� อหา (content va-

lidity index) เทา่กบั �.�� และเกบ็ข้อมูลผลการประเมนิ

จากทีมผู้ประเมินในระดับสาํนักงานป้องกันควบคุมโรค

โดยกาํหนดนิยามอาํเภอที�ผ่านเกณฑ์การประเมินได้แก่

อาํเภอที�มีผลการประเมินอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบ

ยั� งยืนโดยใช้เกณฑ์สาํหรับปีงบประมาณ ���� และ

ประเมินโดยสาํนักงานป้องกันควบคุมโรคผ่านเกณฑ์

ไม่ตํ�ากว่าร้อยละ ��.00 โดยกาํหนดให้เริ� มประเมิน

หลังจากที� ผู้ตอบแบบสอบถามได้กรอกแบบสอบถาม

เสรจ็แล้ว

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi-info Ver.

7.1.4.0  วิเคราะห์สถิตเิชิงพรรณนาได้แก่ จาํนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสยั และเชิง

วิเคราะห์ได้แก่ Chi-square, Fisher exact และ Unpaired

t-test โดยกาํหนดค่านัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ �.��

ข้อมูลทั�งหมดของกลุ่มตวัอย่างถูกเกบ็รักษาไว้เป็นความลับ

ไม่เปิดเผยชื� อ และผลการวิจัยถูกนาํเสนอในภาพรวม

ไม่สามารถสบืค้นไปถึงรายบุคคลได้

ผลการศึกษา
ในปี ���� มีอาํเภอที�เข้ารับการประเมินจากสาํนัก-

งานป้องกนัควบคุมโรค ��� อาํเภอ ได้รับแบบสอบถาม

กลับจาํนวน ��� อาํเภอ จาก �� จังหวัด เป็นอาํเภอ

ที�ผ่านเกณฑ์การประเมินอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบ

ยั�งยืนจาํนวน ��� อาํเภอ คิดเป็นร้อยละ ��.�� คะแนน

การประเมินเฉลี�ย ��.�� คะแนน สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

��.�� โดยส่วนใหญ่ผู้รับผิดชอบหลักจะปฏิบัติงานที�

สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ (ร้อยละ ��.��) รองลง

มาคือ โรงพยาบาล (ร้อยละ �.��) ผู้รับผิดชอบหลัก

สว่นใหญ่จะมตีาํแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสขุ (ร้อยละ

��.��) รองลงมาคือ เจ้าพนักงานสาธารณสขุ (ร้อยละ

��.��) ค่ามัธยฐานอายุของผู้ตอบแบบสอบถามเทา่กบั

�� ปี (��-�� ปี) และสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ

��.��) อายุราชการเฉลี�ย ��.�� ปี ส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน �.�� ประสบการณก์ารทาํงานด้านควบคุมโรค

เฉลี� ย ��.�� ปี ส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน �� ส่วน

ประสบการณ์การรับผิดชอบอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็

แบบยั�งยืนเฉลี�ย �.�� ปี สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��

ผู้รับผิดชอบส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี

(ร้อยละ ��.��) รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท (ร้อยละ

26.92)

ผู้ปฏบัิติงานส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื�องเกณฑแ์นวทาง

การดาํเนินงาน และวิธีการประเมินอาํเภอควบคุมโรค

เข้มแขง็แบบยั�งยืน อยู่ในระดับสงูและปานกลาง (ร้อยละ

��.�� และ ��.�� ตามลาํดับ) โดยข้อที�ไม่ได้คะแนน

มากที�สุดถามเกี�ยวกับเกณฑข้์อที� �.� องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ�น เช่น อบจ. เทศบาล อบต. มีการจัดสรร

ทรัพยากรเพื�อการควบคุมโรคอย่างเป็นรูปธรรม (ตอบ

ไม่ได้ร้อยละ ��.��) ทศันคตติอ่นโยบายอาํเภอควบคุม-

โรคเข้มแข็งแบบยั�งยืนของผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง รองลงมาคอืระดบัด ี(ร้อยละ ��.�� และ

