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ภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ทัง้ทีเ่ป็นบทความฟ้ืนวิชา นิพนธ์ต้นฉบบั 

รายงานผลการปฏบิตังิาน รายงานผู้ป่วย และสอบสวนโรค โดยเรือ่งทีส่่งจะต้องไม่เคยเผยแพร่หรอืก�ำลงัรอเผยแพร่ในวารสารอ่ืน 

ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารรับพจิารณาเรือ่งต้นฉบบัตามล�ำดบัก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่

1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 บทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน

และต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล 

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ชือ่ผูนิ้พนธ์ สถานทีท่�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย และองักฤษ 

ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

	 รายงานประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน 

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานท่ีท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การด�ำเนินโรค (Clinic course) สรุปกรณศีกึษา วจิารณ์หรือข้อสงัเกต การยินยอม

อนุญาตของคนไข้ (informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีท่�ำงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ

เอกสารอ้างอิง



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน

	 เขียนชื่อสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุค�ำน�ำหน้านาม) และสถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลาย

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตวัยกต่อท้ายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกบัสถานทีท่�ำงานของแต่ละคน พร้อม

ทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence)

เนื้อเรื่อง 

	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อ

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ประมาณ 

250-300 ค�ำ และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)            

ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

	 เป็นค�ำทีแ่สดงถงึเนือ้หาของเร่ือง โดยย่อเหลอืเพยีงค�ำท่ีแสดงใจความส�ำคัญของเน้ือเรือ่ง ท่ีสัน้ กะทัดรัด และมคีวามชดัเจน 

เพื่อช่วยในการสืบค้นเข้าถึงเนื้อหาของเรื่องนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ

	 อธิบายความเป็นมา ความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นในการ

ศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบค�ำถามท่ีตั้งไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้ในส่วนน้ีได้ และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

ต้องบอกถงึการอนุญาตจากผูท้ีร่บัการศกึษา และการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ส่วนวิธกีารศกึษา

นั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เครื่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

ผลการศึกษา

	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์ อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จ�ำนวนที่เหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการล�ำดับที่และชื่ออยู่ด้านบน

วิจารณ	์

	 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิง 

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่น�ำผล 

ไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป



สรุป (ถ้ามี) 

	 ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวิจัย (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลการไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรบัการวิจัยครัง้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์

ต้องแปลรายการเอกสารอ้างองิน้ันเป็นภาษาองักฤษและระบ ุ“(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างองิน้ัน ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรก และเรยีงต่อตามล�ำดบั แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดิม และหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนังสอื 

Index Medicus 

	 การระบุรายการอ้างอิงในเนื้อความ ใช้หมายเลขที่ตรงกับรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยใส่ตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไว้หลัง

ข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึงโดยไม่ต้องเว้นวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เป็นอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ

3. รูปแบบการอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงเอกสาร

	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มท่ีของวารสาร (volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย 

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.	

	 ตัวอย่าง

	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts of 		

	 adults with AIDS. JAMA. 1987;257:640-4.

3.2 การอ้างอิงหนังสือ หรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.		

	 ตัวอย่าง

	 Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่

พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.           	

	 ตัวอย่าง

	 Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 3rd ed. 	

	 New York: Elsevier; 2012. p. 1391-421.

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.                 	

	 ตัวอย่าง 

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 	

	 Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.



3.4 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือนปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	

	 ตัวอย่าง

	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 	

	 KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on 

	 Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. จ�ำนวนหน้า.	

	 ตัวอย่าง  

	 Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system to prevent drowning based on the participation of 

	 communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen: Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in thai) 

3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่ 

(volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in Tu	

	 beculosis patients. J Res Med Sci [Internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: https://

	 www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

ข. หนังสือ หรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. 

จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

	 budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: https://	

	 www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf    

3.7 อื่น ๆ  

ก. หน่วยงานราชการ หรือองค์กรระดับชาติ นานาชาติ เป็นผู้สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่

	 ควรระบุชื่อหน่วยงานในต�ำแหน่ง ส�ำนักพิมพ์ ทั้งนี้หากไม่ปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยู่ในชื่อหน่วยงาน ให้เพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหน่วยงาน เช่น

	 Department of Disease Control (TH)

	 Department of Health (AU)

	 Centers for Disease Control and Prevention (US)

	 National Cancer Institute (TH)

ข. ในต�ำแหน่ง ผู้แต่ง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหน่วยงาน

	 ข1. มีหน่วยงานย่อย หรือคณะกรรมการภายใต้หน่วยงาน

	 เรียงล�ำดับชั้นของหน่วยงาน โดยล�ำดับที่ใหญ่กว่าแสดงก่อน ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค “,” เช่น

	 Department of Disease Control (TH), Bureau of Epidemiology.



	 ข2. มีมากกว่า 1 หน่วยงาน

	 คั่นระหว่างชื่อหน่วยงานด้วยเครื่องหมายอัฒภาค “;” เช่น

	 Infectious Disease Association of Thailand; Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital.

4. การส่งบทความ (Submission)
4.1 การพิมพ์บทความ 	

	 บทความความยาวท้ังหมด ไม่เกนิ 10 หน้า ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใช้จดุทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกนัทัง้บทความ

	 อ้างองิเอกสารเขียนเป็นภาษาองักฤษท้ังหมด

	 ตาราง ควรพมิพ์ ไม่ใช้ตารางท่ีเป็นภาพ มีล�ำดับท่ีและช่ือตาราง ปรากฎอยู่เหนือตาราง น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ตารางที”่

	 แผนภมิู และภาพประกอบ ควรเป็นภาพส ีและต้องมคีวามคมชดัสงู มีล�ำดับท่ีและชือ่แผนภมิู/ภาพ ปรากฎอยู่ใต้แผนภมิู/ภาพ 

น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ภาพท่ี” 

4.2 การส่งบทความ

	 ให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

tci-thaijo.org/index.php/DCJ/about/submissions

5. การพิจารณาบทความเพื่อเผยแพร่
	 5.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ประเมินบทความ (Reviewer) จ�ำนวน 2 ท่าน ร่วม

พิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 2 รอบ จึงแจ้งผลการ

พิจารณาเผยแพร่

	 5.2 บทความที่ได้ตอบรับการเผยแพร่ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน

ด้านวิชาการ และรูปแบบการเผยแพร่ให้สอดคล้องกับท่ีวารสารก�ำหนดอีกคร้ังหน่ึง (Copyediting) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจยืนยันต้นฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีก่อน กองบรรณาธกิารจึงจะส่งบทความเข้าสูก่ระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ pdf และท�ำดชันีข้อมลูส�ำหรบัเผยแพร่

ออนไลน์ (Production)

	 5.3 หลงัจากบทความถกูจัดรปูแบบ pdf แล้ว กองบรรณาธกิารอาจขอให้ผูนิ้พนธ์ปรับแก้เพิม่เตมิได้ ผู้นพินธ์ต้องตรวจพสิจูน์

อักษรเพื่อยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเผยแพร่ออนไลน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์ 

เผยแพร่ เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเท่านั้น

	 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้งที่ตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ ผ่านทางกระทู้สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารควบคุมโรค

	 5.5 บทความทีไ่ด้ตอบรบัการเผยแพร่ (Accept Submission) หากผู้นิพนธ์ต้องการหนังสอืตอบรบัอย่างเป็นทางการ ผู้นิพนธ์

สามารถแจ้งความต้องการและรายละเอยีดทางกระทู้สนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสทิธิใ์นการเรียงล�ำดับการตีพมิพ์ เผยแพร่ ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดท�ำต้นฉบับบทความในขั้นตอน 5.2-5.3



ประกาศเกี่ยวกับลิขสิทธิ์	

	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรค ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วน

ตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว

	 ชื่อและที่อยู่ E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น และจะไม่ถูกน�ำ

ไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น

บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Author)

	 1. 	ผู้นพินธ์ต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้ําซ้อนกบัวารสารอืน่ และ 

ผู้นิพนธ์ ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่กับวารสารควบคุมโรคแล้ว

	 2. 	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. 	คณะช่ือผู้นพินธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีมี่ส่วนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. 	หากบทความที่ขอรับการเผยแพร่เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัย         

ดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้นิพนธ์ไม่ละเมดิหรือคัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ และต้องมีการอ้างองิทุกครัง้เม่ือน�ำผลงานของผู้อืน่มาน�ำเสนอ หรอือ้างองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมิดลขิสทิธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรบัผดิชอบของผู้นิพนธ์แต่เพยีงผูเ้ดยีวทางวารสาร

จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. 	ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณก่อน

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนกั

ว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความ             

ควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญของเน้ือหา               

ในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้อง

กับบทความที่ก�ำลังประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. 	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทความ

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด

	 6. 	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณา แก่บคุคลท่ีไม่เกีย่วข้องใน
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา วิเคราะห์กระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการ 

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2564 

และแผนปฏิบัติการฯ ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566-2570) และศึกษา วิเคราะห์กลไกการ 

ขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ ปัจจัยความส�ำเร็จ และปัญหา อุปสรรค รวมทั้งจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิง

ปฏบิตัเิพือ่พฒันา และขับเคลือ่นแผนสูร่ะบบป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพทีเ่ข้มแข็ง ใช้วิธศีกึษาแบบผสมผสาน  

โดยทบทวนเอกสารจากแหล่งข้อมลูทตุยิภมูแิละเข้าร่วมประชมุรบัฟังข้อมูลจากประชากรกลุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืกด้วยวิธี

เฉพาะเจาะจง ผลการศึกษา พบว่า 1) มีกระบวนการส�ำคัญ 3 ข้ันตอน คือ เตรียมข้อมูล สื่อสารกรอบแนวคิด  

วิธกีารทบทวนและปรบัปรงุแผนให้แก่ผู้เกีย่วข้อง และจดักระบวนการทบทวนและปรบัปรงุแผน โดยใช้การคาดการณ์

อนาคตเชิงยุทธศาสตร์ 2) มีการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ คือ กลไกด้านนโยบาย/กฎหมาย ด้าน

วิชาการ ด้านบริหารจัดการและกลไกการตดิตามประเมินผล โดยพบว่าควรพฒันาการเชือ่มโยงข้อมูลด้านการป้องกนั 

ควบคุมโรคและภยัสขุภาพกบัเครอืข่ายภายในและภายนอกเพิม่เตมิ และพบว่ายังขาดการประเมนิประสทิธภิาพกลไก

ในการขับเคลื่อนแผน และ 3) ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบาย การจัดท�ำยุทธศาสตร์โดยเฉพาะด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ ควรเน้นการใช้เทคโนโลยเีคร่ืองมอืทีวิ่เคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนมากเพือ่ใช้ประโยชน์ในการออกแบบ

ระบบบริการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สนองความต้องการของประชาชนและพร้อมรับความท้าทาย 
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ในอนาคต ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรใช้วิธีการแบบผสมผสานภายใต้กระบวนการ PDCA ในการจัดท�ำกรอบ

แนวทาง/กระบวนการพัฒนากลไกขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดความยั่งยืนและควรมีโครงการต้นแบบ 

ขับเคลื่อนแผนและนโยบายสู่การปฏิบัติ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ภัคนี สิริปูชกะ	 อีเมล : puckanee@gmail.com

Abstract 
	 The qualitative study aimed to analyze the review and development process of the 20-year national 

development plan for the prevention and control of diseases and health threats (2018-2037), revised version 

2021, and the second phase of the national action plan, the strengthening phase (2023-2027). The study 

also examined the mechanisms for implementing the action plan, identified key success factors and obstacles, 

and provided policy and practice recommendations to facilitate the development and advancement of the plan 

toward a robust system of disease and health threat prevention and control. A mixed-method qualitative  

approach was adopted, integrating document reviews, secondary data analysis, and engagement in meetings 

with purposefully selected key stakeholder groups. The findings revealed that three critical processes were 

Identified: preparing the relevant information, communicating the conceptual framework and methodologies 

for reviewing and improving the plan to key stakeholders, and organizing the plan review and improvement 

process through the application of strategic foresight framework. The mechanisms to drive the action plan into 

practice existed which included policy and legal mechanisms, technical mechanisms, management mechanisms, 

and monitor and evaluation mechanisms. The need to strengthen the linkage of information on disease  

prevention, control, and health threats with both internal and external networks as well as the lack of evalu-

ation regarding the efficiency of these mechanisms in driving the plan forward should be highlighted. For 

policy recommendations, the formulation of strategies, especially in areas of disease prevention and control 

and health threats, should emphasize the use of technology and analytical tools to manage big data. This is to 

design responsive disease prevention and control service systems to meet public needs and ensure preparedness 

for future challenges. For practical recommendations, the integration of multiple principles under PDCA cy-

cle should be employed to guide the development of sustainable implementation mechanisms and the initiation 

of a sandbox project for innovation.
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การพัฒนาและขับเคลือ่นแผนปฏิบัติการด้านการป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพของประเทศ

บทน�ำ
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

เป็นหน่วยงานหลักในการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพของประเทศ ก�ำหนดแผนพัฒนาด ้าน 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ  

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เพื่อรองรับการขับ

เคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พัฒนาระบบการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ แบ่งแผนออกเป็น 4 ระยะ 

คือ ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561-2565) ระยะสร้าง 

ความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566-2570) ระยะสู่ความยั่งยืน 

(พ.ศ. 2571-2575) และระยะดีที่ สุดในเอเชีย  

(พ.ศ. 2576-2580) ใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน 

ของทุกหน่วยงานกรมควบคุมโรคและทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง มีการพัฒนากลไกด้านต่างๆ เพื่อขับเคลื่อน

แผนฯ สู่การปฏิบัติ จากการประเมินผลการด�ำเนินงานที่

ผ่านมาพบว่า ยังมีประเด็นส�ำคัญที่ต้องยกระดับและ

พัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนอย ่างต ่อเน่ือง(1)  

ประกอบกบัช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 มปัีจจัยส�ำคัญ คือ 

มกีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หรือโควิด 19 ซึ่งส ่งผลกระทบทั่วโลกในทุกด้าน  

ท�ำให ้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั้งระบบ  

รวมทัง้การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ

ของประเทศด้วย ท้ังน้ี มปีระกาศส�ำนักนายกรฐัมนตรี เรือ่ง 

การประกาศแผนแม่บทเฉพาะกจิภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

อนัเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด 19 พ.ศ. 2564-2565 

โดยส�ำนักงานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

(สศช.) ได้น�ำแนวคดิ “ล้มแล้วลกุไว” (resilience) มมีติ

การพัฒนา 3 ประการ ได้แก่ (1) การพร้อมรับ (cope) 

(2) การปรับตัว (adapt) และ (3) การเปลี่ยนแปลงเพื่อ

พร้อมเติบโตอย่างย่ังยืน (transform)(2) อีกท้ังมีปัจจัย

ภายในและภายนอกประเทศ ทีท่�ำให้บรบิทของประเทศไทย 

และวิถีการด�ำรงชีวิตเปลี่ยนไปหลายประการ ได้แก่ 

ทศิทางและนโยบายการพฒันาประเทศ การเปลีย่นแปลง

โครงสร ้างประชากร การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยี  

สภาพเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

การมคีวามเป็นเมืองมากข้ึน ความรวดเรว็ของการเดนิทาง 

ความเป็นปัจเจกบุคคลท่ีเพิ่มสูงข้ึน รวมทั้งบริบทและ 

การเปลี่ยนแปลงของโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ได้แก่

ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ภัยสุขภาพ ปัญหาโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมและปัญหา 

โรคตดิต่อ ทีมี่แนวโน้มเพิม่มากข้ึนและปัญหาการเกดิโรค

อุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจากเปลี่ยนแปลงสภาพ 

ภูมิอากาศของโลก(3) 

	 ดังน้ันใน ปี พ.ศ. 2564 ช่วงที่การระบาด 

ของโควิด 19 เริ่มสงบลงในระยะหนึ่ง กรมควบคุมโรค

จึงใช้เป็นโอกาสจดัให้มีกระบวนการทบทวนและปรบัปรงุ 

“แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศ ระยะ 20 ปี” ข้ึน เพื่อให้มีความสามารถ

ตอบสนองสถานการณ์ได้ดีย่ิงข้ึน โดยเปลีย่นช่ือแผนเป็น 

“แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 

ฉบบัปรับปรงุ พ.ศ. 2564”(4) และน�ำไปสูก่ารจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการฯ ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 

2566-2570) ในปี พ.ศ. 2565 โดยมีการสร้างกลไก 

ในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ

ในระดับประเทศ เขตและพื้นที่เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  

ปี พ.ศ. 2580 “ประเทศไทยจะเป็นผู้น�ำด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกๆ ด้าน ดีที่สุดใน

เอเชยี”(4) ด้วยความเป็นพลวัตรของปัจจยัต่างๆ ในเวลา

น้ัน รวมทั้งแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงที่ไม่แน่นอน  

ดังน้ันการมีระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศ 

ทีเ่ข้มแข็ง จงึเป็นความจ�ำเป็นทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งท่ามกลางช่วงเวลาที่ประเทศอยู่ในภาวะวิกฤติ

ด้วยโรคระบาดครั้งใหญ่และการเผชิญกับเหตุการณ์ 

ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ในอนาคต การปรับปรุง 

ทบทวนและพัฒนาเพื่อให้เกิดระบบป้องกันควบคุมโรค

ให้มีความพร้อมในทุกด้าน ต้องอาศัยกระบวนการ

ทบทวนและพัฒนาแผนฯ โดยด�ำเนินการด้วยวิธีการ 

รูปแบบผสมผสาน มีการน�ำเทคโนโลยีมาสนับสนุน 

อย่างเต็มรูปแบบและเน้นการบูรณาการการด�ำเนินงาน

ของหน่วยงานทุกระดับและการมส่ีวนร่วมของผูมี้ส่วนได้
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ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการสร้างกลไกเพื่อขับเคลื่อน

แผนไปสู ่การปฏิบัติ วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อศึกษา 

วิเคราะห์การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

สู่ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เข้มแข็ง 

วัตถปุระสงค์เฉพาะ 1) เพือ่ศกึษา วิเคราะห์กระบวนการ

ทบทวนและพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2561-2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ

การจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสร้างความ

เข้มแข็ง (พ.ศ. 2566-2570) 2) ศึกษา วิเคราะห์กลไก

การขับเคลือ่นแผนปฏิบติัการด้านการป้องกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ สู่การปฏิบัติ ผลการด�ำเนิน

งาน ข้อค้นพบ ปัจจัยความส�ำเร็จ และปัญหา อุปสรรค 

ของการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ สู่การปฏิบัติ และ 

3) จัดท�ำข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สู่ระบบป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เข้มแข็ง จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งและเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ ผลที่ได้จาก

การศึกษาจะสามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนาแผนงาน อื่นๆ ในระดับประเทศและสามารถ

วางระบบป้องกันควบคุมโรคที่เข้มแข็งต่อไปได้ 

วัสดุและวิธีด�ำเนินการ
	 การศึกษา น้ีใช ้ วิธีการศึกษาเชิ ง คุณภาพ  

(qualitative study) ด้วยการทบทวนเอกสารเชิงวิเคราะห์ 

(document review) จากข้อมูลทตุยิภมู ิ(secondary data) 

จากแหล่งต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกบัรวบรวมข้อมูลจากการ 

เข้าร่วมรับฟังการประชุมกลุ่มประชากร/กลุ่มตัวอย่าง  

ทีเ่ลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ตั้งแต่

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567  

โดยมีข้ันตอนการศกึษา ดงันี ้1) ทบทวนวรรณกรรมและ

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 2) สร้างกรอบแนวคิด 

ขอบเขตการศึกษาและวางแผนการด�ำเนินงานศึกษา  

โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนานโยบายและแผน 3) จัดท�ำโครงร่างการศึกษาฯ 

และน�ำเสนอผู้ทรงคณุวุฒแิละนักวิชาการท่ีมคีวามเชีย่วชาญ 

และมีประสบการณ์ด้านการพัฒนานโยบายและแผน  

เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงร่างการศึกษาฯ 

ให้มีความสมบูรณ์ ถูกต้องตามหลักวิชาการ 4) วางแผน

การจัดเก็บข้อมูลตามกรอบแนวคิดและจัดท�ำเคร่ืองมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งให้ผู ้เช่ียวชาญด้านการ

พัฒนานโยบายและแผน ให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง

แก้ไขก่อนที่จะน�ำไปเก็บข้อมูล 5) ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ตามทีก่�ำหนดและตรวจสอบความครบถ้วน สมบรูณ์ของ

ข้อมูล และ 6) สรุปผลและจัดท�ำร่างรายงานการศึกษาฯ 

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญ 

ด้านการพัฒนานโยบายและแผนให้ข ้อเสนอแนะ  

เพือ่ปรับปรงุให้การจัดท�ำรายงานการศกึษาฯ ฉบบัสมบรูณ์ 

มีความถูกต้องและเชื่อถือได้ เพื่อให้การจัดท�ำข้อเสนอ

แนะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานของ 

กรมควบคุมโรคต่อไป โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ส่วน  

ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ศึกษา วิเคราะห์กระบวนการทบทวน

และพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-

2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดท�ำแผนฯ 

ระยะที ่2 ระยะสร้างความเข้มแขง็ (พ.ศ. 2566-2570) 

ใช้เวลาศึกษา 3 เดือน (เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565) ข้อมูลที่ศึกษา ได้แก่ การเตรียมการเพือ่

ทบทวนและพฒันาแผนฯ และกระบวนการทบทวน และ

พัฒนาแผนฯ ระยะ 20 ปี และการจัดท�ำแผนฯ ระยะที่ 2 

ระยะสร้างความเข้มแข็ง โดยศึกษาจากเอกสาร ได้แก่ 

ยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

และแผนระดับชาติอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง นโยบาย กฎหมาย 

กฎอนามัย อนุสญัญาภายในและต่างประเทศ แผนปฏบัิติ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุ ผลการด�ำเนินงานตามแผน

พัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ รายงานสรปุผลการจัดกระบวนการทบทวน

แผนฯ รายงาน	ผลการประชมุราชการของกองยทุธศาสตร์
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การพัฒนาและขับเคลือ่นแผนปฏิบัติการด้านการป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพของประเทศ

และแผนงาน กรมควบคุมโรค รายงานสรุปการประชุม

ชี้แจงแนวทางและองค์ความรู้ในการด�ำเนินงานให้แก่

กลุ่มเป้าหมายและข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้อง เป็นต้น

	 ส่วนท่ี 2 ศกึษา วิเคราะห์กลไกการขับเคลือ่น

แผนฯ สูก่ารปฏิบตั ิ ผลการด�ำเนินงาน ข้อค้นพบ ปัจจัย

ความส�ำเร็จ และปัญหา อุปสรรคของการพัฒนาและ 

ขับเคลือ่นแผนฯ สูก่ารปฏบัิต ิใช้เวลาศกึษา 1 ปี 9 เดือน 

(สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567)  

โดย 1) ศกึษาจากเอกสาร ได้แก่ ข้อมลูกลไกด้านนโยบาย 

กฎหมาย เอกสาร/แผ่นพับสื่อสารนโยบาย จุดเน้น  

เป้าหมาย สรปุการประชมุถ่ายทอดนโยบายแนวทางการ

ด�ำเนินงานประจ�ำปี แผนงานโรคและภยัสขุภาพประจ�ำปี 

แนวทางการด�ำเนินงานประจ�ำปีส�ำหรบัพืน้ที ่สรุป/รายงาน

การทบทวน/ปรับบทบาทภารกจิ กรมควบคุมโรค รายงาน

ผลการด�ำเนินงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องและรายงานสรุปผลการ

จัดกระบวนการทบทวนแผนฯ โดยมลูนิธสิถาบนัอนาคต

ไทยศกึษา (Thailand Future Foundation) เป็นต้น และ 

2) ศกึษาจากการเข้าร่วมประชมุรับฟังจากกลุม่บคุลากร

กรมควบคมุโรค ทีเ่ลอืกโดยวิธเีฉพาะเจาะจง (purposive 

selection) ซึง่เป็นผู้ทีไ่ด้เข้าร่วมกระบวนการทบทวนและ

พฒันาแผน ฯ การพฒันากลไกในการขับเคลือ่นแผนฯ การ

สือ่สารถ่ายทอดแผนฯ สูก่ารปฏบิติัและการก�ำกบั ตดิตาม 

ประเมินผลแผนฯ ประกอบด้วยผู้แทนผู้บริหาร ผู้แทน

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผู้แทนผู้อ�ำนวยการหน่วยงาน และผูแ้ทนผู้

ปฏบิติังาน กรมควบคุมโรค รวมทัง้สิน้ 15 คน

	 ส่วนที่ 3 จัดท�ำข้อมูลเพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาและขับเคล่ือนแผน

ปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ สู่ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ที่เข้มแข็ง ใช้เวลาด�ำเนินการ 2 เดือน (มิถุนายน-

กรกฎาคม พ.ศ. 2567) โดยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ข้อมูลจากส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 รวมทั้งศึกษา 

วิเคราะห์ สังเคราะห์จากการเข้าร่วมการประชุมระดับ 

ผู้บริหาร ได้แก่ อธบิด ีรองอธบิดี ผู้ทรงคณุวุฒ ิผูอ้�ำนวยการ 

หน่วยงานของกรมควบคมุโรค ผู้ทรงคุณวุฒภิายนอกกรม 

ได้แก่ ที่ปรึกษารัฐมนตรีช่วย ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค 

อดีตผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น 50 คน 

และการเข้าร่วมการประชุมรับฟังจากกลุ ่มบุคลากร 

กรมควบคมุโรค ทีเ่ลอืกโดยวิธเีฉพาะเจาะจง (purposive 

selection) ซึง่เป็นผูท้ีไ่ด้เข้าร่วมกระบวนการทบทวนและ

พัฒนาแผนฯ การพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนแผนฯ 

การสื่อสารถ่ายทอดแผนฯ สู่การปฏิบัติและการก�ำกับ 

ติดตาม ประเมินผลแผนฯ ประกอบด้วยผู้แทนผู้บริหาร 

ผู้แทนผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนผู้อ�ำนวยการหน่วยงาน และ 

ผู้แทนผู้ปฏิบัติงาน กรมควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น 15 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 โดยการศึกษาทบทวนจากเอกสาร ต�ำรา 

บทความ งานวิจัยที่เก่ียวข้องและการประชุมกลุ่มรับฟัง

ความคิดเหน็ตามประเดน็และกรอบแนวทางทีผู่ศ้กึษาได้

จัดท�ำขึ้นในการศึกษาทั้ง 3 ระยะ มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1) การเตรียมข้อมูล ได้ด�ำเนินการคัดเลือก 

และสอบทานข้อมลู เพือ่ท�ำความเข้าใจ ตลอดจนท�ำความ

คุ้นเคยกับข้อมูล 

	 2) การบันทึกข้อมูล ได้ท�ำการบันทึกข้อมูล

เฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

	 3) 	การจัดกลุ ่มข้อมูล ได้วิเคราะห์เน้ือหา  

(content analysis) โดยอยู่ในรูปแบบของการบรรยาย 

	 4)	การหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มข้อมูล 

เป็นการจัดกลุ่มและสังเคราะห์กลุ่มข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

กับประเด็นศึกษา (theme/sub-theme formulation) 

	 5) การตีความและการน�ำเสนอข้อมูลที่ได้จาก

ข้อ (4) ผลที่ได้คือชุดข้อมูลหลักพร้อมกับรูปแบบความ

สัมพันธ์ระหว่างกลุ่มข้อมูลและประเด็นศึกษา น�ำมาตี

ความข้อมูลโดยการอภิปรายการตีความระหว่างกรอบ

การวิเคราะห์ประเดน็ทีศ่กึษาและวัตถปุระสงค์การศกึษา

	 6) การน�ำผลจากข้อ 5) มาวิเคราะห์ร่วมกัน

และเขียนเพื่อน�ำเสนอข้อมูล โดยมีการประชุมหารือใน

การศึกษาหาความสัมพันธ์ของผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตีความและเรียบเรียงข้อมูลโดยอ้างอิงทฤษฎี ศึกษา 

วิเคราะห์หาประเด็นใหม่ ที่น่าสนใจและน�ำมาอภิปราย

และแนวทางการเขียนเพื่อน�ำเสนอข้อมูล
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ข้อพิจารณาจริยธรรม 

	 การศึกษาน้ี ใช ้ วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ  

(qualitative study) โดยการศกึษาด้วยการทบทวนเอกสาร 

(document reviews) จากแหล่งข้อมูลทติุยภมู ิร่วมกบัการ

รวบรวมข้อมูลจากการเข้าร่วมประชมุกบักลุม่ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งผู้เข้าร่วม

กระบวนการดงักล่าวได้รบัการแจ้งถงึวัตถปุระสงค์ แนวทาง 

ข้ันตอนทบทวนและพฒันาแผนฯ รวมทัง้มีการบนัทกึเสียง

และบนัทกึข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นผลผลติทีไ่ด้จากการประชุม

แต่ละครัง้ ตลอดจนการจดัท�ำรายงานน�ำเสนอข้อมลูเป็น

ภาพรวมและไม่เชือ่มโยงต่อข้อมูลส่วนบคุคล โดยคณะผู้

ศกึษาได้ขออนญุาตใช้ข้อมูลจากกองยทุธศาสตร์และแผน

งาน กรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษา
	 1. ผลการศกึษา วเิคราะห์กระบวนการทบทวน

และพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-

2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการจัดท�ำแผนฯ 

ระยะที ่2 ระยะสร้างความเข้มแขง็ (พ.ศ. 2566-2570) 

พบว่ามีการจัดกระบวนการที่ส�ำคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 ข้ันตอนที่ 1 มีการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้อง มีการจัดกระบวนการส่ือสารกรอบแนวคิด

และวิธีการด�ำเนินงานในการทบทวนและปรับปรุงแผน

ปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ ระยะ 20 ปี ฉบับปรับปรุงให้กับผู้บริหาร  

ผู้มีส่วนได้เสียและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ

	 ข้ันตอนที่ 2 มีการจัดกระบวนการประชุม 

เชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผน 2 ครั้ง  

โดยการประชุมผ่านระบบออนไลน์ ผู้เข้าร่วมประชุม

ประกอบด้วย ผู ้บริหาร ผู ้ทรงคุณวุฒิและบุคลากร  

กรมควบคุมโรค และบุคลากรเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้

กระบวนการคาดการณ์เชิงยุทธศาสตร์ (strategic  

foresight) เป็นกรอบในการจัดกระบวนการ พบว่า

กระบวนการทบทวน ยุทธศาสตร์ฯ ครั้งที่ 1 มีผู้เข้าร่วม

ประชุมจ�ำนวน 85 คน มีการวิเคราะห์แนวโน้มอนาคต 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภยัคุกคาม (SWOT Analysis) 

การคาดการณ์อนาคต (scenario analysis) และการก�ำหนด 

ภาพอนาคตท่ีพงึประสงค์ก่อน จากนัน้ด�ำเนินการย้อนกลบั 

เพื่อก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคต 

ที่พึงประสงค์กับปัจจุบัน (back casting) ได้ผลสรุปการ

วิเคราะห์ scenario analysis ทีส่�ำคญั คอื แนวโน้มอนาคต

จะมีการเกิดโรคอุบัติใหม่ข้ึนอีก มีการเปลี่ยนแปลง 

ทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุเต็ม 

รปูแบบ ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ 

(climate change) และการเป็นสังคมเมืองมากข้ึน  

(urbanization) ในด้านของ SWOT Analysis พบว่า 

จุดแข็งของการสาธารณสุขไทย คือ ระบบเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคติดต่อ การป้องกันโรคในภาวะฉุกเฉิน  

ระบบข้อมูลโรคติดต่อและห้องปฏิบัติการสาธารณสุข  

ในขณะทีจ่ดุอ่อน ประกอบด้วย ระบบข้อมูลโรคไม่ติดต่อ

และการบูรณาการข้อมูลและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

และก�ำลังคนยังไม่ชัดเจน ส�ำหรับโอกาสทางสาธารณสุข 

คือ ประชาชนมีทัศนคติเรื่องสุขภาพที่ดีขึ้น มีการท�ำงาน

กับเครือข่าย การพัฒนาของช่องทางการสื่อสารและ

เทคโนโลยี ส ่วนภัยคุกคาม คือ การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากร สภาวะเศรษฐกิจ ความเป็นเมือง 

และการเข้ามาของ Platform รายใหญ่ การประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อทบทวนและปรับปรุงแผน คร้ังที่ 2  

มผีูเ้ข้าร่วมประชมุจ�ำนวน 165 คน พบว่ามกีารสร้างภาพ

ฉากทัศน์อนาคต (scenario building) ผ่านการประชุม

ออนไลน์ด้วยโปรแกรมซูมและประยุกต์ใช้โปรแกรม 

google slide เพือ่สร้างการมีส่วนร่วมกบัผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

ได้ร่วมระดมสมอง เพื่อสร้างภาพอนาคตใน 3 กลุ่ม 

(preferred scenario, worst case scenario และ business 

as usual) โดยร่วมพิมพ์ข้อความ ความเห็น แนวคิด  

ข้อเสนอแนะ ลงใน Google Slides ในลักษณะของ post 

it (1 ไอเดีย ต่อ 1 กล่องข้อความ) หรือร่วมเสนอไอเดีย

ด้วยการอภิปราย โดยมีทีมงานเป็นผู้พิมพ์ข้อสรุปไอเดีย

ลงใน Google Slides ให้ สรุปผล scenario analysis  

ปรากฎดังตารางที่ 1
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การพัฒนาและขับเคลือ่นแผนปฏิบัติการด้านการป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพของประเทศ

ตารางที่ 1 สรุปผลการสร้างภาพฉากทัศน์อนาคต (scenario analysis) ครั้งที่ 1

Table 1 	 Summarizes the results of creating the future scenario (Scenario Analysis) No.1

สถานการณ์ที่ต้องการ 

(preferred scenario)

1.	 คนไทยมีอายยุนืข้ึนอย่างมสีขุภาพดี

ทัง้กายและใจ มีความรู้ทางสขุภาพ

ที่ดี 

2.	 ความเหลื่อมล�้ำลดลง 

3.	 การท�ำงานภาครัฐมกีารบรูณาการ มี

ความยืดหยุ่น 

4.	 มีการกระจายอ�ำนาจในการด�ำเนิน

งาน 

5.	 มบีคุลากรทางสาธารณสขุเพยีงพอ

รวมถึงมีทักษะที่เหมาะสม

สถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด

(worst case scenario)

1.	 โรคอบัุตใิหม่เกดิข้ึนบ่อยคร้ังและรุนแรง

มากขึ้น 

2.	 มีภาวะดื้อยา 

3.	 เกิดภาวะขาดสารอาหาร 

4.	 เกิดภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ 

5.	 ระบบสาธารณสขุไม่สามารถรองรบัสงัคม

ผู้สูงอายุได้ 

6.	 เศรษฐกิจชะลอตัว 

7.	 การบริหารงานภาครัฐล้มเหลว 

8.	 ขาดงบประมาณ 

9.	 ขาดก�ำลังคน 

10.	ข้อมูลข่าวสารเต็มไปด้วยข้อมูลเท็จ

11.	เกิดการโจมตีทางไซเบอร์ (cyber -  

attack) เป็นจ�ำนวนมาก

สภาวะปกติ 

(business as usual)

1.	 ประชาชนมีความตระหนักเรื่องสุขภาพ

มากขึ้น ความรู้ด้านสุขภาพอาจเป็น

ความรู้พื้นฐานของประชาชน 

2.	 มกีารวิจยัด้านสขุภาพและวัคซนีมากข้ึน 

3.	 จ�ำนวนบคุลากรมน้ีอย ไม่พร้อมรับสงัคม

สูงอายุ รวมถึงขาดทักษะยุคใหม่ 

4.	 เวชภัณฑ์ ยาและการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขจะยากมากขึ้น 

5.	 เรือ่งของข้อมลูจะเกดิและแลกเปลีย่นได้

รวดเร็วมากข้ึน แต่อาจไม่ใช่ข้อมูล 

ที่ถูกต้องทั้งหมด 

6.	 ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านดิจิทัล  

(digital literacy) สูง

7.	 การเมืองไม่มั่นคง 

8.	 ระบบราชการทีล้่าหลงั แบ่งงานแยกขาด

จากกัน ไม่บูรณาการท�ำให้ขับเคลื่อน

งานยากและมีการท�ำงานซ�้ำซ้อน

	 ทั้งน้ีทีมงานได้มีการจัดกลุ่ม จัดหมวดหมู ่

ของความเห็น แนวคิด ข้อเสนอแนะท่ีมีการเสนอ 

ในที่ประชุมและมีการระดมความคิดจากกิจกรรม back 

casting โดยการก�ำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค์ก่อน 

จากน้ันด�ำเนินการย้อนกลับเพื่อก�ำหนดยุทธศาสตร์ 

ที่จะเชื่อมโยงภาพอนาคตที่พึงประสงค์กับปัจจุบัน 

สามารถจัดกลุ ่มแนวคิดเป ็น 6 กลุ ่มยุทธศาสตร ์  

ได้แก่ 1) รากฐานสุขภาพเข้มแข็ง ด้วยการปฏิรูประบบ

บริการผู้สูงอายุฯ และปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ 

ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย การพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ การเข้าถึงบริการคุณภาพท่ีมีมาตรฐาน

และการเตรยีมการรองรบัสงัคมสงูวัย 2) การพฒันาก�ำลงั

คนให้มีจ�ำนวนและทักษะให้พร้อมรับการควบคุมโรค 

ในอนาคต 3) การกระจายอ�ำนาจและระบบการบริหาร

จัดการท่ียดืหยุน่มปีระสทิธภิาพ ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 

การพัฒนารูปแบบการท�ำงานหรือกลไกใหม่ (ปฏิรูป 

เขตสุขภาพฯ/กรมควบคุมโรค) และการบริหารจัดการ

ทัง้ในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์วิกฤต (ปฏรูิปการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข) 4) การบูรณาการ

งานกับภาคีเครือข่าย 5) การส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ

และการป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก (ปฏิรูปเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ) และ 

6) เทคโนโลยีที่ก้าวทันความเปลี่ยนแปลงและระบบ

ข้อมูลสมัยใหม่ ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย การขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานด้วยข้อมูล และการน�ำเทคโนโลยีสมยัใหม่

เข้ามาประยกุต์ใช้ในงานด้านสาธารณสขุ เช่น การพยากรณ์ 

การเกิดโรคโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI พยากรณ์โรค) 

การแพทย์ทางไกล (telemedicine) และข้อมูลสุขภาพ 

ส่วนบุคคล (personal health profile) เป็นต้น 
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	 ขั้นตอนที่ 3 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ณ 

กรมควบคุมโรคและผ่านระบบออนไลน์ น�ำเสนอ (ร่าง) 

แผนปฏิ บั ติการด ้านการป ้องกันควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 

ฉบบัปรับปรงุ พ.ศ. 2564 รวมทัง้ข้อเสนอกรอบแนวทาง

และ/หรือวิธีการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะสร้าง 

ความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566-2570) รับฟังข้อเสนอแนะ 

ข้อสังเกตจากผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู ้บริหารและบุคลากร 

ของหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรคและเครือข่าย 

ท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 250 คน และเสนอร่างแผนฯ  

ต่อผู้บริหารเพื่อให้ความเห็นชอบ 

	 2. ผลการศึกษา วิเคราะห์กลไกการขับเคลื่อน

แผนฯ สู่การปฏิบัติ ผลการด�ำเนินงาน ข้อค้นพบ ปัจจัย

ความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาและ 

ขับเคลื่อนแผนฯ สู่การปฏิบัติ

			   2.1 กลไกการขับเคลือ่นแผนฯ สูก่ารปฏบิติั 

พบว่ามี 4 กลไกที่ส�ำคัญ ได้แก่

					     2.1.1 กลไกด้านนโยบาย กฎหมาย  

พบว่า 1) ในแต่ละปีงบประมาณ มีการวิเคราะห์ 

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท (value chain) แผนปฏิรูป

ประเทศ แผนปฏิบัติราชการประจ�ำปีกระทรวงสาธารณสขุ

และแผนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ว่ามีประเด็นใดที่แผนปฏิบัติ

การด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศ 

ระยะ 20 ปี และแผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสร้างความ 

เข้มแข็ง มคีวามเชือ่มโยง/สอดคล้อง รองรบัแผนดังกล่าว

ข้างต้น ซึ่งจะให้ความส�ำคัญและน�ำในส่วนที่เป็นบทบาท

ภารกิจของกรมควบคุมโรค มาเป็นแนวทางในการจัดท�ำ

แผนปฏิบัติราชการประจ�ำปีของกรมควบคุมโรค 2) มี

การคัดเลือกประเด็นก�ำหนดเป็นนโยบาย/จุดเน้น

กระทรวง กรม (อธิบดี/รองอธิบดี) โดยมีกระบวนการ

จัดประชุมชี้แจง สื่อสารถ่ายทอดนโยบาย จุดเน้นและ

แนวทางการด�ำเนินงานประจ�ำปี ในช่วงต้นปีงบประมาณ 

ให้แก่ผู้บริหาร บุคลากรหน่วยงานภายในกรมและผู้

ปฏบิตัใินพืน้ที ่รวมท้ังเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง โดยจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการและจัดประชุมช่วงไตรมาสที่ 3 ของ

ปีงบประมาณ เพือ่ให้มีการแลกเปลีย่นประสบการณ์และ

ให้ข้อเสนอแนวทางการด�ำเนินงานในปีงบประมาณต่อไป 

มีการจัดท�ำเป็นแผ่นพับและเล่มเอกสารเป้าหมาย 

การด�ำเนินงานประจ�ำปี นโยบายและจุดเน้นประจ�ำปี  

ส่งให้หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ท้ังส่วนกลาง  

เขตและพืน้ที ่รวมทัง้มกีารจัดท�ำเป็นเอกสารอเิลก็ทรอนิกส์ 

(e-Book) สื่อสาร เผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์ ได้แก่ 

เว็บไซต์กรมควบคุมโรค เว็บไซต์กองยุทธศาสตร์ และ

แผนงาน กรมควบคุมโรค และ 3) มีการใช้กลไกด้าน

กฎหมายที่ส�ำคัญ เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพแก่ประชาชน ได้แก่ พ.ร.บ.โรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

พ.ศ. 2551 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

					     2.1.2 กลไกด ้านวิชาการ พบว ่า  

1) มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท�ำงานขับเคลือ่น

การด�ำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพท่ีส�ำคัญ กรมควบคุมโรค โดยแบ่ง

คณะท�ำงานดูแลแผนงาน 5 กลุ่ม (5 cluster) ได้แก่  

กลุ่มแผนงานโรคติดต่อ กลุ่มแผนงานโรคติดต่อเรื้อรัง 

กลุม่แผนงานโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสีย่งจากพฤติกรรม

สุขภาพ กลุ ่มแผนงานโรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม และกลุ ่มแผนงานเชิงระบบและ 

งานบรูณาการ ซึง่คณะกรรมการและคณะท�ำงานมีบทบาท

ภารกิจ ได้แก่ วางระบบและก�ำหนดกรอบการขับเคลื่อน

ผ่านนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติและแผนงาน

ควบคุมโรคฯ วิเคราะห์และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ยทุธศาสตร์และชดุสทิธปิระโยชน์ พฒันาแผนฯ ประเทศ 

5 ปี (ระยะสร้างความเข้มแข็ง ปี พ.ศ. 2566-2570) 

จัดล�ำดับความส�ำคัญการจัดสรรงบประมาณ สนับสนุน

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามระบบและกรอบการ

ด�ำเนินงานและก�ำหนดกรอบการก�ำกับติดตามประเมิน

ผลและการบริหารความเสี่ยง 2) มีการจัดท�ำแผนงาน 

โรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 

รองรับแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
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การพัฒนาและขับเคลือ่นแผนปฏิบัติการด้านการป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพของประเทศ

ภยัสขุภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง 

(พ.ศ. 2566-2570) แผนงานน้ีแบ่งเป็น 5 กลุ ่ม  

(5 cluster) โดยแต่ละแผนงานจะมีองค์ประกอบ คือ 

house model (แบบบ้านที่แสดงให้เห็นความเชื่อมโยง 

ในประเด็นส�ำคัญ) และรายละเอียดของแผนงาน 

(สถานการณ์ปัญหา/เหตผุลความจ�ำเป็น พืน้ทีเ่ป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมายและตัวชี้วัด มาตรการ โครงการ

และกิจกรรมหลัก การติดตามประเมินผลแผนงาน/

มาตรการ และผู้รับผิดชอบแผนงาน) 3) มีการจัดท�ำ

แนวทางการด�ำเนินงานส�ำหรบัพืน้ทีป่ระจ�ำปีงบประมาณ 

ประกอบด้วย แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุขและของกรมควบคุมโรค แผนงานส�ำคัญ 

เพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ประจ�ำปีงบประมาณและแนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจ�ำปีงบประมาณ โดย 

อยู่ในรูปแบบของ house model ที่จัดหมวดหมู่ตามกลุ่ม

โรคและภัยสุขภาพ และ 4) หน่วยงานวิชาการภายใน 

กรมควบคุมโรค มีการจัดท�ำคู่มือ/แนวทางการด�ำเนิน

งาน ซึ่งเป็นองค์ความรู้เฉพาะเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

และมีการสื่อสาร ถ่ายทอดโดยการจัดประชุม/อบรมให้

ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบงานนั้น ๆ

					     2.1.3 กลไกด้านการบริหารจัดการ 

(โครงสร้าง อัตราก�ำลัง/สมรรถนะบุคลากร การเงิน 

เครือ่งมือ) มกีารด�ำเนินการ ดังนี ้ทบทวนปรบัโครงสร้าง

การบริหารภายในและบทบาทภารกิจกรมให้สอดคล้อง

รองรับการขับเคลือ่นแผนฯ ท้ังในปัจจุบนัและในอนาคต 

การจัดท�ำแผนบริหารอัตราก�ำลังและพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรท่ีรองรับยุทธศาสตร์ของแผนฯ จัดกระบวน 

การจัดท�ำค�ำของบประมาณประจ�ำปีที่สอดคล้องรองรับ

ยทุธศาสตร์ชาต ิกระทรวงและกรมสูก่ารจดัท�ำแผนปฏบิติั

ราชการประจ�ำปี การพฒันาชุดสทิธปิระโยชน์ด้านส่งเสริม

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีส�ำคัญเพื่อให้ประชาชน 

กลุ ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ การพัฒนาระบบคุณภาพองค์กรทั้งในภาพ

รวมของกรมและทุกหน่วยงานภายในกรม การขับเคลือ่น

นโยบายการก�ำกับองค์กรที่ดี การบริหารจัดการความ

เสี่ยงยุทธศาสตร์และจัดท�ำแผนประคองกิจการ รวมท้ัง

ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 

(DDC Strategic Management System: EMS) เป็น

เครือ่งมอืในการติดตาม/บรหิารแผนงานและงบประมาณ

ให้มีประสิทธิภาพ 

					     2.1.4 กลไกด้านการติดตามและ

ประเมนิผล มกีารก�ำหนดประเด็นการตรวจราชการ นเิทศ

ติดตามงานประจ�ำปี มีระบบการรายงานผลการด�ำเนิน

งานตามระยะเวลาทีก่�ำหนดตามความส�ำคัญเร่งด่วนและ

มีการประเมินผลแผนฯ ระหว่างด�ำเนินงานตามแผนฯ 

พ.ศ. 2563 (midterm review) และเม่ือสิ้นสุดแผนฯ 

ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561-2565)