��.�� ตามลาํดับ) โดยข้อที�ทศันคติอยู่ในด้านลบ มาก

ที�สุดได้แก่ เกณฑ์และวิธีการประเมินมีการเปลี�ยนแปลง

ทุกปี จึงไม่สามารถพัฒนาอาํเภอให้สอดรับกับการ

เปลี�ยนแปลงได้ทนั (ค่าเฉลี�ย �.��) ในด้านทรัพยากร

พบว่ามีอาํ เภอร้อยละ ��.�� ที� มี จาํนวนบุคลากร

เพียงพอต่อการดาํเนินงานอาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั� งยืน มีอาํเภอร้อยละ ��.�� ที� มีงบประมาณ

เพียงพอต่อการดาํเนินงานอาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั�งยืน โดยร้อยละ ��.�� ได้รับการสนับสนุนจาก
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอย่างเพียงพอ และต้องการ

ให้สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนการพัฒนา

บุคลากรด้านวิชาการมากที�สดุ (ร้อยละ ��.��) ร้อยละ

��.�� ได้รับการสนบัสนุนจากสาํนกังานป้องกนัควบคมุ-

โรคอย่างเพียงพอ และต้องการให้สาํนักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคสนับสนุนการชี� แจงเกณฑ์ให้มีความชัดเจน

และเป็นมาตรฐานเดียวกันตั� งแต่ต้นปีงบประมาณมาก

ที�สุด (ร้อยละ ��.��) และร้อยละ ��.�� ได้รับการ

สนับสนุนจากสาํนักงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรค

อย่างเพียงพอและสนับสนุนในเรื� องการกาํหนดเกณฑ์

ให้มีความเหมาะสมมากขึ� นมากที�สุด (ร้อยละ ��.��)

และการปฏบิัติในส่วนที�เกี�ยวข้องกบัอาํเภอควบคุมโรค-

เข้มแข็งแบบยั� งยืนส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี รองลงมา

คือระดับปานกลาง (ร้อยละ ��.�� และ ��.�� ตาม

ลาํดับ) โดยข้อที�ได้ทาํน้อยที�สดุ ได้แก่การมีสว่นผลักดัน

ให้มีการซ้อมแผนรองรับการควบคุมโรค/ภัยฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขในอาํเภออย่างน้อยปีละ � ครั�ง (ได้ทาํ

ร้อยละ ��.��) (ตารางที� �)

การศกึษาเชิงวิเคราะหพ์บว่าตาํแหน่งของผู้ปฏบัิตงิาน

สถานที� ปฏิบั ติงาน ประสบการณ์ทั� งด้านการทาํงาน

ควบคุมโรค และประสบการณ์เฉพาะในสว่นของอาํเภอ-

ควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยนื ระดบัการศกึษา และระดบั

ความรู้ของผู้ปฏบัิติงาน ไม่มีความแตกต่างกันในระหว่าง

อาํเภอที�ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ ในขณะที�ทศันคติ

ของผู้ปฏิบัติงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถติริะหว่างอาํเภอที�ผ่านเกณฑ ์และอาํเภอที�ไม่ผ่านเกณฑ์

(t-test 2.15, p<0.05) นอกจากนี� ยังพบว่า การที�มี

บุคลากรและงบประมาณเพียงพอมีความแตกต่างอย่าง

มนัียสาํคญัทางสถิติระหว่างอาํเภอที�ผ่านเกณฑ ์และอาํเภอ

ที�ไม่ผ่านเกณฑ ์(Chi-square 6.83 และ ��.��, p<0.05)

ในแง่ของการสนับสนุนจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคและสาํนักงานสว่นกลางของ

กรมควบคุมโรคพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน และในแง่

ของการปฏิบัติ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติในระหว่างอาํเภอที� ผ่านเกณฑ์ และอาํเภอที�

ไม่ผ่านเกณฑ ์(t-test 2.64, p<0.05) (ตารางที� �) และ

เมื� อเปรียบเทียบค่าเฉลี� ยของทัศนคติในระหว่างกลุ่ม

อาํเภอที� มีระดับการปฏิบัติอยู่ ในระดับดี กับกลุ่ มที�

ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางลงมา ก็พบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (t-test