		  2.2 ผลการด�ำเนินงาน หลังการขับเคลื่อน

แผนฯ ระยะที่ 2 ระยะสู่ความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566-

2570) สู่การปฏิบัติ ผลการศึกษาจากรายงานประจ�ำปี 

กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ

การรายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินงานรอบ 6 เดือน

แรกของปีงบฯ พ.ศ. 2567 พบว่า ผลงานการด�ำเนนิงาน

ส�ำคัญ ได้แก่ งานตามตวัชีวั้ดพระราชบญัญัตงิบประมาณ

รายจ่าย งานตามเป้าหมาย SDGs งานตามตัวชี้วัด 

และโครงการส�ำคัญกระทรวงสาธารณสุข งานโครงการ

ส�ำคัญของกรมควบคุมโรค งานตามแนวทางของแผนงาน

โรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่ม ส่วนใหญ่บรรลุตามเป้าหมาย

และตัวช้ีวัดท่ีก�ำหนดและพบว่าบางงาน ไม่บรรล ุ

ตามเป้าหมาย เช่น การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ เป็นต้น ท้ังน้ีในภาพรวมการ

ด�ำเนินงานทั้งหมด พบปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ ได้แก่  

การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ/การตรวจคัดกรองสุขภาพ 

ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการป่วยและกลุ่มเปราะบางเน่ืองจาก 

ไม่ได้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ตามหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ การถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(อบจ.) ซึง่กระทรวงสาธารณสขุไม่สามารถก�ำกบัติดตาม

การด�ำเนินงานได้โดยตรงและข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึข้อมลู
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ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

		  2.3 ปัจจัยความส�ำเร็จ ข้อค้นพบ ปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนาและขับเคล่ือน

แผนฯ สู ่การปฏิบัติ จากการร่วมประชุมรับฟังกลุ่ม

บุคลากรกรมควบคุมโรคซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมกระบวนการ

พัฒนาและขับเคลื่อนแผนฯ ได้ให้ข้อมูลปัจจัยความ

ส�ำเร็จ ข้อค้นพบ ปัญหา อุปสรรคของการพัฒนาและ 

ขับเคลื่อนแผนฯ ที่ส�ำคัญ ดังนี้

					     2.3.1 ปัจจยัความส�ำเร็จ คือ มีกระบวน

ทบทวนและจัดท�ำแผนฯ ด้วยเคร่ืองมือการมองอนาคต

เชงิกลยทุธ์ โดยการมีส่วนร่วมของบคุลากรและภาคีเครอื

ข่ายที่เกี่ยวข้อง มีหน่วยงานรับผิดชอบหลักด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยของประเทศ (national pro-

gram) มีแผนที่มีการก�ำหนดเป้าหมายความส�ำเร็จระยะ

ยาว 20 ปี และแบ่งแผนเป็นระยะ 5 ปีที่ชัดเจน มีกลไก

การขับเคลือ่นแผนฯ และมีระบบการติดตามประเมนิผล

การด�ำเนินงานและน�ำมาทบทวน/ปรับมาตรการแนวทาง 

การด�ำเนินงาน

					     2.3.2 ข้อค้นพบ ได้แก่ การก�ำหนด 

เป้าหมาย เป็นระดับผลกระทบสถานะสุขภาพระยะยาว 

20 ปี อาจท�ำให้ไม่ทราบสถานการณ์ปัจจุบัน ยังไม่มี 

การประเมนิประสทิธภิาพของกลไกการขับเคลือ่นแผนฯ 

และไม่มีการพัฒนากลไกรูปแบบใหม่ 

					     2.3.3 ปัญหา อุปสรรคของการพัฒนา

และขับเคลื่อนแผนฯ สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การถ่ายโอน

ภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ซึ่งมีการก�ำกับและระบบ

รายงานท่ีต่างกัน ส่งผลให้งานท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญของ

พื้นที่อาจไม่ได้จัดการแก้ไขและรายงานและข้อมูล 

ด้านสขุภาพรวมท้ังข้อมลูด้านการป้องกนัควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพมีจ�ำนวนมาก มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาก  

มีการจัดเก็บข้อมูลหลากหลายรูปแบบ/ระบบ เป็นข้อ

จ�ำกัดในการน�ำข้อมูลมาใช้ในการขับเคลื่อนแผนระดับ

ประเทศ 

					     2.3.4 ข ้อเสนอแนะในการพัฒนา 

และขับเคลือ่นแผนฯ 1) ควรมกีารก�ำหนดเป้าหมายของ

แผนฯ 20 ปี เป็นรายปี หรือ ระยะสั้น 3-5 ปี เพื่อให้

เห็นผลความส�ำเร็จที่ชัดเจนข้ึน 2) การจัดท�ำแผนฯ  

ควรจัดท�ำในภาพระดับประเทศ แต่ให้ระดับเขตเป็น

เจ้าของเรือ่งในการด�ำเนินการ โดยมีการพฒันากลไกการ

ขับเคลือ่นแผนฯ สูก่ารปฏบิตัใินรปูแบบใหม่ 3) ควรเน้น

งานโรคไม่ติดต่อและงานป้องกนัโรคมะเรง็ 4) ควรมีการ

ประเมนิแผนงาน/โครงการหรือผลการด�ำเนินงานทีผ่่าน

มาและทบทวนปรับมาตรการด�ำเนินงานเพื่อให้ได้

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 5) ควรมีการทบทวนบทบาทหน้าท่ี

ของหน่วยงานของกรมควบคุมโรคและทศิทางการด�ำเนิน

งานในอนาคต เพือ่สามารถจดัล�ำดับความส�ำคัญของงาน

ที่ต้องรับผิดชอบ โดยเฉพาะบทบาทหน้าท่ีในการเป็น 

ผู้รบัผดิชอบหลกัแผนงาน/โครงการระดับชาติ (national 

program) ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ทั้งในภาวะปกติและในภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉินและการเป็น 

ผู้มีหน้าที่ก�ำหนด อ�ำนวยความสะดวกและสื่อสารแผน

และเป้าหมายขององค์กร 6) ควรมีการจัดท�ำความเชื่อม

โยงยุทธศาสตร์และรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�ำมา

ประกอบทิศทางการท�ำงาน และ 7) ควรมีการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรผูรั้บผดิชอบงานและเครอืข่ายเพือ่เพิม่

ศักยภาพในการท�ำงาน

	 การศึกษาครั้งน้ี พบข้อดี คือ มีการรวบรวม

ข้อมลูต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องอย่างเป็นระบบและเป็นหมวดหมู่      

มีการเรียบเรียงกระบวนการทบทวนแผนปฏิบัติการ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และการจัดท�ำแผนฯ 

ระยะสร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งเป็น

แผนบรูณาการระดับประเทศท่ีมหีน่วยงานและเครอืข่าย

ที่เก่ียวข้องเป็นจ�ำนวนมากที่ร่วมด�ำเนินการในช่วงที่

ประเทศอยู่ในภาวะวิกฤติมีการระบาดของโควิด 19  

จึงมีความยุ่งยากในการจัดกระบวนการ แต่พบว่ามกีารใช้

รปูแบบทีห่ลากหลาย การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยแีละ

ใช้ทมีงานทีม่คีวามรูค้วามสามารถท้ังด้านวิชาการด้านการ

จัดกระบวนการและด้านการรวบรวม คดักรอง สรปุข้อมลู

และการศึกษากลไกการขับเคลื่อนแผนฯ ท�ำให้ทราบถึง

กลไกด้านต่างๆ ทั้งหมดที่ใช้ในการขับเคลื่อนแผนฯ  
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การพัฒนาและขับเคลือ่นแผนปฏิบัติการด้านการป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพของประเทศ

สู่การปฏิบัติ ซึ่งคณะผู้ศึกษาเป็นทีมงานหลักที่ร่วมอยู่ใน

กระบวนการด�ำเนินงานทุกข้ันตอน การศึกษาคร้ังน้ี 

จึงเป็นประโยชน์ทีส่ามารถใช้เป็นแนวทางในการทบทวน

และปรับปรุงแผนฯ 20 ปีในอนาคต รวมทั้งสามารถน�ำ

ไปสู่การจัดท�ำแผนฯ ระยะที่ 3 ระยะสู่ความยั่งยืนและ

ระยะท่ี 4 ระยะดท่ีีสดุในเอเชยีต่อไป ท้ังน้ีพบข้อจ�ำกดัคือ 

การเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานและเครือข่ายภายนอก

และภายในองค์กรที่มีจ�ำนวนมาก ข้ันตอนและระบบ 

ที่ซับซ้อน รวมท้ังเงื่อนไขในการเข้าถึงและใช้ประโยชน ์

มีความจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 

วิจารณ์
	 การทบทวนและปรับปรุงแผนฯ มีการใช ้ 

เครื่องมือการวิเคราะห์แนวโน้มอนาคต (strategic  

foresight) และการสร้างภาพฉากทศัน์อนาคต (scenario 

building) นับว่าเป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสมต่อการวาง

ยุทธศาสตร์ในช่วง 10-20 ปีข้างหน้า ท�ำให้องค์กร 

เห็นสิ่งที่เป็นความท้าทาย โอกาสและภัยคุกคามต่อ

องค์กร ซึ่งจะท�ำให้บุคลากรและองค์กรเข้าใจสถานะ 

และขีดความสามารถของตนในปัจจุบัน และสามารถ

เตรียมความพร้อมส�ำหรับอนาคตและการเปลี่ยนแปลง

ต่างๆ ทีไ่ม่ได้คาดการณ์เอาไว้ได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของศนูย์ศกึษายุทธศาสตร์ (2021)(6) และอภวัิฒน์ รตัน

วราหะ (2019)(7) 

	 ส่วนการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนแผนฯ  

สู่การปฏิบัติ พบมีการใช้กลไกด้านนโยบาย กฎหมาย 

กลไกด้านวิชาการ กลไกด้านบริหารจดัการและกลไกการ

ติดตามและประเมินผล แต่ยังไม่ได้มีการประเมิน

ประสิทธิภาพและมีการพัฒนากลไกรูปแบบใหม่ๆ  

ส่วนผลการด�ำเนินงานหลงัการขับเคลือ่นแผนฯ งานทีส่�ำคญั 

ส่วนใหญ่บรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้ วัดท่ีก�ำหนด 

สอดคล้องกับปัจจัยความส�ำเร็จและข้อค้นพบ คือ มีการ

ด�ำเนินการระดับประเทศตามบทบาทหน ้า ท่ีของ 

กรมควบคุมโรคในการเป็นผู้รับผิดชอบหลักแผนงาน/

โครงการ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ (national program) มีการก�ำหนดเป้าหมายความ

ส�ำเร็จที่ชัดเจนและมีระบบการติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน แต่พบว่ามีปัญหาอุปสรรคคือ มีการถ่ายโอน

ภารกจิ รพ.สต. ไปสงักดั อบจ. ส่งผลให้งานทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคัญของพื้นท่ีอาจไม่ได้จัดการแก้ไขและรายงาน  

มีข้อจ�ำกัดในการน�ำข้อมูลมาใช้ในการขับเคลื่อนแผน

ระดับประเทศ โดยมีข้อเสนอแนะ ได้แก่ ควรเน้นเรื่อง

งานโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และงานป้องกันโรคมะเร็ง 

ซึ่งเป็นโรคที่ต้องลดอัตราการเกิดโรคสอดคล้องตาม 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)(8) ตามแผนงาน

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพของกรมควบคุมโรค(4) 

และควรมีการประเมินแผนงาน/โครงการหรือผลการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา ทบทวนปรับมาตรการด�ำเนินงาน

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ซึ่งสอดคล้องกับ PDCA 

Model วงจรเดมมิง่ (Deming Cycle)(9) ได้แก่ การวางแผน 

(planning) การด�ำเนินการขับเคลือ่นแผนงาน/โครงการ 

(implementation) การก�ำกับและติดตามความก้าวหน้า

การด�ำเนินงาน (monitoring) และการประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน (evaluation) ส่วนด้านกลไกขบัเคลือ่นแผนฯ 

ควรด�ำเนินการดังน้ี ให้ระดับเขตเป็นผู ้ด�ำเนินการ 

ทบทวนบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานของกรมควบคมุโรค

และทิศทางการด�ำเนินงานในอนาคต จัดท�ำความเชื่อม

โยงยุทธศาสตร์และข้อมูลเพื่อน�ำมาประกอบทิศทาง 

การด�ำเนินงาน และพฒันาศกัยภาพบคุลากรผู้รับผิดชอบ

งานและเครือข่าย ซึง่ข้อเสนอเหล่าน้ีได้ปรากฎอยูใ่นแผน

งานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(3) ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาทีพ่บว่ามปีระเด็นส�ำคัญทีมี่ความจ�ำเป็น

ต้องด�ำเนินการในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ เพื่อให้การ

พัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศสู ่ระบบการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ เข ้มแข็ง คือ  

การบรหิารจดัการข้อมูล การทบทวนและก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับให้ชัดเจน  

การวางแผนเพื่อให้พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง 

ในอนาคตและการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนแผน 

ให้มีประสิทธิภาพ ให้มีรูปแบบใหม่ๆ โดยประยุกต์จาก

หลักการบริหารจัดการบ้านเมืองท่ีดีและนโยบาย 
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การก�ำกับองค์กรที่ดี(10) มาผสมผสานกัน

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการ

พัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ สู่ระบบป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เข้มแข็ง  

	 1. 	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายฯ 

			   1.1 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามา

ประยุกต์ใช้ในงานด้านสาธารณสุขและน�ำข้อมูลมาใช้ให้

เกิดประโยชน์สูงสุด โดยมีกรอบแนวคิดท่ีส�ำคัญ คือ  

ไม่แบ่งแยกกระบวนการท�ำงานจนท�ำให้ข้อมูลไม่เป็น

เอกภาพ แต่ควรก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน จากน้ันน�ำ 

เป้าหมายมาเร่ิมพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการขับเคลื่อน

แผนระดับประเทศ เขตและพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ/

ประสิทธิผล

			   1.2 กระทรวงสาธารณสุข ควรทบทวน

บทบาทภารกิจด ้ านการป ้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพของประเทศร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

โดยเฉพาะบทบาทหน้าทีข่องกรมควบคุมโรคในการเป็น

ผู้รบัผดิชอบหลกัแผนงาน/โครงการระดับชาติ (national 

program) ส่วนกลไกการขับเคลื่อนแผนฯ สู่การปฏิบัติ

ควรเป็นบทบาทระดับเขตเป็นผู้ด�ำเนินการ และทบทวน

รูปแบบการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ รวมท้ังระบบการ

ติดตามและรายงานผลการด�ำเนินงาน/สถานการณ์ 

			   1.3 กรมควบคุมโรค ควรด�ำเนินการเชิง

นโยบาย ดังนี้

     					     1.3.1 ควรใช้เทคนิคการมองอนาคต

เชิงกลยทุธ์ ซึง่มปีระโยชน์ในช่วงการเตรยีมพร้อมองค์กร

ให้พร้อมรับกับความเปลี่ยนแปลง สามารถน�ำมาใช้เพื่อ

ช่วยก�ำหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์รับมืออนาคตใน

ระดับประเทศได้ และเลือกเครื่องมือในการมองอนาคต

เชิงกลยุทธ์ คือ การวิเคราะห์แนวโน้ม (trend) และ

วิเคราะห์ภาพฉากทัศน์อนาคต ที่มีจุดเด่นในการเตรียม

พร้อมรับมือและการออกแบบกลไกนโยบายเพื่อให้

สามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนที่ก�ำหนด

					     1.3.2 ควรจัดท�ำโครงการต้นแบบการ

ขับเคลื่อนแผนและนโยบายสู ่การปฏิบัติข้ึน โดยมี 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดความส�ำเร็จ คือ ร้อยละเฉลี่ยถ่วง 

น�้ำหนักความส�ำเร็จของผลสัมฤทธิ์ของมาตรการ/

โครงการตามนโยบาย มคีะแนนสงูข้ึนซ่ึงจะส่งผลให้มกีาร 

ปฏิบัติราชการ โดยมีระบบบริหารจัดการที่ดีตามหลัก 

ธรรมาภิบาล น�ำไปสู ่การเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย 

ที่เก่ียวข้อง สร้างความม่ันใจ ความศรัทธาและความไว้

วางใจจากประชาชน ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ต่อไปได้

					     1.3.3 ควรพัฒนากลไกการขับเคลื่อน

แผนและนโยบายสู ่ ก า รปฏิบั ติ ในรู ปแบบใหม ่  

โดยประยุกต์จากหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ด ี

และนโยบายการก�ำกับองค์กรที่ดี ผสมผสานกันจะท�ำให้

การขับเคลื่อนแผนและนโยบายสามารถไปสู่การปฏิบัติ

ได้ทั่วถึงท้ังในระดับประเทศ เขตและพื้นที่ ซึ่งจะเกิด

ผลลัพธ์ประชาชนมีสุขภาพดีต่อไปได้

	 2. 	ข้อเสนอแนะในเชงิปฏบัิติ กรมควบคุมโรค 

ควรด�ำเนินการ ดังนี้

			   2.1 ควรมีการจัดท�ำกรอบแนวทางและ

กระบวนการด�ำเนินงานพัฒนาแผนและกลไกการ 

ขับเคลือ่นแผนงานและนโยบายการสูก่ารปฏบิติั ทัง้ระยะ

สั้นและระยะยาว โดยใช้หลายหลักการผสมผสานกัน  

เพื่อรองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ของประเทศ รวมทั้งการจัดท�ำคู่มือและแนวทางการ

ด�ำเนินงานส�ำหรับพื้นที่ประจ�ำปี เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานใน

พื้นที่มีความรู้และความเข้าใจในการด�ำเนินงาน

			   2.2 ควรมีการขับเคลื่อนแผนและนโยบาย 

โดย 1) สร้างความรู้ความเข้าใจ โดยการจัดประชุมและ

อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อเพิ่มความรู้

และทักษะในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

2) สร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร  

โดยการส่งเสริมให้มกีจิกรรมท่ีต้องร่วมกนัขับเคลือ่นแผน

และนโยบายร่วมกัน 3) สร้างทีมงานเข้มแข็งมีทักษะ

ประสบการณ์และร่วมกนัพฒันาผลงาน โดยการสนับสนุน

ให้มีเวทีหรือช่องทางในการปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยน

ความรู้และประสบการณ์อย่างสม�่ำเสมอ 4) สร้างระบบ
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การพัฒนาและขับเคลือ่นแผนปฏิบัติการด้านการป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพของประเทศ

การติดตามผลการด�ำเนินงานและจัดเก็บข้อมูล โดยการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อให้การ

ด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพและสามารถติดตามประเมิน

ผลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ 5) ส่งเสริมสนบัสนุนและ

ก�ำหนดเป็นนโยบายของผู้บริหารขององค์กร โดยการ 

จัดเวทีในการถ่ายทอดนโยบายของผู้บริหารเป็นประจ�ำ

และต่อเนื่อง

			   2.3 	ควรสร้างกลไกการขับเคล่ือนแผน 

และนโยบาย โดยน�ำแนวทางนโยบายการก�ำกับองค์การ

ที่ดีมาสอดแทรกอยู่ภายใต้กระบวนการ PDCA หรือ  

วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) 

     			   2.4 	ควรมกีารด�ำเนินโครงการต้นแบบการ

ขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายการสู่การปฏิบัติ โดยมี 

4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) 

และการด�ำเนินการขับเคลื่อนโครงการต้นแบบ (imple-

mentation) ขั้นตอนที่ 2 สร้างระบบการติดตามผลการ

ด�ำเนินงานและการจัดเก็บข้อมูล ขั้นตอนที่ 3 การก�ำกับ 

ติดตามและประเมินผลตามระบบที่ได้ก�ำหนดไว้ และ 

ขั้นตอนที่ 4 การถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัด

ท�ำข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อไป
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บทคัดย่อ  
	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านภูมิอากาศ และสิ่งแวดล้อมของโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติ 

และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมากข้ึนท่ัวโลก รวมทั้งเขตสุขภาพที่ 5 และยังไม่เคยมีการศึกษาสถานการณ ์

การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่5 จึงท�ำการศกึษาน้ีข้ึนโดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่อธบิายรปูแบบ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 และให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างชัดเจนและเป็นระบบต่อไป โดยศึกษาแบบผสานวิธี ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  

เชิงปริมาณ ประเมินความเหมาะสมของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน เชิงคุณภาพใช้ 1) การทบทวนเอกสาร  

ได้แก่ 1.1) การประเมินข้อมูลเพื่อวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เขตสุขภาพที่ 5 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564-2566 1.2) การถอดบทเรียนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการระบาดใหญ่ของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของเขตสขุภาพที ่5 และ 1.3) การถอดบทเรยีนการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และ 2) สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน รวม 42 คน  

ผลการศึกษา พบว่าการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพมีความสอดคล้องกัน ด้านระบบสุขภาพในเรื่องการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ข้อมูลข่าวสาร ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล ระบบบริการการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข มีระดับความเหมาะสมมาก แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ที่มีจ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ โดยควรมีแผนการจัดสรรงบประมาณและระเบียบการใช้แผนการจัดการก�ำลังคน 

ให้เพียงพอ และพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความพร้อมด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐานกลาง  

ส�ำหรับประเด็นทางเทคนิคควรจัดท�ำกรอบโครงสร้างการท�ำงาน วิเคราะห์รายการทรัพยากรท่ีต้องการเพิ่มเติม  

และจัดการซ้อมแผนประคองกิจการอย่างต่อเนื่อง

ติดต่อผู้นิพนธ ์: รพีพรรณ โพธิ์ทอง	 อีเมล : drrapeepan@gmail.com

Abstract
	 Climate and environmental changes globally have significantly impacted disasters and public health 

emergencies worldwide, including the Health Region 5.  No evident study has been undertaken on public 

health emergency management situation in Health Region 5. This study was conducted to examine the pattern 

of the public health emergency management system in Health Region 5 and to provide recommendations for 

system improvement clearly and systematically. The mixed methods, including quantitative and qualitative 
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studies, was adopted. The quantitative study was completed through a constructed questionnaire to evaluate 

the readiness of the emergency management system. The qualitative study included document review and 

interview.  For document review, the reports on Emergency Operations Center (EOC) assessment tools from 

2021-2023 of Health Region 5, the after-action review reports on public health emergency management 

during the COVID-19 pandemic of Health Region 5, and the after-action review reports on public health 

emergency management of the Office of Disease Prevention and Control, Region 5 Ratchaburi were analyzed. 

For the interview, 42 key stakeholders were recruited, including executives and relevant health personnel. 

The results revealed that both quantitative and qualitative results were consistent and showed that health  

systems in terms of public health emergency management system, data and information, and leadership and 

governance had highly appropriate management. However, limited resources were caused by healthcare  

expenditures and the inadequate number of health workers. Therefore, clear budget allocation plans,  

expenditure guidelines, and effective workforce planning are essential. For key technical areas requiring  

further development, operational framework development, resource identification for additional needs, and 

regular business continuity plan exercises are all necessary. 

Correspondence: Rapeepan Phothong	 E-mail: drrapeepan@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

การจัดการภาวะฉกุเฉนิ, ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ, 	 emergency management, public health emergency  

เขตสุขภาพที่ 5 	 management, health region 5

บทน�ำ
	 จากข ้อมูลของกรมป ้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย พบว่าประเทศไทยมีสาธารณภัยเกิดข้ึน 

บ ่อยครั้ งในรอบหลายสิบป ี ท่ีผ ่านมา และพบว ่า 

มีสาธารณภัยรูปแบบใหม่ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภมูอิากาศ มีความไม่แน่นอน รวมท้ังภยัแผ่นดนิไหว 

คลื่นสึนามิ และโรคระบาด ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

เป็นส่วนหน่ึงของสาธารณภัย จ�ำเป็นต้องมีการเตรียม

พร้อมเพื่อรับมือ(1) ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเกิดข้ึน

ได้ท้ังจากโรคตดิต่อ ดังเช่นการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

และอุบัติภัย ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสี 

และนิวเคลยีร์ โรคและภยัสขุภาพท่ีเกีย่วกบัภยัธรรมชาติ 

ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข ควรด�ำเนินการให้มีความครอบคลุมทั้ง

ระยะของการเตรียมการ การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ การฟ้ืนฟู 

และการป้องกนัเพือ่ลดผลกระทบ ผ่านการบรหิารจดัการ

ทรัพยากร การสื่อสาร ความร่วมมือ การประสานงาน 

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยเร็ว

ที่สุด(2-3) 

	 เขตสขุภาพที ่5 ประกอบด้วย จังหวัดภาคกลาง

ตอนล่างและภาคตะวันตกของประเทศไทย 8 จังหวัด 

ได้แก่  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม ราชบุรี 

สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์  

เป็นพื้นที่ที่มีสภาพพื้นที่เป็นเขตเมือง มีแรงงานต่างด้าว

ทีท่�ำงานในสถานประกอบการ มโีรงงานจ�ำนวนมาก ทัง้ยงัใกล้ 

ชายแดนไทย-เมียนมา มีการเคลื่อนย้ายของประชากร

บริเวณชายแดน โดยเฉพาะในช่วงท่ีมกีารสูร้บในเมยีนมา 

จากสภาพพื้นท่ีดังกล่าว เขตสุขภาพที่ 5 มีความเสี่ยง 

ในการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหลายประเภท 

ทั้งภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี โรคและภัยสุขภาพ 

ทีเ่กีย่วกบัภยัธรรมชาติ เหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกดิการบาดเจ็บ
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และอุบัติภัย ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสี 

และนิวเคลียร์ รวมไปถึงโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่(4)   

ที่ผ่านมาเขตสุขภาพที่ 5 เคยมีสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขที่ รุนแรงเป็นล�ำดับต้นของประเทศ 

หลายคร้ัง เช่น การเกิดเหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมี  

ในปี 2562-2565 พบเกิดใน 53 จังหวัด โดย 

จังหวัดสมุทรสาครเป็นอันดับ 7 ของประเทศ และ 

พบจังหวัดอืน่ในเขตสขุภาพท่ี 5 ได้แก่ จังหวัดนครปฐม 

ราชบุรี และเพชรบุรี อยู ่ในจังหวัดเหล่าน้ีด ้วย(5)  

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 คร้ังส�ำคัญของ

ประเทศ ระลอกที ่2 ท่ีมศีนูย์กลางทีต่ลาดกลางกุง้ ในจงัหวัด

สมุทรสาคร เขตสขุภาพที ่5 เร่ิมตัง้แต่ 17 ธนัวาคม 2563 

ในกลุ่มคนไทยและแรงงานต่างด้าว ท�ำให้ตั้งแต่เดือน

เมษายน 2564 จังหวัดสมุทรสาครมีการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ตดิอนัดับ 1 ใน 5 ของประเทศอย่างต่อเนือ่งหลาย

เดอืน หอการค้าจงัหวัดสมุทรสาครประเมนิความเสยีหาย

จากภาวะเศรษฐกจิโดยรวมประมาณ 16,000 ล้านบาท และ

ข้อมูลการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ 30 

สงิหาคม 2564 จังหวัดสมทุรสาคร ราชบรุ ีเป็นจังหวัดของ 

เขตสขุภาพท่ี 5 ทีม่ผู้ีติดเช้ืออนัดับท่ี 3 และ 4 ของประเทศ(6) 

	 นอกจากนี ้เขตสขุภาพท่ี 5 ยังไม่เคยมีการศกึษา

เรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อน�ำไปสู่

การพฒันางานด้านการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

อย่างชัดเจนและเป็นระบบ ผู้ท�ำการศกึษาสนใจการพฒันา 

ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในประเทศ 

โดยเฉพาะเขตสุขภาพท่ี 5 เพื่อทราบสถานการณ์การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 

และให้ข้อเสนอแนะ น�ำไปสู ่การพัฒนาการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีด�ำเนินการศึกษาแบบผสานวิธี 

(mixed methods) ท้ังการศกึษาเชงิปรมิาณ (quantitative 

study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study)(7) 

ด�ำเนินการศึกษาระหว่าง 1 พฤษภาคม 2566-กันยายน 

2567 กลุม่ตวัอย่างทัง้เชิงปรมิาณและเชงิคุณภาพ ได้แก่ 

ผู้ที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของเขต

สุขภาพท่ี 5 ทั้งผู ้บริหาร ผู ้อ�ำนวยการ นายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวัด และผู้ปฏบิติัจากส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 

กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และเขตสุขภาพที่ 5 รวม

จ�ำนวน 42 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 2.1 การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม 

ทีอ่อกแบบโดยผู้ท�ำการศกึษา ปรบัจากแนวคิด six building 

blocks of health system ขององค์การอนามัยโลก(8)  

จ�ำนวน 6 ข้อหลกั 11 ข้อย่อย ประกอบด้วย  ระบบบรกิาร

ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ก�ำลังคน 

ด้านการจดัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ ระบบข้อมลู

ข่าวสาร เทคโนโลย ีค่าใช้จ่าย ภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล 

ลักษณะตัวเลือก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

(rating scale) มี 5 ระดับ จาก 1-5 คะแนน หากเห็นว่า

เหมาะสมมากทีส่ดุ ให้ 5 คะแนน เหมาะสม ให้ 4 คะแนน 

ปานกลาง ให้ 3 คะแนน เหมาะสมน้อย ให้ 2 คะแนน 

และไม่เหมาะสม ให้ 1 คะแนน โดยการตอบแบบสอบถาม

แบบ face-to-face แบบออนไลน์และบันทึกแบบ 

สอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

5-10 นาที

	 2.2	 การศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่

				    2.2.1 การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับ

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ 

								        2.2.1.1 การทบทวนการประเมนิ

ข้อมลูเพือ่การวางแผนพฒันาศนูย์ปฏบัิติการภาวะฉกุเฉนิ 

(emergency operations center (EOC) assessment tool)(9) 

(เร่ิมใช้ต้ังแต่ปี 2562 โดยในระยะแรกใช้ในลักษณะ 

ของหน่วยงานใช้เคร่ืองมือน้ีในการประเมินตนเอง  

ต่อมาในปี 2564 ได้เริ่มประเมินโดยบุคลากรของ 

กองควบคุมโรคและภัยสุ ขภาพในภาวะฉุกเ ฉิน 
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กรมควบคุมโรค) ซึง่ได้ประเมนิส�ำนักงานป้องกนัควบคมุ

โรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรีและจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 

ระหว่างปีงบประมาณ 2564-2566(10)

								        2.2.1.2 การทบทวนการถอด 

บทเรียน (after-action review: AAR) การรับมือ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการระบาดใหญ่ของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเขตสุขภาพท่ี 5 ปี 

2565(11)

                 					    2.2.1.3 การทบทวนรายงาน 

การถอดบทเรยีนการเรียนรูบ้รหิารจัดการในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  5 จังหวัดราชบุรี  

ปี 2564(12)

				    2.2.2 	การสัมภาษณ์ โดยค�ำถามหลัก

ปรับจากแนวคิด six building blocks of health system 

ขององค์การอนามัยโลก เป็นวิธีสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้าง (semi-structure) โดยการสัมภาษณ์แบบ 

face-to-face แบบออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันซูม  

และบันทึกแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีการบันทึก

เสียงและภาพ ใช ้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์  

30-60 นาที กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ของเขตสุขภาพที่ 5 

ทั้งผู้บริหาร ผู้อ�ำนวยการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

และผู ้ปฏิบัติงานจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ในเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี 

เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 5 และเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 42 คน ในเดือน

สิงหาคม-กันยายน 2567

3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ใช้การรวบรวม 

และวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนและร้อยละ การวิเคราะห์ 

เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content  

analysis) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลโดย 

ใช้หลักการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) 

ผลการศึกษา
	 1. ประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา รวม 42 คน 

พบเป็นเพศชายร้อยละ 42.24 กลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุด  

อยู ่ในช ่วง 56-60 ปี รองลงมา คือ 51-55 ปี  

ร้อยละ 26.19 และ 23.81 ตามล�ำดับ ประสบการณ์ 

ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินมากท่ีสุด 1-5 ปี ร้อยละ 

38.09 ปี รองลงมา คือ 6-10 ปี ร้อยละ 23.81 ปี  

อายุงานมากที่สุด พบในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 23.81 

ปี มาจากเขตสุขภาพร้อยละ 4.34 ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัด ร้อยละ 61.90 และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 7.14

	 2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ความคิดเห็นเกี่ยว

กบัระดบัความเหมาะสมของระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิ 

ด้านสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 5 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความเหมาะสมของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 5 

Table 1 	 The opinions of appropriateness level of public health emergency management system of Health Region 5

											                                                             ระดับความเหมาะสม 

	  	 1			   2			   3			   4			   5

ข้อ  ประเด็นพิจารณา	         ไม่เหมาะสม		 เหมาะสม			 เหมาะสม			 เหมาะสม		 เหมาะสม

					     น้อย			  ปานกลาง			  มาก			  มากที่สุด

	  จ�ำนวน	ร้อยละ	 จ�ำนวน		 ร้อยละ	  จ�ำนวน		  ร้อยละ	  จ�ำนวน		ร้อยละ	  จ�ำนวน		ร้อยละ

1	 ระบบบริการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 -	 เข้ากับบริบท	 0	 0	 2	 4.76	 6	 14.29	 29	 69.05	 5	 11.90

		  และวัฒนธรรมของพื้นที่		

	 -	 มีเครือข่ายในการจัดการ	 0	 0	 0	 0	 13	 30.95	 24	 57.15	 5	 11.90

		  ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน

		  ทางสาธารณสุขอย่างมี

		  ประสิทธิภาพและครอบคลุม

		  ประชาชนทุกกลุ่มวัย		

	 -	 มีระบบการประสานงาน	 0	 0	 0	 0	 17	 40.48	 21	 50.00	 4	 9.52

		  อย่างไร้รอยต่อเพื่อบรรลุ

		  เป้าหมายและผลลัพธ์	

2	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน

	 -	 มีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ 	 0	 0	 0	 0	 18	 42.86	 18	 42.86	 6	 14.28

		  และรับผิดชอบงาน		

	 -	 มีจ�ำนวนบุคลากรที่ให้บริการ	 0	 0	 11	 26.19	 21	 50.00	 9	 21.43	 1	 2.38

		  อย่างเหมาะสมและเพียงพอ

3	 ระบบข้อมูลข่าวสาร 

	 -	 ข้อมูลเชื่อถือได้ 	 0	 0	 0	 0	 4	 9.52	 27	 64.29	 11	 26.19

	 -	 สามารถน�ำไปใช้ในการ	 0	 0	 0	 0	 3	 7.14	 28	 66.67	 11	 26.19

		  ตัดสินใจได้	

4	 เทคโนโลยีสนับสนุนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 -	 มีสื่อ/เทคโนโลยีที่ช่วยสนับสนุน	0	 0	 0	 0	 11	 26.19	 27	 64.29	 4	 9.52

		  ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน

		  ทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ	

5	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

	 -	 มีงบประมาณเพียงพอเพื่อจัด	 0	 0	 9	 21.43	 20	 47.62	 9	 21.43	 4	 9.52

		  ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 

		  พร้อมให้บริการแก่ประชาชน	

6	 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

	 -	 มีผู้น�ำที่มีภาวะผู้น�ำที่ดี 	 0	 0	 0	 0	 8	 19.05	 24	 57.14	 10	 23.81

		  ก�ำหนดทิศทางได้อย่างเหมาะสม	

	 -	 สามารถบูรณาการทุกภาคส่วน	 0	 0	 6	 14.28	 9	 21.43	 16	 38.10	 11	 26.19 

		  ให้ประสานการท�ำงานได้	
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		  จากตารางข้างต้น พบว่าด้านที่มีความเหมาะสม

มากถึงมากที่สุด สูงสุด คือ ด้านระบบข้อมูลข่าวสาร 

(สามารถน�ำไปใช้ตัดสินใจได้) และภาวะผู ้น�ำและ 

ธรรมาภิบาล (ผู้น�ำมีภาวะผู้น�ำที่ดี ก�ำหนดทิศทางได้ 

อย่างเหมาะสม)  ร้อยละ 92.86 รองลงมา คือ ระบบ

ข้อมลู (ข้อมูลเชือ่ถอืได้) ร้อยละ 90.49 และระบบบรกิาร

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (เข้ากับบริบท

และวัฒนธรรมของพื้นที่) ร้อยละ 80.95 เทคโนโลยี

สนับสนุนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ร้อยละ 73.81 และเรือ่งทีด่�ำเนินการได้เหมาะสมมากถงึ

มากทีส่ดุ ได้น้อย คือ ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ (มีงบประมาณ 

เพยีงพอเพือ่จดัระบบบรกิารให้มปีระสทิธภิาพ พร้อมให้

บริการแก่ประชาชน) ร้อยละ 26.19 และด้านก�ำลังคน 

(มีจ�ำนวนบุคลากรท่ีให้บริการอย่างเหมาะสมและ 

เพียงพอ) ร้อยละ 23.81

	 3.	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

			   3.1 	ผลการทบทวนเอกสาร

						      3.1.1 ผลการทบทวนการประเมิน

ข้อมลูเพือ่การวางแผนพฒันาศนูย์ปฏบัิติการภาวะฉกุเฉนิ 

(EOC assessment tool) ของส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรีและจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 ได้ผลการ

ทบทวนตามองค์ประกอบการประเมินข้อมูล ดังตาราง 

ที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการทบทวนการประเมินตามองค์ประกอบการประเมินข้อมูลเพื่อการวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

		  (EOC assessment tool) เขตสุขภาพที่ 5 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 

Table 2 		  The results of the EOC assessment tool evaluation of Health Region 5, fiscal year 2021-2023

	                                                                                                 จ�ำนวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ (จ�ำนวน)

หมวดที่	  เรื่อง		  จ�ำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด		 ปี 2564	 ปี 2565		 ปี 2566

			   (จ�ำนวน)

1	 บริบท (พันธกิจ ขอบเขต แผนจัดการฯ 

	 ก�ำหนดเป็นนโยบาย ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ)	 4	 4	 4	 4

2	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 28	 28	 28	 28

3	 กรอบโครงสร้างการท�ำงาน	 8	 7	 8	 6

4	 ระบบข้อมูล	 5	 5	 5	 5

5	 Critical Information (ข้อมูลส�ำคัญ)	 8	 4	 6	 8

6	 Incident Management and Response	 9	 6	 8	 9

	 (การจัดการและการตอบโต้เหตุการณ์)	

7	 การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย	 4	 4	 4	 4

8	 การสื่อสารภายในระบบ ICS	 2	 1	 2	 2

9	 Coordination and Logistical Support	 3	 3	 2	 3

	 (การประสานงานและการสนับสนุนส่งก�ำลังบ�ำรุง)	

10	 Training, Exercise, and Evaluation 	 4	 2	 4	 4

	 (การฝีกอบรม การฝึกปฏิบัติ และการประเมิน)	

	                 สรุปรวม	 74	 63	 70	 72

                           (ร้อยละ)	 (100.00)	 (85.14)	 (94.59)	 (97.30)

หมายเหตุ แดง=ไม่ผ่านสมรรถนะ (ระดับ 1), ส้ม=ผ่านสมรรถนะในระดับจ�ำกัด (ระดับ 2), เหลือง=ผ่านสมรรถนะในระดับปานกลาง 

(ระดับ 3), เขียว=ผ่าน (ระดับ 4) ผ่านสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้ได้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์		
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	 จากตารางข้างต้น พบว่า การประเมินในปี 2564, 

2565 และ 2566 พบว่าด�ำเนินการได้ร้อยละ 85.14, 

94.59 และ 97.30 ตามล�ำดับ โดยในปี 2566 หมวด 

ที่ 3 ยังมีประเด็นในการพัฒนาในปี 2566 คือ กรอบ

โครงสร้างการท�ำงาน มีข้อคิดเห็นของผู้ประเมินใน 

การพิจารณาเพิ่มความต้องการของทรัพยากรใน 

แต่ละระดับ และน�ำเอาทรัพยากรที่มีอยู่มาเปรียบเทียบ

เพื่อวิเคราะห์รายการทรัพยากรที่ต้องการเพิ่มเติม และ

ควรพิจารณาจัดการซ้อมแผนประคองกิจการ (Business 

Continuity Plan: BCP)

						      3.1.2 ผลการทบทวนการถอด 

บทเรยีน (AAR) การรับมอืภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

กรณีการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2565 ในประเด็นส�ำคัญของ 

การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ดังตารางที่ 4  

พบว่า การจดัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ ในประเดน็ 

ศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ การจดัการข้อมลู การปฏบิตัิ

การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ การจดัการข้อมลู 

การปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การประสานงาน 

กบัเครอืข่าย บคุลากร การจดัสรรทรพัยากร ส่งก�ำลงับ�ำรงุ 

ด�ำเนินการได้ดี แต่ยังมีข้อเสนอแนะเพื่อการได้รับการ

พัฒนาทุกประเด็น ดังสรุปในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการทบทวนการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีการระบาดใหญ่ของโรคติด	

	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2565 ของเขตสุขภาพที่ 5

Table 3 	 The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management: the COVID-19 pandemic in 	

	 Health Region 5, 2020

ประเด็นส�ำคัญ

ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

การจัดการข้อมูล

การปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

การประสานงานกับ

เครือข่าย

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี

-สามารถใช้กลไกของศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในการ

สั่งการและประสานงานการ

ด�ำเนินการ ปรับตัวกับ

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง

ได้ดี

-มีข้อมูลในการเฝ้าระวังส่วน

ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพ สามารถ

รายงานได้ทันเวลา ใช้ในการ

ตัดสินใจได้ดี

-คัดกรองผู้เดินทางมีความ

พร้อม

-มีการเฝ้าระวัง ควบคุมโรค

ในพื้นที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

-เครือข่ายให้ความร่วมมือใน

การด�ำเนินงาน และสนับสนุน

ทรัพยากรเป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ

-ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 

แพลตฟอร์มในการสนับสนุน

การด�ำเนินงาน

-พัฒนาระบบข้อมูลให้เป็น

ปัจจุบัน เข้าถึงง่าย ด้วยการ 

น�ำเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุน 

เช่น การน�ำเสนอด้วย 

Dashboard

-วางระบบและแนวทางการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในแต่ระดับ

ให้เหมาะสม

-จัดท�ำท�ำเนียบเครือข่ายใน

ภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้การ

ประสานงานสะดวกและรวดเร็ว

ยิ่งขึ้น

ความท้าทาย

-ความรวดเร็ว ครบถ้วนในการ

ติดตาม การด�ำเนินการเพื่อตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

-การรายงานข้อมูลบางครั้งไม่

สามารถด�ำเนินการได้เป็นปัจจุบัน 

ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์

ที่แท้จริงได้

-บางพื้นที่ยังไม่สามารถด�ำเนิน

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา 

-การประสานงานในบางพื้นที่ยังมี

ความล่าช้า

-การประสานงานระหว่างเขตและ

จังหวัด ยังไม่สอดคล้องกัน บาง

ครั้งมีความล่าช้า และทับซ้อน
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								        3.1.3 ผลการทบทวนรายงาน 

การถอดบทเรยีนการเรียนรูบ้รหิารจัดการในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2564 

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  

พบว่า การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  5 จังหวัดราชบุรี  

ได้ก�ำหนดโครงสร้างในการด�ำเนินการภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสขุแบบระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (incident 

command system: ICS) และมีผลการด�ำเนินงาน 

ในประเด็นส�ำคัญ ดังตารางที่ 4	

ตารางที่ 3 ผลการทบทวนการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีการระบาดใหญ่ของโรคติด	

	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2565 ของเขตสุขภาพที่ 5 (ต่อ)

Table 3 	 The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management: the COVID-19 pandemic in 	

	 Health Region 5, 2020 (continue)

ประเด็นส�ำคัญ
การสนับสนุนส่งก�ำลัง
บ�ำรุง

การฝึกอบรม การฝึก
ปฏิบัติ และการประเมิน
บุคลากร

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี
-ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
เป็นกลไกช่วยสนับสนุนให้
จัดสรรทรัพยากรในเขต
สุขภาพได้ดี โดยได้รับความ
ร่วมมือกันจากเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ เอกชนเป็นอย่างดี
-บุคลากรสามารถตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะ
-วางระบบการจัดการ
ทรัพยากรในภาวะฉุกเฉินให้ดี
ขึ้น และควรพัฒนาแนวทาง 
ระเบียบให้เอื้อในการปฏิบัติ
งานในภาวะฉุกเฉินได้สะดวก
ขึ้น
-ควรมีการพัฒนาการฝึกอบรม 
ให้มีความรู้ทักษะที่จ�ำเป็นใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ
การใช้ซอฟท์แวร์ เทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้อง การจัดการบุคลากร
ให้ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้ทัน
เวลา เพียงพอ

ความท้าทาย
-ยังขาดการสนับสนุนอุปกรณ์และ
สวัสดิการ เช่น คอมพิวเตอร์ 
อินเทอร์เน็ต ค่าเดินทางในกรณี
ท�ำงานล่วงเวลา

-บุคลากรบางส่วนยังขาดทักษะใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้งาน
เทคโนโลยี

ตารางที่ 4 ผลการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5  

		  จังหวัดราชบุรี ปี 2564

Table 4 		  The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management of the Office of Disease  

		  Prevention and Control 5, Ratchaburi province, 2021

ประเด็นส�ำคัญ

ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี

-มีการก�ำหนดผังโครงสร้าง

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System: 

ICS) และมีค�ำสั่งในการ

ด�ำเนินการอย่างชัดเจน เป็น

ไปตามแนวทางที่กรมควบคุม

โรควางไว้ และสามารถด�ำเนิน

งานได้จริง

-มีแผนด�ำเนินงานที่ชัดเจนใน

บางพื้นที่ มีการก�ำหนด

บทบาทของการด�ำเนินงานที่

ชัดเจน ท�ำให้ด�ำเนินงานได้

ตามแผนที่วางไว้

ข้อเสนอแนะ

-การน�ำเทคโนโลยีมาช่วยใน

การประสานสั่งการศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉุกเฉิน

-ก�ำหนดแผนให้สอดคล้อง มี

ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน

จริงในพื้นที่ วางระบบการ

ติดตามประเมินผล โดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล

ความท้าทาย

-การสั่งการ และการติดตาม

ประเด็นสั่งการให้ครอบคลุม ครบ

ถ้วน

-การวางแผนบางครัง้ไม่สอดคลอ้ง

กับสถานการณ์จริง ท�ำให้ต้องมี

การปรับแผนในการด�ำเนินงานให้

สอดคล้องเหมาะสม
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ประเด็นส�ำคัญ