2.85, p<0.05)

วิจารณ์
การศึกษานี� ใช้เกณฑก์ารเข้าร่วมเป็นอาํเภอที�สมคัรใจ

เข้ารับการประเมินโดยสาํนักงานป้องกันควบคุมโรค

จึงอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของอาํเภอทั�งหมด เนื� องจาก

มีโอกาสที�จะผ่านเกณฑ์มากกว่า ดังจะเหน็ได้จากร้อยละ

ของอาํเภอที�ผ่านเกณฑ์สูงถึงร้อยละ ��.�� เพราะผู้-

ปฏิบัติงานที�คาดว่าอาํเภอที�ตนเองรับผิดชอบจะไม่ผ่าน

จะไม่ขอสมัครเข้ารับการประเมิน โดยในการศึกษานี�

พบระดับความรู้ของผู้ปฏบิัติงานสว่นใหญ่อยู่ในระดับสูง

และเมื� อรวมกับระดับปานกลาง จะพบว่ามีถึงร้อยละ

��.�� ที�อยู่ในระดับปานกลางขึ� นไป ซึ� งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสมัย พูลทอง ที� พบว่า บุคลากรด้าน

สาธารณสขุมีความรู้ และมศัีกยภาพในการทาํโครงการนี� (3)

และไม่พบความแตกต่างกันในระหว่างอาํเภอที�ผ่านและ

ตารางที� � ระดบัความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัของอําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั �งยืน (N=182)

      ปัจจัย                     ตํ�า/ไม่ด ี                    ปานกลาง                    สงู/ด ี                          รวม

                            จาํนวน     (ร้อยละ)      จาํนวน     (ร้อยละ)     จาํนวน     (ร้อยละ)

ความรู้ 33 (18.13) 70 (38.46) 79 (43.41) 182

ทศันคติ 17 (9.55) 127 (71.35) 34 (19.10) 178

การปฏบิัติ 3 (1.69) 27 (15.25) 147 (83.05) 177
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ไม่ผ่านเกณฑ ์ซึ�งอาจหมายความว่าผู้ปฏบัิติงานส่วนใหญ่

มีความรู้เพียงพอต่อการดาํเนินงาน นอกจากนี� ยังแสดง

ให้เหน็ว่า ตัวนโยบายนั�น แม้มีระดับความรู้ปานกลางก็

เพียงพอต่อการนาํนโยบายไปปฏิบัติให้ผ่านเกณฑ์ได้

เช่นเดียวกับในแง่ของระดับการศึกษาสูงสุด หรือในแง่

ของประสบการณ์ของผู้ ปฏิบัติงานทั� งการทาํงานด้าน

ควบคุมโรค และการรับผดิชอบอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็

แบบยั� งยืนที� ไม่มีผลต่อการผ่านเกณฑ์ ซึ� งสอดคล้อง

กับการศึกษาของพรทิพย์ ใจเพชร ที�พบว่าตัวนโยบาย

อาํ เภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั� งยื นนั� น มีความ

เป็นไปได้ในทางปฏบิัติ และมีความยืดหยุ่นอยู่ในระดับ

มากที�สุด(12)ทาํให้แม้มีประสบการณ์ไม่มาก กส็ามารถ

พัฒนาอาํเภอให้ผ่านเกณฑ์อาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั�งยืนได้

ในขณะที�ทัศนคติและการปฏิบัตินั�น พบว่ามีความ

แตกต่างกันในระหว่างอาํเภอที�ผ่านเกณฑ์ และไม่ผ่าน

เกณฑ์ ซึ� งเมื� อพิจารณาจากข้อที�ระดับทัศนคติเป็นลบ

มากที�สดุ แสดงให้เหน็ถึงปัญหาที�เกิดจากความไม่เสถียร

ของเกณฑ ์ และวิธีการประเมิน ซึ�งในอาํเภอที�ผ่านเกณฑ์

น่าจะมีทัศคติที� ดีต่อการรับมือกับเกณฑ์ และวิธีการ

ตารางที� �  ปัจจยัต่างๆ จําแนกตามการผ่านเกณฑอํ์าเภอควบคมุโรคเขม้แข็งแบบยั �งยืน และค่าสถติิแสดงความแตกต่าง