การจัดการข้อมูล

ข้อมูลส�ำคัญ

การปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

การสื่อสารความเสี่ยง

การสื่อสารภายในศูนย์

ปฏิบัติการฯ

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี

-มีการน�ำข้อมูลมาใช้ในการ

จัดการตัดสินใจใช้ประโยชน์

ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

และประยุกต์ใช้แอปพลิเคชัน

ในการส่งข้อมูล รายงานข้อมูล

-มีการด�ำเนินงานข้อมูลส�ำคัญ

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินตาม

ที่ก�ำหนดได้ ช่วยสนับสนุนการ

ตัดสินใจได้

-การเก็บตัวอย่างผู้ป่วยยืนยัน

และผู้ป่วยเสี่ยงสูงสามารถ

ด�ำเนินการได้ตามเป้าหมาย 

ท�ำให้สามารถควบคุมโรคใน

พื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

-สื่อสารความเสี่ยงและ

ประเมินการรับรู้ของบุคลากร 

ให้ความรู้แก่บุคลากรและ

ประชาชนอย่างต่อเนื่อง

-รายงานและสื่อสารข้อมูล

ส�ำคัญผ่านการประชุมทุกเช้า

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้แก้ปัญหา

ได้อย่างรวดเร็วและบูรณาการ

ข้อเสนอแนะ

-จัดหาโปรแกรมการจัดการ

ข้อมูลแบบ Real-time 

สนับสนุนการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

-พัฒนาให้มีข้อมูลส�ำคัญที่

เพียงพอ 

-การปรับปรุงเกณฑ์ในการ

สอบสวน ตอบโต้ให้เหมาะสม

กับสถานกาณ์

-พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล

การสอบสวน ตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ

-ให้มีสื่อและช่องทางสื่อสาร

ระหว่างสมาชิกภายในทีมและ

เครือข่ายให้รวดเร็ว เรียลไทม์

และเป็นแบบออนไลน์

-สื่อสารประชาสัมพันธ์แก่

ประชาชน ลดข่าวปลอด

-การจัดท�ำคู่มือเพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้มาตรฐานแบบ

เดียวกัน

ความท้าทาย

-การติดตามผลการด�ำเนินงาน 

พบว่าบางครั้งไม่เป็นไปตาม

แผนการด�ำเนินการ บางภารกิจ

ไม่มีการบันทึกการรายงานใน

ระบบ ท�ำให้การติดตามผลไม่ครบ

ถ้วน

-ยังไม่มีการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมา

ใช้ในการติดตามข้อสั่งการและ

รายงานผลการด�ำเนินงาน ข้อมูล

ยังไม่เป็นแบบ Real-time ยากต่อ

การเข้าถึง

-ขาดอุปกรณ์และระบบฐานข้อมูล

กลางในการเก็บและการวิเคราะห์

ข้อมูล

-ไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในการ

ประเมินความเสี่ยงของพื้นที่

-เกณฑ์สอบสวนโรค ตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ไม่เหมาะสมกับ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา ในบางครั้งยังขาดระบบการ

จัดการข้อมูลเพื่อให้การสอบสวนมี

ประสิทธิภาพ

-ช่องว่างของการสื่อสารความเสี่ยง 

ทั้งเนื้อหาและความถี่ การตอบโต้

ข่าวลบให้ทันเวลาแก่บุคลากรและ

ประชาชน

-การสื่อสารภายในทีมให้ท�ำงานได้

แบบเดียวกันตามมาตรฐาน

ตารางที่ 4 ผลการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5  

		  จังหวัดราชบุรี ปี 2564 (ต่อ)

Table 4 		  The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management of the Office of Disease  

		  Prevention and Control 5, Ratchaburi province, 2021 (continue)
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	 จากตารางข้างต้น พบว่าส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ด�ำเนินการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุข ตามประเด็นส�ำ คัญ  

ด้านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน การจัดการข้อมูล  

การปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  

การจัดการข้อมูล การปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

ประเด็นส�ำคัญ

การประสานงานกับ 

เครือข่าย

การสนับสนุนส่งก�ำลังบ�ำรุง

การฝึกอบรม การฝึกปฏบิตัิ 

และการประเมินบุคลากร

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี

-การใช้เทคโนโลยี เช่น 

Google Drive, Line Group ใน

การแจ้งข่าว และการติดตามข้อ

สั่งการ สามารถท�ำได้โดย

สะดวก ช่วยให้การด�ำเนินงาน

มีประสิทธิภาพ

-มีการจัดเตรียมอุปกรณ ์

ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้

เพียงพอ ทั้งอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลและเวชภัณฑ์

-บุคลากรมีความรู้ ทักษะใน

การจัดการ สามารถตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ

-ควรมีการก�ำหนดภารกิจ

หน้าที่ระหว่างหน่วยงานให้

ชัดเจน  

-มีการประสานงานกันอย่าง

เป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

-วางระบบเครือข่ายการส่ง

ก�ำลังบ�ำรุง วางแนวทางในการ

จัดหาในภาวะฉุกเฉินร่วมกับ

เครือข่าย ให้มีความชัดเจน 

-จัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ให้

เพียงพอ ทันเวลา

-วางแผนการจัดการอัตราก�ำลัง 

ให้เพยีงพอโดยเฉพาะการตอบโต้ 

ภาวะฉุกเฉิน มีการจัดทีมหลัก 

ทีมเสริม ให้การท�ำงานเป็นไป

อย่างรวดเร็ว

-พัฒนาความรู้ ทักษะแก่

บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ให้มี

คู่มือ แนวทางในการปฏิบัติการ

ที่ชัดเจน เป็นปัจจุบัน รวมถึง

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ

จัดการข้อมูลและการประสาน

งาน

ความท้าทาย

-การประสานงานกับส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด รวมทัง้การส่งต่อ 

ข้อมูลยังมีความล่าช้าในบางครั้ง 

ท�ำให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลให้

ครบถ้วนได้ รวมไปถึงการด�ำเนิน

การแทนภารกิจในพื้นที่ เนื่องจาก

พื้นที่ไม่ได้ด�ำเนินการ

-การประสานงานระหว่างหน่วย

งานส่วนกลางกับพื้นที่ยังไม่ชัดเจน 

มีความสับสนในการประสานงาน 

และบทบาทหน้าที่

-การจัดหาอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 

ในช่วงภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

เป็นไปได้ยาก ไม่สามารถจัดหาได้

ทันตามความต้องการ ท�ำให้ต้องมี

การยืมจากหน่วยงานใกล้เคียง 

บางครั้งมีความล่าช้า

-ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ 

มีไม่เพียงพอ ท�ำให้บุคลากรมี

ภารกิจที่ต้องรับผิดชอบเกินก�ำลัง 

เป็นเวลายาวนาน เกิดความเครียด

สะสม

-บุคลากรยังไม่สามารถให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่พื้นที่ได้อย่างชัดเจน

-บุคลากรในพื้นที่ห่างไกล 

ไม่เพียงพอ เช่น บุคลากรที่ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ

ตารางที่ 4 ผลการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5  

		  จังหวัดราชบุรี ปี 2564 (ต่อ)

Table 4 		  The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management of the Office of Disease  

		  Prevention and Control 5, Ratchaburi province, 2021 (continue)

การสื่อสารความเสี่ยง การประสานงานกับเครือข่าย 

บุคลากร การจัดสรรทรัพยากร ส่งก�ำลังบ�ำรุง และงาน

แผนงานด�ำเนินการได้ดี และในทุกประเด็นยังมีข้อเสนอ

แนะในการพัฒนาเพิ่มเติม

	 3.2 	ผลการสัมภาษณ ์  โดยค� ำถามหลัก  

ปรับจากแนวคิด six building blocks of health system 
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ขององค์การอนามัยโลก เป็นแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง 

(semi-structure) ได้หมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ (main 

contents) คือ โครงสร้าง ยุทธศาสตร์ ก�ำลังคนใน 

การจัดการภาวะฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

การจัดการทรัพยากรในภาวะฉกุเฉนิ การประสานงานกบั

เครือข่าย ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสาร 

เทคโนโลยีสนับสนุนการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และภาวะผูน้�ำและธรรมาภบิาล ดัง

ตารางที่ 5 ดังนี้

ตารางที ่5	ผลการสมัภาษณ์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่5 จ�ำแนกตามองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสขุภาพ	

	 และหมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ

Table 5 	 The results of interviews of public health emergency management in Health Region 5 by components of health  

	 system and main contents

ระบบสุขภาพ

ระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

หมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ

โครงสร้าง ยุทธศาสตร์ ก�ำลัง

คนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

การจัดการทรัพยากรใน

ภาวะฉุกเฉิน

ตัวอย่างค�ำพูดสนับสนุน

“การมี EOC และผู้น�ำที่เข้ม

แข็งช่วยให้เราตัดสินใจได้ทัน

เวลาในสถานการณ์วิกฤติ”

“บางครั้งการขาดแผนระยะยาว 

ท�ำให้เกิดความไม่ต่อเนื่องใน

การด�ำเนินงาน”

“EOC ท�ำให้เราสามารถจัดการ

และสื่อสารในสถานการณ์

ฉุกเฉินได้ทันเวลา”

“ต้องการกระบวนการประเมิน

หลังเหตุการณ์เพื่อปรับปรุงใน

อนาคต”

“การจัดหาตามระเบียบ ใช้เวลา

นาน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานได้ของ

ไม่ทันใช้” 

ประเด็นส�ำคัญ

-ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 5 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี มีกลุ่มงานที่สามารถ

ประสานด�ำเนินการการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้

-ไม่มีแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขเป็นการเฉพาะของเขต

สุขภาพ

-งานเตรียมความพร้อม

ภาวะฉุกเฉินมีที่ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5

-ควรมีการก�ำหนดแผนระยะยาว 

ให้มีความต่อเนื่อง

-เป็นกลไกที่ช่วยให้การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินได้สะดวก มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

-ด�ำเนินการในภาวะฉุกเฉินได้ 

-ภาวะปกติไม่มีการเตรียมพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขและพัฒนาอย่างต่อ

เนื่องที่ระดับเขตสุขภาพ

-ควรประเมินหลังเหตุการณ์และ 

มีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

-การจัดการทรัพยากรใน

ภาวะฉุกเฉิน มีข้อจ�ำกัดในการ

ด�ำเนินการ เช่น ระเบียบการจัดหา 

เป็นต้น
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ตารางที ่5	ผลการสมัภาษณ์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่5 จ�ำแนกตามองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสขุภาพ	

	 และหมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ (ต่อ)

Table 5 	 The results of interviews of public health emergency management in Health Region 5 by components of health  

	 system and main contents (continue)

ระบบสุขภาพ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ระบบข้อมูลข่าวสาร

หมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ

การประสานงานกับเครือข่าย

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ระบบข้อมูลข่าวสาร

ตัวอย่างค�ำพูดสนับสนุน

“บางพื้นที่ไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน

ตัวเองใช้ในช่วงวิกฤติ"

“ได้รับการสนับสนุนเงินบริจาค

จากภาคส่วนต่างๆ ท�ำให้

จัดการหลายอย่างได้อย่าง

รวดเร็ว ได้รับความร่วมมือจาก

บุคลากรที่มาสนับสนุนจากโรง

พยาบาลอื่นๆ สามารถให้

บริการในโรงพยาบาลสนามได้

ดี”

“บุคลากรในพื้นที่ชนบทยังไม่

ได้รับการฝึกอบรมอย่าง

ครอบคลุม”

“ในพื้นที่ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง 

เราต้องการบุคลากรเพิ่มเติม”

“เราต้องการระบบข้อมูลแบบเรี

ยลไทม์เพื่อติดตามสถานการณ์

ให้ดียิ่งขึ้น”

“บางครั้งข้อมูลที่ได้รับจากส่วน

กลาง ไม่สอดคล้องกับ

สถานการณ์จริงในพื้นที่"

“ช่วงแรกของภาวะฉุกเฉินยังมี

ข้อมูลไม่ขัดเจน แต่ภายหลัง

การจัดวางระบบตอบโต้ได้ 

ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

ใช้ในการตัดสินใจได้”

ประเด็นส�ำคัญ

-บางพื้นที่ในชนบทขาดแคลน

ทรัพยากร

-ควรพัฒนาแนวทาง ระเบียบให้

เอื้อในการจัดการ 

-การประสานงานกับเครือข่ายได้ดี

ทั้งภาครัฐและเอกชน ช่วยให้การ

จัดการภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็ว

-ควรพัฒนารูปแบบการบูรณาการ 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายอย่าง

ต่อเนื่อง

-ไม่มีการเตรียมอัตราก�ำลังเพื่อ

การจัดการภาวะฉุกเฉิน จึงมี

บุคลากรไม่เพียงพอ และไม่มีการ

ประเมินว่าควรมีก�ำลังคนเท่าใด

-บุคลากรมีความสามารถในการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ดี

-ควรเตรียมอัตราก�ำลัง และ

กระจายอย่างเหมาะสมกับสภาพ

ปัญหา โดยเฉพาะพื้นที่ชนบท และ

พัฒนาฝึกอบรมบุคลากรอย่างต่อ

เนื่อง

-ภาพรวมข้อมูลดี แต่บางส่วนยัง

ขาดการบูรณาการ ท�ำให้การ

รายงานยังล่าช้า ไม่น่าเชื่อถือ

-การสื่อสารข้อมูลส่วนกลางกับ

จังหวัดอาจยังไม่ชัดเจน

-ควรมีการเตรียมระบบข้อมูลให้

พร้อมตั้งแต่ระยะเตรียมความ

พร้อม 
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ตารางที ่5	ผลการสมัภาษณ์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่5 จ�ำแนกตามองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสขุภาพ	

	 และหมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ (ต่อ)

Table 5 	 The results of interviews of public health emergency management in Health Region 5 by components of health  

	 system and main contents (continue)

ระบบสุขภาพ

เทคโนโลยีสนับสนุนระบบ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

หมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ

เทคโนโลยีสนับสนุนการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

ตัวอย่างค�ำพูดสนับสนุน

“ควรเพิ่มเครื่องมือเทคโนโลยี

ในการพัฒนาและวิเคราะห์

ข้อมูลการพัฒนาการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”

“ควรมีระบบการจัดการข้อมูล

แบบเรียลไทม์ที่สามารถน�ำไป

ใช้ในการตัดสินใจและสื่อสาร

ความเสี่ยงได้ทันที"

“ช่วงแรกเราได้รับงบประมาณ

เพียงพอ แต่ระยะต่อมาขาด

ความต่อเนื่อง”

“งบประมาณภาพรวมมีเพียง

พอ แต่มีปัญหาการใช้ให้เป็นไป

ตามระเบียบ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

มีความกังวลในการใช้งบ

ประมาณ จึงเลี่ยงมาใช้เงินและ

สิ่งของบริจาค”

“งบประมาณบางส่วนไม่ได้ถูก

ใช้ให้สอดคล้องกับความ

ต้องการในพื้นที่จริง”

“ในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ผู้น�ำ

สามารถช่วยกันก�ำหนดทิศทาง

ได้ดี และมีการวิเคราะห์บริบท

ในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม”

“สามารถบูรณาการและ

ประสานการท�ำงานได้อย่าง

ครอบคลุม ตั้งแต่ระดับจังหวัด

จนถึงหมู่บ้าน”

ประเด็นส�ำคัญ

-มีใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ

สื่อสาร ประสานงานและการประชุม

ทางไกล แต่ยังไม่มีการนเทคโนโลยี 

ดิจิทัล หรือแพลตฟอร์มเฉพาะมา

ใช้ในการจัดการด้านต่างๆ อย่าง

เป็นระบบ

-ควรมีการน�ำเทคโนโลยีมาใช ้

ในการพัฒนาและวิเคราะห์ข้อมูล 

สร้างศูนย์กลางข้อมูล พัฒนาสื่อ

และแพลตฟอร์มออนไลน์  

เพื่อการสนับสนุนการจัดการ

-งบประมาณเพียงพอ แต่ขาด 

การวางแผน สนับสนุนด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง และมีข้อจ�ำกัด

ของระเบียบในการด�ำเนินงานอย่าง

คล่องตัว

-การใช้งบประมาณยังไม่มี

ประสิทธิภาพ

-ควรพัฒนาแผน และแนวทางรวม

ทั้งก�ำหนดระเบียบให้สามารถใช้งบ

ประมาณได้สะดวกขึ้นใน

ภาวะฉุกเฉิน

-มีรูปแบบการน�ำที่หลากหลายขึ้น

กับตัวผู้บริหาร

-ผู้น�ำมีความสามารถในการ

ประสานงาน บูรณาการกับทุกภาค

ส่วน สามารถระดมทรัพยากรใน

พื้นที่ได้ดี

-ควรมีการฝึกอบรมภาวะผู้น�ำแก่

เจ้าหน้าที่ทุกระดับ โดยเฉพาะผู้

บริหารหน่วยงาน และพัฒนา

แนวทางการบูรณาการของทุกภาค

ส่วนต่อไป
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วิจารณ์
	 ส�ำนักงานเขตสุขภาพเป ็นศูนย ์กลางการ

ประสานการด�ำเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉินของ 

เขตสุขภาพ  มีกลุ่มงานในการประสานด�ำเนินงานใน 

เขตสุขภาพและระหว่างเขตสุขภาพ แต่ไม ่มีแผน

ยุทธศาสตร์ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

อาจส่งผลต่อข้อจ�ำกัดการด�ำเนินการในระยะการเตรียม

ความพร ้อม ซึ่ งมีความส�ำคัญมากในการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อการด�ำเนิน

การในระยะตอบโต้ ฟื้นฟู ป้องกันและลดผลกระทบ 

ตามมา หากก�ำหนดแผนดังกล่าวจะเป็นการด�ำเนินการ 

ที่สอดคล้องกับแผนในระดับ 1 2 และระดับ 3 ได้แก่ 

ความสอดคล้องยทุธศาสตร์ชาต ิแผนแม่บท(13) โดยแม่บท 

ย่อยที่ 13.5  การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตวั  

ต่อโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง  

ภมูอิากาศ รวมไปถงึแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570)(14) หมดุหมาย

ที่  11 การลดความเ ส่ียงจากภัยธรรมชาติและ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอีกด้วย และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี ควรน�ำแผนยุทธศาสตร์ของเขตไปใช้ใน

การวางแผนงานของหน่วยงานต่อไปด้วย

	 เขตสุขภาพที่ 5 เมื่อประเมินด้วยเครื่องมือเชิง

ระบบสุขภาพ ในเชิงปริมาณพบว่าสามารถจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิได้ดี แม้ไม่ได้มีการเตรยีมการเพือ่รองรับการ

จัดการภาวะฉุกเฉินในเขตสุขภาพมากนัก ด้วยจุดแข็ง 

ในหลายด้าน โดยจากผลการศึกษาจากในเชิงระบบ 

พบว่า ด้านระบบข้อมูล ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล  

ระบบบริการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีความ

เหมาะสมมาก ด้านที่มีข ้อจ�ำกัดต้องพัฒนาต่อ คือ 

เรื่องการใช้จ่ายด้านงบประมาณ และก�ำลังคน ในเร่ือง

จ�ำนวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ แต่ในเชิงคุณภาพถือว่า

สอดคล้องกับผลเชิงปริมาณเชิงระบบภาพรวม แต่การ

พบข้อเสนอแนะในทกุประเดน็ เป็นผลจากความต้องการ

ของผูเ้ก่ียวข้องให้มีการพฒันาประเดน็ย่อยอย่างต่อเน่ือง

และให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 ข้อมูลเชิงระบบสุขภาพ มีความเหมาะสมมาก 

แต่จากข้อมูลแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผน 

การพฒันาศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิส�ำหรบัหน่วยงาน

สาธารณสขุระดับจังหวัดและระดบัเขต (EOC assessment 

tool) ยังพบประเด็นพัฒนาหลายด้าน เน่ืองจากข้อมูล

ของแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานดังกล่าว ใช้ในการบอก

ประเด็นรายละเอียดปลีกย่อยเชิงเทคนิควิชาการของ 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน แต่ไม่ได้เน้นประเด็น 

เรื่อง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและก�ำลังคนที่เพียงพอ 

หรือไม่ และผลจากการทบทวนการถอดบทเรียนของ 

เขตสขุภาพและส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวัด

ราชบุรี พบข้อเสนอแนะในการพัฒนาทุกประเด็น 

เน่ืองจากเน้นการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์เพือ่การพฒันา 

ซึ่งช่วยเพิ่มเติมรายละเอียดในประเด็นในเชิงระบบ 

ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

	 จากหลักการของ เครื่ อ งมือที่ ใ ช ้ ในการ 

ประเมินผลมีความแตกต่างกัน ท�ำให้ผลการศึกษาที ่

ออกมา มรีายละเอยีดแตกต่างกนั แต่พบว่าเมือ่น�ำผลของ

การประเมินจากเครื่องมือหลายชนิด ทั้งจากข้อมูลใน 

เชิงระบบสุขภาพ ข้อมูลแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อ 

การวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ  

การถอดบทเรยีน มาใช้ประโยชน์ ช่วยเสรมิให้ความเข้าใจ

ในสถานการณ์ และประเด็นในการพัฒนามีความชัดเจน

มากยิ่งขึ้น 

	 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาความพร้อมในการ

รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้วยเคร่ืองมือ EOC 

assessment tool เช่น การประเมินระบบการจัดการภาวะ 

ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่2 

จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2562-2564(15) พบว่า

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

สามารถด�ำเนินการในเรื่องหมวด 1 บริบท และ หมวด 9 

Coordination and logistical support of field operations 

ได้ดี และยังมข้ีอจ�ำกดัในการด�ำเนินการเรือ่ง งบประมาณ

และวัสดุอุปกรณ์ และขาดบุคลากรทางสาธารณสุข  

เช่นเดียวกัน แต่แตกต่างกับการศึกษาการประเมิน

สมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น  

กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2562(16) ที่มีข้อจ�ำกัดใน

การด�ำเนินงานด้าน ศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

โครงสร้างพื้นฐาน กรอบโครงสร้างการท�ำงานและข้อมูล

สารสนเทศที่ส�ำคัญ 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบเครื่องมือ EOC 

assessment tool กับกระบวนการติดตามประเมินผลการ

ด�ำเ นินงานและขีดความสามารถของประเทศใน 

การป้องกัน ตรวจับ และตอบสนองต่อภัยคุกคาม 

ด้านสาธารณสุข ฉบับที่ 3 (Joint External Evaluation: 

JEE 3rd Edition)(17) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของกรอบ 

การติดตามและประเมินผลของกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (International Health Regulation: IHR)  

ขององค์การอนามัยโลก เน้นบทบาทของประเทศ 

นโยบายระดับชาติ  ในเรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขและระบบของประเทศในการเตรียมความ

พร้อมตอบโต้เหตุการณ์สาธารณสุขใดๆ รวมทั้ง

ภาวะฉุกเฉินและภัยคุกคามทุกรูปแบบท่ีก�ำหนดใน 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ประกอบด้วย การประเมิน

ความเสี่ยงและความพร้อม ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

การจัดการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การยกระดับและ

การประสานงานของบุคลากรและทีม การจัดการส่ง 

ก�ำลังบ�ำรุง และการวิจัย พัฒนาและนวัตกรรม ต้องใช ้

ผู ้เชี่ยวชาญภายนอกในการประเมินร่วม ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับการใช้เครื่องมือ 6 building blocks  

ซึ่งครอบคลุมองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามในประเด็น การวิจัย พัฒนาและนวัตกรรม

ไม่ได้แยกออกมาเป็นประเด็นเฉพาะ แต่แทรกอยู่ใน

หลายข้อของระบบ เช่น ระบบบริการ ก�ำลังคน ระบบ

ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี เป็นต้น 

	 ข้อจ�ำกัดที่พบในเรื่องเครื่องมือ คือ เครื่องมือ 

EOC assessment tool คือ ยังไม่เคยผ่านการตรวจสอบ 

validity หรือ reliability ที่ชัดเจน แต่ผ่านการปรับปรุง

จากค�ำแนะน�ำจากผู้เชีย่วชาญ และผู้ปฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้อง

กับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายใน 

กรมควบคมุโรคมาแล้วหลายครัง้ สามารถใช้ในการบอก

ประเด็นในการพัฒนาเพื่อการเตรียมความพร้อมรับมือ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็น 

ทางเทคนิควิชาการได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คืออาจมี respondent 

bias ได้ เน่ืองจากประสบการณ์ที่ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

มปีระสบการณ์ในการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ด้านโรคตดิต่อ (โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019) เพิง่ผ่านมา 

อาจท�ำให้ค�ำตอบสอดคล้องกับด้านโรคติดต่อมากกว่า

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านอื่นๆ แม้ว่าในเขต

สุขภาพที่ 5 จะมีความเสี่ยงด้านสารเคมี ภัยธรรมชาต ิ

ด้วยกต็าม อย่างไรกต็าม เน่ืองจากหมวดหมู่เน้ือหาส�ำคญั

ที่ได้จากการศึกษามีความสอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

ของการจัดการภาวะฉุกเฉิน จึงสามารถน�ำไปใช้ใน 

การพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

ในด้านอื่นๆ ทั้งเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากกัมมันตภาพรังสีและ

นิวเคลียร์ โรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวกับภัยธรรมชาติ  

ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมีได้

	 จากข้อมูลระบบสขุภาพ ด้านการจดัการทรพัยากร 

ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สอดคล้องกับการถอด 

บทเรียนการเตรียมความพร้อมรองรับการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดบัเขต

สุขภาพ ของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(18) และ

การถอดบทเรียนการระดมสรรพก�ำลังในสถานการณ์ 

การระบาดโควิด-19 ในเขตสุขภาพ(19) ในเรื่องการ

จัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ ตามกรอบ 4S 

(space, staff, supplies, system) นอกจากนี้ ด้านข้อมูล

ข่าวสารและด้านเทคโนโลยีสนับสนุนระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีข้อเสนอแนะในการน�ำ

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สร้าง

ศูนย์กลางข้อมูล พัฒนาสื่อและแพลตฟอร์มออนไลน์  

เพื่อการสนับสนุนการจัดการ สอดคล้องกับผลการ 

ถอดบทเรียนในการรับมือการแพร่ระบาดของโควิด 19 

ของส่วนราชการและจงัหวัดของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)(20) อีกด้วย
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สรุป
	 การศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพมีความ

สอดคล้องกนั พบว่าด้านระบบสขุภาพในเร่ืองการจัดการ

ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ ด้านข้อมลูข่าวสาร ภาวะผู้น�ำ

และธรรมาภิบาล ระบบบริการการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข เทคโนโลยีสนับสนุนระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีระดับความเหมาะสมมาก

ถงึมากทีส่ดุ แต่ยังมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

และก�ำลังคนด้านสุขภาพ (จ�ำนวนบุคลากร) และ 

มีประเด็นเชิงเทคนิควิชาการที่ต้องพัฒนาต่อในเร่ือง

กรอบโครงสร้างการท�ำงาน โดยน�ำเอาทรัพยากรท่ีมีอยู่

มาเปรยีบเทียบเพือ่วิเคราะห์รายการทรัพยากรทีต้่องการ

เพิ่มเติม และควรพิจารณาจัดการซ้อมแผนประคอง

กิจการ

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1 ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงพัฒนาตามข้อ

จ�ำกัดที่ค้นพบ

				    1.1.1 ด้านค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ส�ำนักงาน

เขตสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ควรก�ำหนดให้มี

การจัดสรรงบประมาณเฉพาะส�ำหรับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างชัดเจนและเพียงพอ  

มีความต่อเนื่องทุกปี และก�ำหนดแนวทางในการจัดสรร

และด�ำเนินการให้สอดคล้องกับระเบียบการใช้จ่ายงบ

ประมาณและสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน

				    1.1.2 ด้านก�ำลงัคน ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดควรจัดการให้มีก�ำลังคนเพื่อท�ำงานด้านการ

จดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุอย่างเพยีงพอ รวมไป

ถึงพื้นที่ห่างไกล เพื่อให้บุคลากรท�ำงานได้อย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ

	 1.2 	ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาอย่างต่อเน่ือง

				    1.2.1 ด้านข้อมูลข่าวสาร ทุกหน่วยงาน

ควรมกีารพฒันาระบบข้อมูลข่าวสาร ก�ำหนดข้อมลูส�ำคัญ

ให้ชดัเจน น�ำเทคโนโลยีดจิิทลัและการจัดการข้อมลูขนาด

ใหญ่มาประยุกต์ใช้ และบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานที่

เกีย่วข้องผ่านแพลตฟอร์มดจิทิลัระดบัประเทศ เพือ่เชือ่ม

โยงหน่วยงานรัฐ 

				    1.2.2 ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

ควรมีการพัฒนาความเป็นผู้น�ำและธรรมาภิบาลอย่าง 

ต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นกลไกที่สนับสนุนการก�ำหนด

ทศิทางและการจดัการให้สามารถด�ำเนินการตามแนวทาง

การจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที และ

เป็นเอกภาพ

				    1.2.3 ด ้านระบบบริการการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 ควรมีการ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์หรือแผนงานในการจัดการภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้ครอบคลุมความเสี่ยงในพื้นที ่

ทั้งภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี โรคและภัยสุขภาพท่ี 

เกี่ยวกับภัยธรรมชาติ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

และอุบัติภัย โรคติดต่อ ครอบคลุมพื้นที่ชายแดน พื้นที่

มีแรงงานต่างด้าว ควรต่อยอดการบูรณาการ สร้างความ

ร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  

ภาคเอกชนและประชาชนอย่างต่อเน่ือง กระทรวง

สาธารณสุขและกรมควบคุมโรคควรพัฒนาเครื่องมือ 

ในการประเมนิและพฒันาการเตรยีมความพร้อมของการ

จัดการภาวะฉุกเฉินต ่อไปให ้เป ็นมาตรฐานกลาง 

สอดคล้องกับระดับนานาชาติ เพื่อใช้ในทุกหน่วยงาน

สาธารณสุข และมีความเฉพาะกับความเสี่ยงหรือสภาพ

ปัญหาของพื้นที่

				    1.2.4 ด้านเทคโนโลยสีนับสนุนระบบการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้มีการพัฒนา

แอปพลิเคชันและแพลตฟอร์มสนับสนุนการท�ำงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 2.1 การศึกษาประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

ของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดย

ขยายขอบเขตการวิจัยเป็นภาพของภาคหรอืประเทศ หรือ

ศึกษาในกลุ ่มประชากรเฉพาะ เช่น กลุ ่มเปราะบาง 

เป็นต้น

	 2.2 การศึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุมภาวะ 

ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุท่ีเป็นความเสีย่งของเขตสขุภาพท่ี 5 
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

อืน่ๆ เช่น การเตรียมความพร้อมรองรบัภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุขในกรณีเหตุการณ์น�้ำท่วม หรือเหตุการณ์จาก

การร่ัวไหลของสารเคมีอันตรายในพื้นที่ของเขตสุขภาพ

ที่ 5 เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ท� ำการศึกษาขอขอบคุณคณะผู ้บริหาร 

ทั้งระดับเขตสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเขตสุขภาพที่ 5 ทุกท่านที่ให้ความ
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา และพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด สถาบันโรคทรวงอก

Health literacy, medication adherence, and preventive behaviors of 

patients with pulmonary tuberculosis at the Chest Disease Institute
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บทคัดย่อ  
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา  

และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อ และขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา ณ คลินิกวัณโรค 

สถาบันโรคทรวงอก ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2563 จ�ำนวน 133 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.767, 0.841 และ 0.766 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.1 อายุเฉลี่ย 45.8 ปี 

มกีารศกึษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 39.8 และมอีาชพีรับจ้าง ร้อยละ 37.6 ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดับสงู 

(mean=3.15, SD=0.48) มคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาในระดับสงู (mean=4.60, SD=0.67) และมพีฤตกิรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในระดับสูง (mean=4.35, SD=0.47) สรุปได้ว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ ความร่วมมอืในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในระดับ

สูง อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตามและสนับสนุนเพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันจะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ

ในการรักษาและลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนต่อไป
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Abstract 
	 This descriptive cross-sectional study aimed to assess health literacy, medication adherence, and 

preventive behaviors related to the transmission of pulmonary tuberculosis (TB) patients. A total of 133 

newly diagnosed pulmonary TB patients with sputum-positive results who were undergoing treatment for 

drug-susceptible TB at the pulmonary tuberculosis clinic of the Chest Disease Institute during February and 

April 2020 were included into the study. Data was collected through interviews, which included questions 

about personal information, health literacy, medication adherence, and preventive behaviors related to TB 

transmission. The questionnaire demonstrated acceptable reliability, with Cronbach's alpha coefficients of 

0.767, 0.841, and 0.766 for the respective domains. Data was analyzed using descriptive statistics. The 

51.1% of participants were female, with a mean age of 45.83 years. Among them, 39.8% had attained a 

bachelor's degree, and 37.6% were employed in daily wage jobs. Regarding health literacy, the findings 

showed that participants had a high level of health literacy (mean=3.15, SD=0.48). Similarly, medication 

adherence was reported at a high level (mean=4.60, SD=0.67). Preventive behaviors related to TB trans-

mission were also high among the participants (mean=4.35, SD=0.47). In conclusion, patients with pulmo-

nary TB demonstrated high levels of health literacy, medication adherence, and preventive behaviors against 

disease transmission. However, there is a need to further enhance education on seeking reliable health infor-

mation, utilizing medication reminders, supporting regular exercise, and improving environmental conditions 

to reduce disease transmission in the community.
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บทน�ำ
	 วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis)  

ยงัคงเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสขุทัว่โลก โดยเฉพาะ

ในประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำและปานกลาง แม้ว่าจะมีความ

พยายามอย่างต่อเนื่องในการป้องกัน ควบคุม และรักษา

โรคนี้อย่างต่อเนื่อง จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ระบวุ่าในปี 2566 

มีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรครายใหม่ท่ัวโลกสูงถึง 

8.2 ล้านคน ซึ่งเพิ่มข้ึนจาก 7.5 ล้านคน ในปี 2565  

และสูงกว่าจ�ำนวนท่ีรายงานในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ 5.8 ล้านคน ใน 

ปี 2563 และ 6.4 ล้านคน ในปี 2564 ท้ังน้ี จ�ำนวน 

ผู้ป่วยรายใหม่ในช่วงปี 2565 และ 2566 อาจรวมถึงผู้

ป่วยจ�ำนวนมากทีต่ดิเชือ้วัณโรคมาหลายปีแต่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที เน่ืองจากข้อจ�ำกัด 

และผลกระทบทีเ่กีย่วข้องกับการระบาดของโรคโควิด 19 

โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเผชิญอุปสรรคในการเข้าถึง

การรกัษาทีม่คีณุภาพและต่อเนือ่ง(1) ส�ำหรบัประเทศไทย 

แม้ว่าจะมีการด�ำเนินงานเชิงรุกในการป้องกันและรักษา

วัณโรคปอด แต่จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ยังคงสงู ในปี 2564 

กรมควบคุมโรค คาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในประเทศ

มากถึง 105,000 รายต่อปี(2) การยกระดับความร่วมมือ

ในการป้องกัน ควบคุม และรักษาวัณโรคทั้งในระดับ
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

ประเทศและระดับนานาชาติ รวมถึงการลดอุปสรรค 

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นกุญแจส�ำคัญในการลด

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคและป้องกนัการแพร่กระจายของโรค

นี้ในอนาคต

	 สถาบันโรคทรวงอกมีบทบาทส�ำคัญในการ

ควบคุมและรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะวัณโรคปอด

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในประเทศไทย การให้

บริการท่ีครอบคลุมตั้งแต่การวินิจฉัยด้วยเทคโนโลยี 

ที่ทันสมัย การรักษาด้วยยามาตรฐาน ตลอดจนการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะวัณโรคดื้อยาช่วยเพิ่มอัตราความส�ำเร็จ 

ในการรักษาและลดการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค 

ในสังคม อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่เกิดการระบาดของโรค

โควิด 19 ท�ำให้ต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัดและผลกระทบ 

ที่ส่งผลต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษา กิจกรรม

ที่เคยเน้นการพบปะให้ค�ำปรึกษาและการอบรมแบบ

เผชิญหน้า ต้องปรับเปล่ียนไปใช้ช่องทางออนไลน์หรือ 

วิธีการอื่นที่ลดการรวมกลุ่มของผู้ป่วย แม้ว่าจะช่วยลด

ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโควิด 19 แต่กลับสร้างความ

ท้าทายใหม่ในด้านการสื่อสารและการสร้างความเข้าใจ 

ทีช่ดัเจนในกลุม่ผู้ป่วยและครอบครวั ผลกระทบดงักล่าว

อาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค กระบวนการรักษา และวิธีการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในครอบครัวและชุมชน 

นอกจากน้ี ยังอาจมีผลต่อความร่วมมอืในการรับประทาน

ยาอย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)  

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการส่งเสริมการรักษาโรค การวิจยัระบุ

ว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงมักจะมี

ความสามารถในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

ได้ดีกว่า ส่งผลให้มีการฟื้นตัวจากโรคได้ดีข้ึน(3) โดย

เฉพาะในกรณีของวัณโรคปอด ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาเพื่อให้สามารถปฏิบัติตาม

การรับประทานยาที่เหมาะสมได้ นอกจากนี้ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือให้กับผู้อื่นได้ดีข้ึน งานวิจัยท่ีศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดระบุว่า ผู้ป่วยที่มี

ความรอบรู้ด้านสขุภาพต�ำ่จะมีแนวโน้มทีไ่ม่สามารถรักษา

โรคได้อย่างสมบรูณ์และอาจเกดิการแพร่กระจายของโรค 

ในชุมชน(4-6) จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรคปอดในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ความร่วมมอืในการรบัประทานยา (medication 

adherence) เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดให้หายขาด การวิจัยในหลาย

ประเทศชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำใน 

การรับประทานยา มักจะเสี่ยงต่อการพัฒนาวัณโรคปอด

ดื้อยา(7-9) ซึ่งเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้นในหลาย

พืน้ที ่การด้ือยาของวัณโรคปอดท�ำให้การรักษาเป็นไปได้

ยากขึน้และต้องใช้เวลาและทรัพยากรมากขึน้ นอกจากนี้ 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว

มีความส�ำคัญในการเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย(10-11) 

เช่น การจัดหาแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคปอด 

การช่วยจัดการเวลาการรบัประทานยา และการเสรมิสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทางการแพทย์

อย่างเคร่งครัด

	 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

เช่น การสวมหน้ากาก การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด  

และการปฏิบัติตามแนวทางสุขอนามัย เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ช ่วยลดการแพร่กระจายของวัณโรคปอดในสังคม  

การวิจยัพบว่าผูป่้วยวัณโรคปอดบางรายยงัคงมีพฤตกิรรม 

ที่ไม่เหมาะสมในการป้องกันการติดเช้ือ เช่น การไม่

ปิดปากขณะไอ และการไม่แยกห้องนอน(12) ซึ่งอาจเพิ่ม

ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น ดังน้ัน  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการดูแลตนเองที่มี

ประสิทธิภาพอย่างจริงจัง โดยเฉพาะในสังคมที่มีการ 

แพร่ระบาดของโรค ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของประชาชนในวงกว้าง การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอดจะเป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการพัฒนานโยบายและกลยุทธ์ในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคปอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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	 แม้ว ่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับวัณโรคปอด 

ในระดับสากลที่พบได้อย่างแพร่หลาย แต่การศึกษา 

ท่ีเฉพาะเจาะจงในประเทศไทยยังคงมีจ�ำนวนจ�ำกัด  

โดยเฉพาะในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือ

ในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด การศึกษาท่ีมีอยู่

น้ันมุ่งเน้นไปที่การรักษาและการควบคุมโรค แต่ยังขาด

การรวบรวมข้อมลูหรอืการวิเคราะห์เพือ่ให้เข้าใจถงึความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถงึพฤตกิรรมต่างๆ เช่น ความร่วมมอื 

ในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดในบริบทต่างๆ 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในผู้ป่วย

วัณโรคปอดของสถาบันโรคทรวงอก โดยข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนานโยบายและ

กลยุทธ์ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะพบเช้ือ ซึ่งข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคที่ยัง

ไวต่อยา ณ คลินิกวัณโรค สถาบันโรคทรวงอก ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2563 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ในกรณีที่ทราบขนาดประชากรด้วยสูตร Krejcie และ 

Morgan(13) 

	 𝑆 =            𝑋2⋅𝑁⋅𝑃⋅(1−𝑃)
			     𝑑2⋅(𝑁−1) + 𝑋2⋅𝑃⋅(1−𝑃)
โดยที่

	 𝑆 	 = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

	 𝑋2	= ค ่าคงท่ีจากตารางค ่าวิกฤตของค ่า 

ไคสแควร์ (Chi-square) ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด 

(95% ค่า X2 เป็น 3.841)

	 𝑁	 = 	 ขนาดประชากร (ในที่นี้ N=201)

	 𝑃	 = สัดส ่วนพฤติกรรมการป้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยวัณโรคปอด (ถ้าไม่ทราบให้

ก�ำหนด 0.5)

	 𝑑	 = 	 ค่าความคลาดเคลื่อน (ก�ำหนด 0.5 

ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5%)

	 แทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง 133 คน โดย

การคัดเลอืกตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 

ด้วยการสร้างหมายเลขล�ำดับส�ำหรบัประชากร แล้วสุม่จบั

ฉลากจ�ำนวน 133 คน จากทั้งหมด 201 คน เก็บข้อมูล

ในช่วงต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2563 โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม

	 - ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้น

ไป เสมหะพบเชื้อ (bacteriologically positive) ที่ได้รับ

การวินิจฉยัแต่ยงัไม่เริม่การรกัษา หรือได้รับการรกัษามา

แล้วไม่เกิน 1 เดือน

	 - สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษา

ไทยได้

	 - มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

	 - ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

	 - มีอาการหนักหรือรุนแรงในระหว่างการวิจัย 

เช่น หายใจล�ำบาก เป็นลม เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1) 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

16 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) เชื้อชาติ 4) 

สถานภาพสมรส 5) อาชีพ 6) ภูมิล�ำเนา 7) สิทธิการ

รักษาพยาบาล 8) น�้ำหนัก 9) ส่วนสูง 10) โรคประจ�ำ

ตวั 11) ประวัติเคยเป็นวัณโรคปอด 12) ประวัติการเป็น

วัณโรคปอดในครอบครัว 13) การติดเชื้อ HIV 14) 

อาการข้างเคียงจากการรับยาวัณโรคปอด 15) การด่ืม

สุรา และ 16) การสูบบุหรี่ 
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

	 2) 	แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ ผูวิ้จัย

ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ฉบับภาษาไทย ของปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ(14) 

ที่แปลมาจาก The Functional Communicative Critical  

Health Literacy Scale ของอชิกิาวา และคณะ(15) มเีน้ือหา

ครอบคลมุความรอบรู้ด้านสขุภาพทัง้ 3 มิต ิจ�ำนวน 14 ข้อ 

ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน จ�ำนวน 5 ข้อ 

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ จ�ำนวน 5 ข้อ  และขั้นวิจารณญาณ 

จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ rating scale 4 ระดับ 

ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เคย 2 หมายถึง บางครั้ง 3 หมาย

ถึง บ่อยครั้ง จนถึง 4 หมายถึง บ่อยมาก 

	 ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 

คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00 หมายถงึ มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 

1.00-2.00 หมายถงึ มีความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัต�ำ่

	 3) แบบสอบถามความร่วมมือในการรับ

ประทานยา ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้อง โดยใช้มาตรวัดแบบ rating scale ตามรูปแบบ

ของ Likert scale มีจ�ำนวน 7 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ

ได้เพียงค�ำตอบเดียวจาก 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 หมายถึง  

ไม่เคยปฏิบติักจิกรรมน้ันเลย 2 หมายถงึ ท�ำเป็นครัง้คราว 

3 หมายถึง ท�ำบางครั้ง 4 หมายถึง ท�ำบ่อยครั้ง จนถึง 5 

หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันสม�่ ำเสมอหรือ 

เป็นประจ�ำทุกคร้ัง โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย 

ของคะแนน คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 

2.34-3.67 หมายถงึ มีความร่วมมือในการรบัประทานยา

ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33 หมายถงึ  

มคีวามร่วมมอืในการรับประทานยาในระดบัน้อย

	 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 21 ข้อ  

โดยใช้มาตรวัดแบบ rating scale ตามรปูแบบของ Likert 

scale ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียวจาก 5 

ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 2 หมายถึง 

ปฏิบัติน้อยมาก 3 หมายถึง ปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้ง 4 

หมายถึง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ จนถึง 5 หมายถึง ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย

ของคะแนน คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง  

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด

ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง  

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด

ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด

ในระดับน้อย

		  ผู ้ วิจัยตรวจสอบความตรงของเ น้ือหา  

(content validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างข้ึน 

ให้ผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง

และความครอบคลมุของข้อค�ำถาม ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลท่ีส�ำเร็จการศกึษาระดบัปริญญาเอก จากสถาบนั

การพยาบาลศรสีวรินทริา สภากาชาดไทย มปีระสบการณ์

ในการท�ำวิจัยมากกว่า 5 ปี 1 ท่าน อายรุแพทย์ด้านระบบ

ทางเดินหายใจ สถาบนัโรคทรวงอก 1 ท่าน และพยาบาล

เชีย่วชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

สถาบันโรคทรวงอก 1 ท่าน แล้วน�ำมาค�ำนวณค่า IOC 

(Item-Objective Congruence Index) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 ซึ่งถือว่ายอมรับได้(16)

	 หลังจากน้ันผู้วิจัยจึงน�ำข้อค�ำถามมาปรับปรุง

ตามค�ำแนะน�ำ และข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ทั้งส�ำนวน 

ภาษา ความชดัเจนของการแปลความหมายของข้อค�ำถาม 

และความสอดคล้องกับค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ให้เสรจ็สมบรูณ์ และผู้วิจยัท�ำการวัดความเช่ือมัน่ด้วยค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ด้วยการน�ำแบบสอบถามที่ได้ด�ำเนินการ

ปรับปรุง แก้ไข ตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 0.767 ความร่วมมือในการรับประทานยา 

0.841 พฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค

ปอด 0.766 
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Behaviors of patients with pulmonary tuberculosis

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถาบันโรคทรวงอก โดยติดต่อ 

ผ่านพยาบาลในคลนิิกเพือ่ให้ข้อมลูเกีย่วกบัโครงการและ

ขอความยินยอม (consent) ในการเข้าร่วมการศึกษา  

โดยท�ำการนัดหมายกับผู ้ป ่วยในช่วงเวลาที่สะดวก 

ในระหว่างเวลาทีผู้่ป่วยมารับการรกัษา เพือ่ไม่ให้กระทบ 

ต่อการรักษาหรือความสะดวกของผู้ป่วย ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา การด�ำเนินการ และสิทธิ 

ของผู้ป่วย รวมถึงการรับประกันความเป็นส่วนตัว และ

ความลับของข้อมูล ก่อนให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสาร 

ทีแ่สดงการยินยอมเข้าร่วมการศกึษา โดยให้ผู้ป่วยมอีสิระ

ในการตัดสินใจ และรู้สึกสะดวกในการตอบค�ำถามตาม

ความจริง โครงการวิจยัได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ ทีส่ถาบนัโรคทรวงอก พร้อม

ทัง้ท�ำหนังสอืขออนุมัติการเกบ็ข้อมลูวิจัยจากผูอ้�ำนวยการ

สถาบัน โดยได้รับอนุญาตตามเอกสารอนุมัติเลขที่ 

086/2563 หลงัจากน้ัน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถกูต้อง

และความครบถ้วนของแบบสอบถามแล้วน�ำข้อมูลที่ได้

มาบันทึกในเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อท�ำการประมวลผล

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู วิเคราะห์หาค่าสถติิ 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุ

น้อยกว่า 50 ปี มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 24.8 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.0 เป็นคนไทย มีระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 39.8 ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 

มีเพียงร้อยละ 3.0 สมรสแล้ว ร้อยละ 51.9 มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 37.6 และร้อยละ 20.3 เป็นผู้ที่ไม่มีราย

ได้หรือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท เป็นผู้ที่อาศัยใน

กรุงเทพและปริมณฑลมากกว่าผู้ท่ีอาศัยในต่างจังหวัด 

(ร้อยละ 52.6 และ 47.4 ตามล�ำดับ) กลุ่มตัวอย่าง ร้อย

ละ 47.4 ดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกต ิ (18.50-22.90 

กิโลกรัม/ม2) ร้อยละ 27.1 มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่า