                ในกลุ่มอําเภอที�ผ่านเกณฑ ์และไม่ผ่านเกณฑ ์(N=182)

                 ปัจจัย                                  อาํเภอที�ผ่านเกณฑ ์  อาํเภอที�ไม่ผ่านเกณฑ ์       ค่าสถติ ิ           p-value

                                                                       (%)                     (%)

ผู้ รับผิดชอบหลักปฏบิตังิานที� 83.09 82.61 Chi-square<0.01 0.94

สาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอ

ผู้ รับผิดชอบหลกัมีตาํแหน่งเป็น 81.62 78.26 Chi-square 0.25 0.62

นักวิชาการสาธารณสขุ

ประสบการณก์ารทาํงานด้านควบคุมโรค (ปี) 12.42 11.37 t-test 0.71 0.48

ประสบการณก์ารรับผดิชอบอาํเภอ- 2.64 2.57 t-test 0.34 0.74

ควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน (ปี)

จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ�นไป 27.27 29.55 Chi-square 0.08 0.77

ความรู้ของผู้ปฏบิตังิานควบคุมโรค (คะแนน) 14.70 14.87 t-test -0.34 0.73

ทศันคตขิองผู้ปฏบิตังิานควบคุมโรค (คะแนน) 52.36 49.56 t-test 2.15 <0.05

จาํนวนบุคคลากรเพียงพอ 53.29 39.13 Chi-square 6.83 <0.05

งบประมาณเพียงพอ 61.36 31.11 Chi-square12.35 <0.05

ได้รับการสนบัสนุนจากสาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด 93.23 84.78 Fisher exact 0.16

อย่างเพียงพอ

ได้รับการสนบัสนุนจากสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรค 87.97 83.61 Chi-square 0.85 0.36

อย่างเพียงพอ

ได้รับการสนับสนุนจากสาํนักงานส่วนกลางของ 78.63 67.39 Chi-square 0.06 0.13

กรมควบคุมโรคอย่างเพียงพอ

การปฏบิัตขิองผู้ปฏบิตังิานควบคุมโรค (คะแนน) 9.54 8.89 t-test 2.64 <0.05
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การเปรียบเทยีบปัจจัยของผู้ปฏบิตังิานควบคุมโรค ในระดบัอาํเภอที�ผ่านเกณฑป์ระเมนิอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ประเมินที�เปลี�ยนแปลงไปได้ดีกว่าอาํเภอที�ไม่ผ่านเกณฑ์

ในขณะที�อาํเภอที�มีทัศนคติที�ไม่ดีต่อการเปลี� ยนแปลง

จะไม่สามารถแก้ไขปัญหาที� เกิดจากการเปลี� ยนแปลง

เกณฑ์ และทาํให้ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินในที�สุดซึ�งในการ

ศึกษานี� ก็ยังพบความแตกต่างของค่าเฉลี� ยทัศนคติใน

ผู้ปฏบิัติงานที�มีระดับการปฏบัิติแตกต่างกันอีกด้วย นั�น

หมายความว่า ทัศนคติที�ดีของผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ

ในเรื�องการแก้ไขปัญหาที�เกดิจากการเปลี�ยนแปลงเกณฑ์

และวิธปีระเมนิ จะนาํไปสูก่ารปฏบัิตทิี�ดใีนการแก้ไขปัญหา

และการปฏิบัติที�ดีกจ็ะส่งผลให้ภาพรวมการดาํเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคของอาํ เภอผ่ านเกณฑ์มาตรฐาน

อาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืนได้ในที�สุด

ในปี ���� ได้มกีารผนวกการประเมินการดาํเนินงาน

อาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั�งยืนเข้ากับเกณฑ์การ

ประเมิน ระบบสขุภาพอาํเภอ (District Health System:

DHS)(10,13) ซึ� ง � ในประเด็นหลักของระบบสุขภาพ-

อาํเภอคือ Appreciation และกาํหนดระดับขั� นบันได

สูงสุดคือ เจ้าหน้าที�และทีมงานรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