ปกติ(<18.50 กิโลกรัม/ม2) นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 

4.5 มีการติดเชื้อ HIV และร้อยละ 15.8 มีอาการแพ้ยา 

อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 33.1 ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

โดยร้อยละ 41.4 รายงานว่ามีอาการข้างเคียงจากการรับ

ยาวัณโรคปอด ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 

66.9 ไม่เคยดื่มสุรา และร้อยละ 76.7 ไม่เคยสูบบุหร่ี 

นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 35.3 เคยเป็นวัณโรคปอด 

และร้อยละ 24.1 มีประวัติเป็นวัณโรคปอดของสมาชิก

ในครอบครัว 

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมในระดับสูง โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 3.15 (SD=0.48) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานในระดับสูง  

โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.66 (SD=0.56) ข้อค�ำถามที่มี

คะแนนสูงสุด คือ ตัวอักษรไม่เล็กเกินไป ซ่ึงมีค่าเฉลี่ย 

3.68 (SD=0.74) ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการ 

มปีฏสิมัพนัธ์มคีะแนนเฉลีย่ 2.55 (SD=0.84) ซ่ึงจัดอยู่

ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในข้อค�ำถามที่เกี่ยวกับ 

การค้นหาและรวบรวมข้อมลูจากแหล่งต่างๆ ทีไ่ด้คะแนน

ต�่ำที่สุดที่ 2.09 (SD=1.03) อย่างไรก็ตาม ข้อค�ำถามที่

มีคะแนนสูงสุดในด้านน้ีคือ การน�ำข้อมูลท่ีได้ไปปรับใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งได้ค่าเฉลี่ย 3.05 (SD=1.03) และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ มีคะแนนเฉลี่ย

ในระดับสูง 3.24 (SD=0.81) ข้อค�ำถามท่ีเกี่ยวกับ 

การพิจารณาว่าข้อมูลน้ันเหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงได้

คะแนนสูงสุดท่ี 3.27 (SD=0.89) ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการอ่านและเข้าใจค�ำแนะน�ำจากแผ่นพบัหรือ

ฉลากยาอยู่ในระดบัสงู และสามารถประเมนิข้อมูลทีเ่กีย่ว

กบัโรคและการรักษาได้ในระดับสงู อย่างไรกต็าม ในการ

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในระดับปานกลาง 

	 3. ความร ่วมมือในการรับประทานยา  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือในการรับประทานยา

วัณโรคปอดในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.60 (SD=0.67)  

ข้อค�ำถามท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ การรบัประทานยาวัณโรค

ปอดเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจ�ำวันของฉัน มีค่าเฉลี่ย 

4.77 (SD=0.80) มีคะแนนสูงในข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้อง
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

กับการไม่ลืมรับประทานยา เช่น ฉันไม่ลืมรับประทานยา

วัณโรคปอดเม่ือมีการเปล่ียนแปลงกิจวัตรประจ�ำวัน 

(mean=4.63, SD=0.82) และฉันไม่ลืมรับประทานยา

วัณโรคปอดเมื่ออยู่บ้าน (mean=4.57, SD=1.04) ฉัน

เก็บยาวัณโรคปอดไว้ในท่ีที่สะดวกต่อการรับประทาน 

(mean=4.72, SD=0.94) และฉันมีวิธีช่วยเตือนให้รับ

ประทานยาวัณโรคปอดอย่างสม�่ำเสมอ (mean=4.63, 

SD=1.04) ข้อค�ำถามที่มีคะแนนต�่ำสุด คือ ฉันมีวิธีที่

ท�ำให้รู ้ว่าลืมรับประทานยาวัณโรคปอด ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 

4.14 (SD=1.53) 

	 4. พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

วัณโรคปอด กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดอยู่ในระดับมาก โดยมี

ค่าเฉลี่ย 4.35 (SD=0.47) ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

คือ ท่านไปรับการตรวจตามนัดทุกคร้ัง (mean=4.95, 

SD=0.40) นอกจากน้ี ข้อค�ำถามท่านรับประทานยา

วัณโรคปอดเป็นประจ�ำและต่อเน่ือง (mean=4.80, 

SD=0.74) การสวมหน้ากากอนามยัและการปิดปากและ

จมกูเม่ือไอหรอืจามมีค่าเฉลีย่ในระดบัมาก (mean=4.78 

และ 4.79, SD=0.53 และ 0.52 ตามล�ำดับ) พฤติกรรม

การล้างมอืหลงัการไอหรอืจาม (mean=4.70, SD=0.70) 

ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำ (mean=3.02, SD=1.33) ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลาง นอกจากน้ี ข้อค�ำถามเกีย่วกบัท่านไม่เปิดเครือ่ง

ปรับอากาศเมื่ออยู ่ร ่วมห้องกับผู ้อื่น (mean=3.77, 

SD=1.52) และท่านไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกบัผู้อืน่ 

(mean=3.90, SD=1.34) ในระดับมาก แต่มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่

กว่าข้อค�ำถามอื่นๆ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ดีในการ

ดูแลสขุภาพตนเอง เช่น การรบัประทานอาหารทีม่โีปรตีน

และวิตามิน (mean=4.50, SD=0.76) และการนอนหลบั

พักผ่อนอย่างเพียงพอ (mean=4.50, SD=0.90) และ

การจัดการกับความเครียด (mean=4.30, SD=0.63) 

ในระดับมาก 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=133)

Table 1 	 Characteristics of sample (n=133)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ				    สถานภาพสมรส		

- ชาย		  65	 48.9	 - โสด		  51	 38.3

- หญิง		  68	 51.1	 - สมรส		  69	 51.9

อายุ (ปี) mean=45.83 SD=17.12			   - แยก/หม้าย/หย่าร้าง	 13	 9.8

- น้อยกว่า 50 ปี		  78	 58.6	 อาชีพ		

- 50-60 ปี		  22	 16.5	 - ไม่ได้ท�ำงาน	 49	 27.5

- มากกว่า 60 ปี		  33	 24.8	 - รับจ้าง		  67	 37.6

เชื้อชาต	ิ			    - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 25	 14.0

- ไทย		  129	 97.0	 - ธุรกิจส่วนตัว	 11	 6.2

- พม่า		  2	 1.5	 - ค้าขาย		  8	 6.0

- ลาว		  2	 1.5	 - ท�ำสวน/ท�ำไร่/เกษตรกรรม	 8	 4.5

ระดับการศึกษา				    - พนักงานบริษัท	 5	 3.8

- ไม่ได้เรียนหนังสือ	 4	 3.0	 - นักศึกษา		  3	 2.3

- ประถมศึกษา		  38	 28.6	 - พระภิกษุ		  2	 1.5

- มัธยมศึกษา		  33	 24.8	 - อื่น ๆ		  18	 10.1

- ปริญญาตรี		  53	 39.8	 รายได้ต่อเดือน		

- สูงกว่าปริญญาตรี	 5	 3.8	 - ไม่มีรายได้		 27	 20.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=133) (ต่อ)

Table 1 	 Characteristics of sample (n=133) (continue)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภูมิล�ำเนา				    - ต�่ำกว่า 5,000 บาท	 11	 8.3

- กรุงเทพและปริมณฑล	 70	 52.6	 - 5,000-10,000 บาท	 19	 14.3

- ต่างจังหวัด		  63	 47.4	 - 10,001-20,000 บาท	 27	 20.3

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว			   - 15,001-20,000 บาท	 21	 15.8

- อยู่คนเดียว		  11	 8.3	 - 20,001 ขึ้นไป	 28	 21.1

- อยู่ 2 คน		  41	 30.8	 สิทธิการรักษา	 	

- อยู่ 3-5 คน		  62	 46.6	 - บัตรประกันสุขภาพ	 42	 31.6

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)			   - ต้นสังกัด		  26	 19.5

- ต�่ำกว่า 18.50		  36	 27.1	 - ประกันสังคม	 20	 15.0

- 18.50-22.90		  63	 47.4	 - เสียเงินเอง		 45	 33.8

- 23.00-24.90		  15	 11.3	 การติดเชื้อ HIV		

- 25.0-29.90		  11	 8.3	 - ติดเชื้อ		  6	 4.5

- มากกว่าหรือเท่ากับ 30	 8	 6.0	 - ไม่ติดเชื้อ	127	 95.5

โรคประจ�ำตัว	 		  	 การแพ้ยา		

- ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 44	 33.1	 - แพ้ยา		  21	 15.8

- ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน	 42	 31.6	 - ไม่แพ้ยา		  112	 84.2

- เบาหวาน		  19	 14.3	 อาการข้างเคียงจากการรับยาวัณโรคปอด	

- ความดันโลหิตสูง		 16	 12.0	 - มี		  55	 41.4

- HIV		  6	 4.5	 - ไม่มี		  78	 58.6

- ไทรอยด์		  3	 2.3	 การดื่มสุรา	 	

- หอบหืด		  2	 1.5	 - ยังดื่มอยู่		  19	 14.3

- ไตวาย		  1	 0.8	 - เคยดื่ม		  25	 18.8

- อื่น ๆ		  11	 8.3	 - ไม่เคยดื่ม		  89	 66.9

ประวัติการเป็นวัณโรคปอด			   การสูบบุหรี	่	

- เคยเป็นวัณโรคปอด	 47	 35.3	 - ยังสูบอยู่		  12	 9.0

- ไม่เคยเป็นวัณโรคปอด	 86	 64.7	 - เคยสูบ		  19	 14.3

ประวัติวัณโรคปอดในครอบครัว			   - ไม่เคยสูบ		  102	 76.7

- มี		  32	 24.1			 

- ไม่มี		  101	 75.9			 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=133)

Table 2 	 Level of health literacy among the sample group (n=133)

                         ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 mean	 SD	 ระดับ

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน	 3.66	 0.564	 สูง

- ท่านไม่พบข้อความที่ท่านอ่านไม่ออก	 3.55	 0.681	 สูง

- ตัวอักษรไม่เล็กเกินไปส�ำหรับท่าน	 3.68	 0.737	 สูง

- เนื้อหานั้นไม่ยากเกินไปส�ำหรับท่าน	 3.51	 0.754	 สูง

- ท่านใช้เวลาไม่นานในการอ่านและท�ำความเข้าใจ	 3.57	 0.688	 สูง

- ท่านไม่ต้องการใครที่จะช่วยท่านอ่าน	 3.55	 0.831	 สูง
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=133) (ต่อ)

Table 2 	 Level of health literacy among the sample group (n=133) (continue)

                         ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 mean	 SD	 ระดับ

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์	 2.55	 0.842	 ปานกลาง

- ท่านค้นหาและรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ	 2.09	 1.033	 ปานกลาง

- ท่านสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่ท่านต้องการได้	 2.35	 1.050	 ปานกลาง

- ท่านเข้าใจข้อมูลที่ท่านได้รับ	 2.62	 1.056	 ปานกลาง

- ท่านแสดงความคิดเห็นกับแพทย์/ครอบครัว/เพื่อน	 2.69	 1.039	 ปานกลาง

- ท่านน�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน	 3.05	 1.029	 สูง

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ	 3.24	 0.808	 สูง

- ท่านพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้รับเหมาะสมหรือใช้ประโยชน์ได้	 3.27	 0.889	 สูง

- ท่านพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือ	 3.24	 0.854	 สูง

- ท่านตรวจสอบว่าข้อมูลนั้นถูกต้องและน่าเชื่อถือ	 3.23	 0.843	 สูง

- ท่านรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพ	 3.24	 0.880	 สูง

                           โดยรวม	 3.15	 0.480	 สูง

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=133)

Table 3	  The level of behavior to prevent the spread of pulmonary tuberculosis infection among the sample group (n=133)

           พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด	 mean	 SD	 ระดับ

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น	 4.78	 0.527	 สูง

2. ท่านปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อไอหรือจาม	 4.79	 0.523	 สูง

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ หลังไอ จามหรือหลังจากที่มือเปื้อนเสมหะ	 4.70	 0.696	 สูง

4. ท่านบ้วนเสมหะหรือน�้ำลายลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด	 4.55	 1.019	 สูง

5. ท่านก�ำจัดเสมหะหรือน�้ำลายโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วม	 4.45	 1.125	 สูง

6. ท่านจัดหาภาชนะเพื่อรองรับขยะที่ปนเปื้อนเชื้อ	 4.35	 1.214	 สูง

7. ท่านเปิดประตูและหน้าต่างห้องนอนให้มีการระบายอากาศเพียงพอ	 4.56	 0.908	 สูง

8. ท่านดูแลเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม ที่นอน หมอน โดยท�ำความสะอาดและตากแดดเป็นประจ�ำ	 4.54	 0.803	 สูง

9. ท่านนอนแยกห้องกับผู้อื่นตลอดเวลา	 4.16	 1.403	 สูง

10. ท่านพยายามเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร	 4.50	 0.867	 สูง

11. ท่านไม่เปิดเครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้อื่น	 3.77	 1.516	 สูง

12. ท่านไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้อื่น	 3.90	 1.342	 สูง

13. ท่านไม่สูบบุหรี่	 4.16	 1.566	 สูง

14. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 4.11	 1.541	 สูง

15. ท่านไม่เสพสารเสพติด	 4.14	 1.616	 สูง

16. ท่านออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง	 3.02	 1.337	ปานกลาง

17. ท่านรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและวิตามิน	 4.50	 0.755	 สูง

18. ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง	 4.50	 0.901	 สูง

19. ท่านสามารถจัดการกับความเครียดได้	 4.30	 0.630	 สูง

20. ท่านรับประทานยาวัณโรคปอดเป็นประจ�ำและต่อเนื่อง	 4.80	 0.743	 สูง

21. ท่านไปรับการตรวจตามนัดทุกครั้ง	 4.95	 0.395	 สูง

                                   โดยรวม	 4.35	 0.466	 สูง
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อภิปราย
	 ผลการวิจัยกลุม่ตวัอย่างส่วนมากมอีายุน้อยกว่า 

50 ปี ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) มีสัดส่วนร้อยละ 24.8 

สะท้อนให้เหน็ถงึการมีผูส้งูอายใุนกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการ

การดูแลสขุภาพทีเ่หมาะสม ขณะท่ีมีผู้ท่ีไม่ได้เรยีนหนังสอื 

มากถึงร้อยละ 3 และอาชีพทีพ่บมากท่ีสดุ คือ อาชีพรบัจ้าง 

(ร้อยละ 37.6) กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 20.3 มีรายได้น้อยกว่า 

5,000 บาท ในด้านสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

27.1 มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 18.50 กก./เมตร2 ร้อยละ 

4.5 มีการติดเชื้อ HIV และร้อยละ 15.8 มีอาการแพ้ยา 

และร้อยละ 41.4 รายงานว่ามีอาการข้างเคียงจากการ 

รับยาวัณโรคปอด ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความ 

ส�ำคัญของการเฝ้าระวังและการจัดการสุขภาพ ในกลุม่ผู้ป่วย

วัณโรคปอด โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำ มีการติด

เชื้อ HIV และการแพ้ยา ที่อาจส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์

การรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ในอนาคต(17-19)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู ่ 

ในระดับสูง โดยเฉพาะในด้านการอ่านค�ำแนะน�ำจาก 

แผ่นพับและฉลากยา สะท้อนถึงความสามารถในการ 

รับรู้และท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง

กบัการดแูลตวัเองในชวิีตประจ�ำวัน ปัจจัยท่ีอาจสนับสนุน

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงน้ี ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพท่ีชัดเจน ความสามารถทางการอ่านของ

กลุ่มตัวอย่าง หรือแม้กระทั่งลักษณะของข้อความท่ีง่าย

ต่อการเข้าใจ ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีทีพ่บว่า ผู้ป่วยวัณโรคมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ

อยูใ่นระดับปานกลาง(20) ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัทีแ่ตกต่าง

กัน เช่น ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เช่น  

ผู้ป่วยวัณโรคอาจมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ความซบัซ้อนของข้อมลูทีไ่ด้รบั หรอืสถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคมท่ีส่งผลต่อระดับการศึกษาและการเข้าถึง

บริการสุขภาพ 

	 กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการรับประทาน

ยาวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมี 

การจัดการในการรับประทานยาอย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานยา

วัณโรคปอดเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจ�ำวัน ชี้ให้เห็นถึง

ความมุ ่งมั่นของผู ้ป ่วยในการให้ความร่วมมือและ

ตระหนักในการรกัษาโรคและการดูแลสขุภาพของตนเอง 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีท่ีระบุว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคประมาณร้อยละ 46.1 มีความร่วมมือใน

การรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 33.3 อยู่ใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 20.6 อยู่ในระดับต�่ำ(21) 

อย่างไรก็ตาม ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ การไม่ลืม 

รับประทานยาและการจัดเก็บยาในสถานท่ีที่สะดวก 

แสดงให้เห็นถึงการมี วินัยในการดูแลสุขภาพและ 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา นอกจากน้ี ข้อค�ำถามที่มี

ค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด ได้แก่ ฉันมีวิธีที่ท�ำให้รู้ว่าลืมรับประทาน

ยาวัณโรคปอด บ่งชี้ว่าผู้ป่วยบางส่วนยังขาดกลไกหรือ 

วิธีการที่ช่วยป้องกันการลืมรับประทานยา ความท้าทาย

ในเร่ืองการลืมรับประทานยาน้ีอาจเป็นโอกาสส�ำหรับ 

การพัฒนานวัตกรรมหรือแนวทางเพื่อสนับสนุนผู้ป่วย 

ที่อาจช่วยลดช่องว่างดังกล่าว 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการ 

แพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอดอยู่ในระดบัสงู ผลการศกึษา

ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า ผู้ป่วย

วัณโรคปอดส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยรวมอยู ่ในระดับสูง  

คิดเป็นร้อยละ 86.9(22) บ่งช้ีถึงความรับผิดชอบของ 

ผู ้ป่วยในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู ่ผู ้อื่น  

ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ท่านไปรับการตรวจ

ตามนัดทุกครั้งและท่านรับประทานยาวัณโรคปอด 

เป็นประจ�ำและต่อเนือ่ง แสดงให้เหน็ถงึความมุง่ม่ันต้ังใจ

ของผู้ป่วยในการติดตามการรักษาและการมีวินัยในการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ขณะเดียวกัน การสวม

หน้ากากอนามัยและการล้างมือหลงัการไอหรือจามกม็ค่ีา

เฉลี่ยสูงเช่นกัน แสดงถึงการมีพฤติกรรมที่ดีในการ

ป้องกันการแพร่เชื้อ อย่างไรก็ตาม ข้อค�ำถามที่มีคะแนน

ต�่ำสุด ได้แก่ การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ บ่งชี้ว่าผู้ป่วย

ยังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายหรือการมีกิจกรรม 

ทางกายที่ไม่เพียงพอ 
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

	 ผลของการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

และการรักษาตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเป็นกลุ่มที่

มักประสบปัญหาในการเข ้าถึงบริการสุขภาพและ 

มักต้องการการสนับสนุนจากชุมชนและหน่วยงานต่างๆ 

เพือ่การรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ควรมีการออกแบบโปรแกรมติดตามผลอย่างต่อเน่ือง

เพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดย 

สามารถด�ำเนินการผ่านกจิกรรมต่างๆ เช่น การเยีย่มบ้าน 

การตดิตามผ่านโทรศพัท์ หรอืการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

การพยาบาลทางไกล นอกจากนี้ การสร้างแรงจูงใจด้วย

การชืน่ชมพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม อาจช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย

รักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระยะยาว การด�ำเนิน

โครงการร่วมกับผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  

หรือหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ท่ี ถอืเป็นอกีแนวทางหน่ึง

ที่สามารถสร ้างเครือข ่ายสนับสนุนผู ้ป ่วยได้อย ่าง 

มปีระสทิธภิาพ อกีทัง้ควรมีการน�ำเทคโนโลยีมาประยกุต์

ใช้ในการติดตามและสนับสนุนผู ้ป ่วย เช่น การใช้

แอปพลิเคชันเพื่อแจ้งเตือนการรับประทานยา การให ้

ค�ำปรกึษาออนไลน์ หรอืระบบตดิตามสขุภาพ ซึง่สามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

และยั่งยืน ข้อเสนอแนะดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคปอดให้มีคุณภาพยิง่ข้ึน และช่วยลดการแพร่

กระจายเชื้อในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกท่านทีร่่วม

แบ่งปันประสบการณ์และข้อมูลส�ำคัญ ขอบคุณสถาบัน

โรคทรวงอก ที่สนับสนุนด้านทรัพยากร และด้านการเงิน

ที่ท�ำให้การวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโรงเรียนต้นแบบในการป้องกันมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้แก่  

ฝุ่น PM
2.5

  แร่ใยหิน สารตะกั่ว และสารก�ำจัดศัตรูพืช รูปแบบการศึกษาเป็นวิจัยและพัฒนา แบ่งการศึกษาออกเป็น 

4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินงานของโรงเรียน ระยะที่ 2 ยกร่างแนวทางการด�ำเนินงาน 

ระยะที่ 3 โรงเรียนด�ำเนินงาน ระยะท่ี 4 ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสังเกต และ 

การทบทวนเอกสาร เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แนวทางในการสนทนากลุ่ม และแบบประเมินการด�ำเนินงาน วิเคราะห์

ข้อมูล โดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา ระยะที่ 1 พบว่ามีครูเข้าร่วมสนทนากลุ่มออนไลน์

ทั้งหมด 29 คน จากโรงเรียน 23 แห่ง โรงเรียนส่วนใหญ่มีการท�ำเกษตรกรรม ประเด็นที่โรงเรียนยังขาดความรู้  

เช่น การป้องกันสารตะกั่ว และแร่ใยหิน ระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 มีการก�ำหนดองค์ประกอบโรงเรียนต้นแบบ 6 ด้าน

และมาตรการป้องกันมลพิษสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน ตามเกณฑ์ 22 ข้อ มีโรงเรียนทุกภาคของประเทศเข้าร่วมในระยะ

ด�ำเนินการ 21 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงเรียน ระดับอนุบาลถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงาน 

ตามมาตรการรายข้อ พบว่าโรงเรยีนสามารถด�ำเนนิมาตรการป้องกนัฝุน่ PM
2.5

 ได้ทกุแห่ง  มาตรการป้องกนัแร่ใยหนิ

และสารก�ำจัดศัตรูพืชด�ำเนินการได้ 19 แห่งข้ึนไป ส่วนมาตรการป้องกันสารตะกั่ว ด�ำเนินการได้ 18 แห่งข้ึนไป  
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และพบโรงเรียน 8 แห่ง มีการคดิค้นนวัตกรรมต่าง ๆ  เพือ่ใช้ในการด�ำเนินงาน จากการประเมนิผลภาพรวมโรงเรยีน

ทกุแห่งด�ำเนินการได้มากกว่าร้อยละ 70 จากมาตรการท้ังหมด ทัง้น้ีกรมควบคุมโรคได้ร่วมมอืกบักระทรวงศกึษาธกิาร

ในการขยายผลการด�ำเนินงานให้ครอบคลุมโรงเรียนให้มากขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อรพันธ์ อันติมานนท์	 อีเมล : untimanon99@hotmail.com

Abstract
	 This study aimed to develop prototype schools designed to prevent environmental pollutants, such 

as PM
2.5

, asbestos, lead, and pesticides, using a research and development approach. The study was divided into 

4 phases: phase 1 situation analysis, assessing existing school initiatives to address environmental issues; 

phase 2 guideline development, developing operational protocols for target schools; phase 3 implementation, 

launching the guidelines in selected schools; and phase 4 evaluation, measuring outcomes and effectiveness. 