และงานที�ทาํ จึงน่าจะช่วยยกระดับทัศนคติที�ดีต่อการ

ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานได้ต่อไปในอนาคต อย่างไร

ก็ตาม กรมควบคุมโรคเองก็ควรพัฒนาเกณฑ์  และ

แนวทางการประเมินให้เป็นที�ยอมรับของผู้ ปฏิบัติงาน

โดยเฉพาะในแง่ของการกาํหนดเกณฑ์ให้เป็นมาตรฐาน

กลางที�จะสามารถใช้ประเมินได้ทุกปี ซึ� งเป็นประเด็น

ที�ระดบัของทศันคตเิป็นไปในทางลบมากที�สดุ นอกจากนี�

ยังจะช่วยให้สามารถเปรียบเทียบผลการประเมินใน

อาํเภอที�เข้ารับการประเมินในปีที�แตกต่างกนัได้อีกด้วย

ในการศึกษานี�พบว่าการที�มีบุคลากรและงบประมาณ

เพียงพอเป็นปัจจัยนาํเข้าสาํคัญที� ช่วยสนับสนุนการ

ดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรค ในระดับอาํเภอให้ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานได้ แต่อย่างไรก็ตาม วิธีการวัดปัจจัย

นาํเข้านั�นเป็นเพียงการสอบถามจากผู้ปฏบิัติงานโดยตรง

จึงควรมีการศึกษาเพิ�มเติมที�มีวิธีการวัดที�แม่นยาํมากขึ�น

เช่น การเก็บข้อมูลทรัพยากรด้านบุคลากร และงบ-

ประมาณที�ใช้ในการดาํเนินงานทั�งหมด ส่วนในแง่ของ

การสนับสนุนนั�น ไม่พบความแตกต่างของการได้รับการ

สนับสนุนระหว่างอาํเภอที�ผ่าน และไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ�งอาจ

เนื�องมาจากการสนับสนุนในทุกระดบั ตั�งแต่ระดับจังหวัด

เขต และประเทศนั�นมีความครอบคลุมที�ดี ทาํให้มีความ

เท่าเทยีมกันในการได้รับการสนับสนุนในทุกๆ อาํเภอ

ขอ้เสนอแนะ

ในอาํ เภอที� ยั งไม่ผ่ านเกณฑ์การประเมินอาํ เภอ

ควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน ควรมกีารส่งเสริมทศันคติ

ที� ดีต่อนโยบายอาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั� งยืน

ซึ� งจะก่อให้เกิดการปฏิบัติที� ดีต่อไปรวมทั� งพิจารณา

จัดสรรบุคลากรและงบประมาณในด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคในระดับอาํเภอให้มีความเหมาะสม เพื�อยก

ระดับการดาํเนินงานให้ได้มาตรฐาน
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Abstract: A Comparative Study on Factors of Disease Control Officers in Certified District Health System/Disease

Control

Pongtorn Chartpituck, M.D., M.P.H.

Office of Disease Prevention and Control 4, Ratchaburi

Journal of Health Science 2015;24:486-92.

District health system/disease control (DHS/DC) was a project lunched in 2011 to strengthen

disease surveillance, prevention and control at district level. However, only 8.20% of all districts were

certified in 2012 – 2013. The objective of this study was to compare the personnel factors associated with

the outcome of the certification among 2014 DHS/DC applicants nationwide. It was conducted as a cross

sectional survey using a set of self-administered questionnaires which collected data on general infomation,

knowledge, attitude, practice, support gain, and recommendations. Certification data were collected by

assessment teams from offices of disease prevention and control. It was found that there were responses

from 182 districts in 66 provinces, and that 74.73% of them were certified as DHS/DC. Attitude and

practice of personnel were significantly different between the certified and non-certified districts (p<0.05).

Sufficient workforce and budget were also different between the 2 district groups (p<0.05). The mean

attitude to DHS/DC was different between the district officers with different level of practice (p<0.05).

Thus, promotion of positive attitude toward DHS/DC would improve the level of practice; and sufficient

workforce and budget would lead to better outcomes of the DHS/DC certification.

Key words: district health system, disease control, qualified, attitude