Data collection included focus group discussions, observations, and document reviews, using discussion guides 

and performance evaluation forms. Content analysis and descriptive statistics were employed for data analysis. In 

Phase 1, 29 participants from 23 schools participated online focus group discussions. Most schools reported 

engaging in farming activities, they highlighted knowledge gaps in lead and asbestos prevention. From Phase 

2 to Phase 4, 6 key components for prototype schools and 4 measures for environmental pollution prevention 

were established based on 22 criteria.  A total of 21 schools from across the country participated in the  

implementation phase, most of which were from kindergarten to lower secondary levels. An analysis of the 

implementation for each measure revealed that all schools completely implemented measures to prevent PM
2.5.

 

Measures to prevent asbestos and pesticide exposure were achieved by at least 19 schools, while  

measures to prevent lead contamination were adopted by at least 18 schools. Notably, innovative solutions 

were developed by 8 schools to enhance their preventive measures. The evaluation showed that all  

participating schools achieved over 70% compliance with the established measures. The Department of Dis-

ease Control, in collaboration with the Ministry of Education, is currently working to extend these initiatives 

to a wider range of schools.

Correspondence: Orrapan Untimanon                       Email: untimanon99@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

โรงเรียน, ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน, 	 school, PM
2.5

, asbestos, lead, pesticides

แร่ใยหิน, สารตะกั่ว, สารก�ำจัดศัตรูพืช	

บทน�ำ
	 โรงเรียนเป็นสถานทีท่ีเ่ดก็ซึง่เป็นกลุม่เปราะบาง 

มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบจากมลพิษต่างๆ  

เพราะเป็นช่วงวัยที่ระบบต่างๆ ในร่างกายและภูมิคุ้มกัน

ยังพัฒนาไม่เต็มที่ อัตราการหายใจมากกว่าผู้ใหญ่ และ

เด็กมักอยู่เล่นนอกอาคาร หรืออยู่กลางแจ้ง ขาดความ

ระมัดระวังตนเอง ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล

สขุภาพทีถ่กูต้อง และยงัไม่สามารถจัดการสขุภาพได้ด้วย
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ตนเองทั้งหมด จึงมีแนวโน้มในการได้รับผลกระทบทาง

ด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่าผู้ใหญ่ นอกจากน้ีการเจ็บป่วย

ตัง้แต่วัยเด็กอาจก่อให้เกดิการเจ็บป่วยแบบเรือ้รงัตลอด

ช่วงในวัยผู้ใหญ่ต่อไป(1) การป้องกันการสัมผัสสารเคมี

จากสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ได้แก่ ฝุ่น PM
2.5

 สารตะกั่ว 

แร ่ใยหิน และสารก�ำจัดศัตรูพืชจึงมีความส�ำคัญ  

จากสถานการณ์ฝุ่น PM
2.5

 ที่มีค่าสูงข้ึนจนเป็นอันตราย

ต่อสขุภาพช่วงต้นปีของทุกปีทัง้ในเมอืงและชนบท สาเหตุ

ส�ำคญัจากการเผาในทีโ่ล่ง โรงงานอุตสาหกรรม และการ

คมนาคม เกิดผลกระทบต่อสุขภาพท�ำให้เกิดโรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคผิวหนัง 

และโรคตา(2) จากการศกึษาแบบ meta-analysis โดยการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหืดและการ

สัมผัสฝุ่น PM
2.5

 จ�ำนวนทั้งหมด 59 เรื่อง พบว่าปริมาณ

ฝุ่น PM
2.5

 ในบรรยากาศที่เพิ่มขึ้น 10 μg/m3 มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดในเด็กและผู้ใหญ่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 

21.4 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%: 11.4-32.3) และร้อย

ละ 7.1 (ช่วงความเช่ือมั่น 95%: 1.6-12.9) ตาม

ล�ำดับ(3) 

	 นอกจากน้ีแร ่ใยหิน (Asbestos) ยังเป็น 

สารอันตรายที่น�ำมาใช้ในงานก่อสร้างอาคารเรียน  

ด้วยคุณสมบตัทินความร้อนและความทนทานสงู โดยเป็น

ส่วนผสมของกระเบ้ืองมุงหลังคา ฉนวนกันความร้อน 

และไฟฟ้า ท่อและเปลือกหุ้มซีเมนต์ กระเบ้ืองปูพื้น  

ขณะที่มีการรื้อถอนอาคารเก่า หากมีการฉีกขาดของ 

วัสดุก่อสร้าง เช่น ฝ้าเพดาน หรือท่อซีเมนต์ที่มีการ 

เสื่อมสภาพท�ำให้แร่ใยหินฟุ้งกระจาย ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของนักเรียนและบุคลากรในโรงเ รียนได ้   

เพิ่มความเสี่ยงของการเป็นโรคปอด เช่น โรคมะเร็ง 

เยื่อหุ้มปอด (mesothelioma) ภาวะปื้นเยื่อหุ้มปอด 

(pleural plaque) และโรคปอดอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง(4)  

จากการศึกษาในประเทศอิตาลี โดยการส�ำรวจโรงเรียน

จ�ำนวน 1,451 แห่ง พบว่าประมาณร้อยละ 16 ของ

โรงเรียนที่ส�ำรวจ มีวัสดุที่มีแร ่ใยหิน (asbestos  

containing materials: ACM) เช่น วัสดุท่ีเป็นซีเมนต์ 

แผ่นปพูืน้ เป็นต้น(5) ส่วนสารตะกัว่กเ็ป็นสารเคมทีีน่�ำมา

ใช้ในโรงเรียนอย่างกว้างขวาง โดยเป็นส่วนผสมของสีท่ี

น�ำมาใช้ทาอาคาร รั้ว เครื่องเล่น ผสมในภาชนะบรรจุ

อาหาร หรือของเล่นท่ีมีสีฉูดฉาดซึ่งอาจมีสารตะกั่วปน

เปื้อน ทั้งนี้เด็กจะดูดซึมสารตะกั่วได้มากกว่าผู้ใหญ่ และ

เด็กเล็กยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ชอบเอาของเล่น หรือ

วัตถตุ่างๆ เข้าปาก เกดิผลกระทบส�ำคญัต่อระบบประสาท

และสมองต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย ระดับสติ

ปัญญา และการพัฒนาสมอง สุขภาพจิต และผลการ

เรยีน(6) ลดความสามารถในการเรยีนรูข้องเด็กได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ โดยพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างระดับสาร

ตะกั่วในเลือดกับระดับไอคิว รวมทั้งคะแนนการสอบ(7) 

นอกจากน้ีสารอันตรายอีกชนิดที่อยู่ใกล้ตัวเด็ก ได้แก่  

สารก�ำจัดศัตรูพืช โดยเด็กนักเรียนมีโอกาสสัมผัสสาร

เหล่านี้ได้จากหลายช่องทาง เช่น ทางการหายใจและการ

สัมผัสสารที่ปนเปื้อนพื้นผิวต่างๆ ในโรงเรียนท่ีอยู่ใกล้

พื้นท่ีการเกษตรที่มีการฉีดพ่น รวมท้ังการบริโภคผัก 

และผลไม้ที่ปนเปื้อนสารก�ำจัดศัตรูพืช กอร์ปกับเด็กอยู่

ในช่วงการเจริญเติบโต จึงต้องบริโภคอาหาร น�้ำ และ

หายใจเอาอากาศในปริมาณที่มากกว่าผู้ใหญ่เมื่อเทียบ 

กับน�ำ้หนักตัว และระบบก�ำจัดสารพษิในร่างกายของเด็ก

อาจยังพัฒนาไม่เต็มท่ี อวัยวะต่างๆ รวมถึงสมองจึงมี

ความเสี่ยงที่จะถูกท�ำลายจากสารก�ำจัดศัตรูพืช(8)

	 ส�ำหรับมาตรการการด�ำเนินงานในการดูแล

สุขภาพเด็กนักเรียน เช่น กระทรวงแรงงานมีโครงการ

สถานศึกษาปลอดภัย ด�ำเนินการในโรงเรียนอนุบาล 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา จนถึงอุดมศึกษา 

ปัจจบุนัมีโรงเรยีนเข้าร่วมโครงการ 2,532 แห่ง โดยเน้น

การป้องกันอุบัติเหตุ เป็นหลัก(9) นอกจากนี้มีค�ำสั่งของ

กระทรวงศึกษาธิการให้โรงเรียนมีมาตรการป้องกันฝุ่น 

PM
2.5

(10) รวมท้ังมีการด�ำเนินงานป้องกันสารตะกั่ว 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในบางพื้นที่(11) และกระทรวง

สาธารณสขุมีการขับเคลือ่นการด�ำเนนิงานอาหารปลอดภยั 

ใน 5 ร. ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน โรงแรม โรงอาหาร 

และเรือนจ�ำ รวมทั้งโครงการอารยเกษตร สืบสาน รักษา 

ต่อยอดตามแนวพระราชด�ำริเศรษฐกิจพอเพียงด้วย 

“โคก หนอง นา แห่งน�้ำใจและความหวัง” ตามแนวคิด
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เศรษฐกิจพอเพียง ส ่งเสริมให้โรงเรียนท�ำเกษตร

อนิทรย์ี(12) ส่วนการป้องกนัแร่ใยหนิในโรงเรยีน ปัจจบุนั

ยังไม่มีการด�ำเนินการในประเทศไทย แต่มีรายงานจาก

ส�ำนักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระบุว ่ามีกฎหมาย AHERA (Asbestos Hazard  

Emergency Response Act)  ที่ก�ำหนดให้โรงเรียนตรวจ

สอบและจัดท�ำแผนการจัดการแร่ใยหิน รวมถึงด�ำเนิน

มาตรการลดความเสี่ยงจากวัสดุท่ีมีแร่ใยหินอยู ่ใน 

สถานศึกษา(13)

	 การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

โรงเรยีนต้นแบบในการป้องกนัมลพษิสิง่แวดล้อม ได้แก่ 

ฝุ่น PM
2.5

 แร่ใยหิน สารตะกั่ว และสารก�ำจัดศัตรูพืช  

เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ดังกล่าวต่อนักเรียน ครู และบุคลากรอื่นๆ เกิดการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้จากครู นักเรียน สู่ผู้ปกครองให้

สามารถป้องกันตนเองจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ผลการ

ศึกษาจะน�ำไปขยายผลสู่โรงเรียนอื่นๆ ผ่านกระทรวง

ศึกษาธิการต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศกึษาวจิยั เป็นการวิจยัและพฒันา 

(research and development)  ระยะเวลาการศกึษา ต้ังแต่ 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ  ได้แก่ 

	 ระยะท่ี 1 ศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์ 

การด�ำเนินงานของโรงเรียนท่ีเกี่ยวข้องด้านสิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัย ระยะเวลาศึกษา ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม-มิถุนายน 2566 โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 * ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนโรงเรียนท่ี 

เข้าร่วมโครงการอารยเกษตรและสนใจร่วมให้ข้อมูล  

โดยจัดประชุมโรงเรียนในระบบออนไลน์ในวันที่  

6 มิถุนายน 2566 กลุ ่มผู ้เข้าประชุมเป็นผู้บริหาร  

และครู จ�ำนวน 29 คน จากโรงเรียน 23 แห่ง

	 *	 จัดตั้งคณะท�ำงานพัฒนารูปแบบการมีส่วน

ร่วมแบบบูรณาการเพื่อสร้างพื้นที่ต้นแบบ ซึ่งประกอบ

ด้วยผู ้แทนจากส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ข้ันพื้นฐาน กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กรม

ป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัย กรมอนามัย กรม

สวัสดิการและคุม้ครองแรงงาน โรงพยาบาล ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค โดยมีคณะวิจัยเป็นประธานและ

เลขานุการคณะท�ำงาน

	 ระยะท่ี 2 ยกร่างแนวทางการด�ำเนินงานของ

โรงเรยีนต้นแบบ ระยะเวลาศกึษาต้ังแต่เดือนกรกฎาคม- 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 * ก�ำหนดองค์ประกอบของโรงเรียนต้นแบบ 

พัฒนาเกณฑ์การประเมินมาตรการการด�ำเนินงานของ

โรงเรียน  

	 * จัดประชุมคณะท�ำงานฯ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 19 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เพือ่ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัองค์

ประกอบการเป็นโรงเรยีนต้นแบบ และเกณฑ์การประเมนิ

มาตรการ  

	 * คณะผู ้วิจัยประชาสัมพันธ์และประสาน

โรงเรียนเข้าร่วมโครงการ ประชากรเป็นโรงเรียนทีเ่ข้าร่วม

โครงการอารยเกษตรจ�ำนวนทั้งสิ้น 158 แห่ง กลุ ่ม

ตวัอย่าง คัดเลอืกแบบเจาะจง โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าดังน้ี  

เป็นโรงเรียนระดับอนุบาลจนถึงโรงเรียนมัธยมศึกษา  

ผู้บริหารโรงเรียนยินดีเข้าร่วมโครงการ มีผู้รับผิดชอบ

หลักในการด�ำเนินโครงการ ได้กลุ ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

โรงเรยีนทีเ่คยเข้าร่วมประชมุให้ข้อมลูในระยะที ่1 จ�ำนวน 

8 แห่ง และโรงเรียนอื่นๆ อีก 13 แห่ง รวมเป็น 21 แห่ง  

เป็นโรงเรียนท่ีต้ังอยูใ่นภาคเหนือมากทีส่ดุ จ�ำนวน 8 แห่ง  

ได้แก่ จังหวัดเชยีงราย ล�ำปาง ล�ำพนู และตาก ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 7 แห่ง ได้แก่ จังหวัดบึงกาฬ 

อุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร และชัยภูมิ ภาคกลาง  

4 แห่ง ได้แก่ จังหวัดชลบุรี และสุพรรณบุรี และภาคใต้ 

2 แห่ง  ได้แก่ จังหวัดชุมพร และสตูล  

	 * จัดประชุมโรงเรียนเป้าหมาย ในวันที่ 7-8 

กันยายน 2566 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต 

กรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงแนวทางการด�ำเนินงาน 

และรับฟังข้อเสนอแนะ รวมทั้งร่วมกันพิจารณาเกณฑ ์

การประเมินมาตรการการด�ำเนินงาน

       	 ระยะท่ี 3 โรงเรียนเป้าหมายด�ำเนินงานตาม
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ต้นแบบป้องกนัความเส่ียงจากสิง่แวดล้อมด้วยแนวคิด  

“อากาศสดใส อาหารปลอดภยั ใส่ใจทุกอาคาร”

แนวทางที่ก�ำหนด ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม 

2566 ถึงพฤษภาคม 2567 โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 * 	จัดประชุมคณะท�ำงานฯ ครั้งที่ 2 ในวันที่ 

12 ธนัวาคม พ.ศ 2566 เพือ่ให้ข้อเสนอแนะต่อร่างคู่มือ

การด�ำเนินงานโรงเรียนต้นแบบ และสนับสนุนคู่มือการ

ด�ำเนินงานโรงเรียนต้นแบบให้แก่โรงเรียน 

	 * โรงเรียนส่งรายงานความก้าวหน้าผลการ

ด�ำเนินงาน  คณะท�ำงานทบทวนผลการด�ำเนินงานและให้

ข้อเสนอแนะแก่โรงเรียนไปด�ำเนินการเพิ่มเติม

       	 ระยะท่ี 4 ประเมินผลการด�ำเนินงานของ

โรงเรียน ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่เดือนมิถุนายน-ตุลาคม 

2567 โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 * 	คณะท�ำงานลงพื้นท่ีเยี่ยมติดตามโรงเรียน 

รับฟังการน�ำเสนอและให้ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน

ตามแนวทางโรงเรียนต้นแบบ  

	 *	 รวบรวมข้อมูล เอกสารรายงานต่างๆ  เพื่อ

ประเมินผลการด�ำเนินงานทั้งหมด  และจัดประชุมคณะ

ท�ำงานฯ ครั้งที่ 3 เพื่อสรุปผลการด�ำเนินงานทั้งโครงการ

ในวันที่ 22 ตุลาคม 2567 

ระยะที่ 1: พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2566  

- วิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินงานของโรงเรียนที่เกี่ยวข้องด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  

  โดยมีโรงเรียน 23 แห่งร่วมให้ข้อมูล

- จัดตั้งคณะท�ำงานพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการเพื่อสร้างโรงเรียนต้นแบบ 

ระยะที่ 2: กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

- ก�ำหนดองค์ประกอบของโรงเรียนต้นแบบ 6 ด้าน

- ยกร่างแนวทางและเกณฑ์การด�ำเนินงานตามมาตรการป้องกันการสัมผัส ฝุ่น PM
2.5

  แร่ใยหิน   

   สารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อม และสารก�ำจัดศัตรูพืช

- รับสมัครและคัดเลือกโรงเรียนตามเกณฑ์การคัดเข้าได้จ�ำนวน 21 แห่ง 

ระยะที่ 3: ธันวาคม พ.ศ. 2566 - พฤษภาคม พ.ศ. 2567

- โรงเรียนเป้าหมายด�ำเนินงานตามแนวทางที่ก�ำหนด โดยคณะผู้วิจัยสนับสนุน คู่มือ สื่อ 

   องค์ความรู้ต่างๆ ให้กับโรงเรียน 

ระยะที่ 4: มิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2567  

- ประเมินผลการด�ำเนินงานของโรงเรียน โดยลงพื้นที่ ติดตาม ให้ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน และ    	

   ประเมินจากเอกสารรายงานของโรงเรียน

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโรงเรียนต้นแบบป้องกันความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม

Figure 1 Development of prototype schools for environmental risk prevention research procedures
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Environmental risk prevention based on the concept of  
“clean air, safe food, and well-maintained building”

สรุปขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษาวิจัยตามภาพที่ 1 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ระยะที่ 1  ข้อค�ำถามส�ำหรับเก็บรวบรวม

สถานการณ์ การด�ำเนินงานของโรงเรียน ได้แก่ 1) 

โรงเรียนเคยเข้าร่วมโครงการ หรือท�ำกจิกรรมอะไรมาบ้าง

ที่เกี่ยวข้องทางด้านอาชีวอนามัย สิ่งแวดล้อม และความ

ปลอดภัย 2) ปัจจัยสนับสนุนในการด�ำเนินงาน และ  

3) ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

	 ระยะท่ี 2  แบบประเมินการด�ำเนนิงานพัฒนา

โรงเรียนต้นแบบประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 

			   ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของโรงเรียน ประกอบ

ด้วย ชื่อโรงเรียน สถานที่ตั้ง ระดับโรงเรียน ประวัติการ

เข้าร่วมโครงการอารยเกษตร จ�ำนวนบุคลากรและ

นักเรียน ข้อมูลลักษณะอาคาร เครื่องเล่นเด็ก นโยบาย

ในการจัดซื้อจัดจ้าง เช่น การจัดซื้อวัสดุปลอดสารตะกั่ว 

การจัดซื้อวัตถุดิบท่ีปลอดสารก�ำจัดศัตรูพืชมาประกอบ

อาหาร รวมท้ังนโยบายการจัดซื้อวัสดุก่อสร้างท่ีปลอด

แร่ใยหิน จ�ำนวน 10 ข้อ

			   ส่วนท่ี 2 มาตรการการด�ำเนินงานเพื่อ 

ขับเคลื่อนการป้องกันความเสี่ยงจากฝุ่น PM
2.5

 แร่ใยหิน 

สารตะก่ัว และสารก�ำจดัศตัรพูชื และนวัตกรรมท่ีเกดิจาก

การด�ำเนินโครงการ จ�ำนวน 22 ข้อ  

			   ส่วนที ่3 กระบวนการหรอืวิธกีารด�ำเนินงาน  

เช่น กิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงหรือให้ความรู ้ 

กิจกรรมการคัดกรองสุขภาพเด็กนักเรียนหรือบุคลากร

ครูในโรงเรียน และเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนินการ จ�ำนวน  

8 ข้อ

	 น�ำข้อค�ำถามตามเกณฑ์ทัง้หมดให้ผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเนื้อหา จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้อ�ำนวย

การโรงเรียน 1 ท่าน ครูช�ำนาญการ 2 ท่าน หาค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกบัจดุประสงค์หรอื

เนื้อหา (Index of Item - Objective Congruence หรือ 

IOC) โดยพบค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1  จึงคงข้อค�ำถาม

ไว้ท้ังหมด และมีการปรบัค�ำถามบางข้อตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชงิคุณภาพ จากการ

สนทนากลุ่มผู้บริหารและครูในโรงเรียน ใช้วิธีวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) และข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ความถี่ โดยใช้โปรแกรม MS. Excel 

ผลการศึกษา
	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์การด�ำเนนิ

งานของโรงเรยีนทีเ่กีย่วข้องทางด้านส่ิงแวดล้อม และ

ความปลอดภัย 

	 จากผลการสนทนากลุม่พบว่ามผีูเ้ข้าร่วมประชุม

ทั้งหมด 29 คน จากโรงเรียน 23 แห่ง เป็นผู้อ�ำนวยการ

โรงเรยีน 6 คน นอกนัน้เป็นครปูระจ�ำการ ครอูนามยั และ

ครูอัตราจ้าง จ�ำนวน 23 คน สรุปผลการวิเคราะห์

สถานการณ์การด�ำเนินงาน พบว่า โรงเรียนทุกแห่งเข้า

ร่วมโครงการอารยเกษตรมาประมาณ 1-4 ปี และมีการ

ด�ำเนินงานในกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การปรับพื้นที่ให้เป็น

โคกหนองนา ปลูกผักใช้สารอินทรีย์ ปลูกข้าว เลี้ยงไก่ 

เลี้ยงเป็ด เลี้ยงปลา เลี้ยงหมูหลุม เพาะเห็ด จัดท�ำแปลง

นาสาธิต ปลูกไม้ผลยืนต้น มีนวัตกรรม เช่น โมเดลเตา

เผาชีวภาพ และมีโรงเรียน 4 แห่ง เข้าร่วมโครงการ 

โรงเรยีนปลอดภยั โดยมีการตรวจเชค็ หลอดไฟและสาย

ไฟ จัดท�ำสัญญาณจราจรในโรงเรียน มีการท�ำข้อตกลง

ความร่วมมือกบัสถานีต�ำรวจ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล เพื่อให้ความรู้เด็ก

เรื่องสัญญาณจราจร สารเสพติดและการดูแลสุขภาพ มี

การฝึกซ้อมแผนเผชิญอัคคีภัยร่วมกับองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ดูแลความปลอดภัยของเครื่องเล่น ประเด็นที่

โรงเรียนต้องการให้มีมาตรการเพิ่มเติม คือมาตรการ

ป้องกันฝุ่น PM
2.5

 ในโรงเรียน ส�ำหรับปัจจัยความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินงาน คือ นโยบายผู้บริหารที่ให้ความส�ำคัญ

ด้านสิ่งแวดล้อม สามารถน�ำข้อมูลผลการด�ำเนินงานไป

ปรับวิทยฐานะของครู ส่วนข้อจ�ำกัด คือ ครูโอนย้ายบ่อย

ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้ต่อเน่ืองในบางโครงการ 

ส�ำหรับความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่ยังไม่มี

ความรู้ เช่น การป้องกันสารตะกั่ว และแร่ใยหิน ซึ่งถ้ามี
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ต้นแบบป้องกนัความเส่ียงจากสิง่แวดล้อมด้วยแนวคิด  

“อากาศสดใส อาหารปลอดภยั ใส่ใจทุกอาคาร”

แนวทางการด�ำเนินงานทีช่ดัเจนกพ็ร้อมเรียนรูแ้ละด�ำเนิน

การเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรและนักเรียน

ระยะที่ 2-4 แนวทาง เกณฑ์การด�ำเนินตามมาตรการ

และผลการด�ำเนนิงานรายข้อ ผลการประเมนิจดุเสีย่ง

การสัมผัสแร่ใยหินและสารตะกั่วและการป้องกัน 

ของโรงเรียน และผลการประเมินการด�ำเนินงานภาพ

รวมของโรงเรียน

1. การพฒันาแนวทาง เกณฑ์การด�ำเนนิตามมาตรการ

และผลการด�ำเนินงานรายข้อ

	 1.1 	จากผลการศกึษาในระยะที ่1 และข้อเสนอ

แนะของคณะท�ำงานฯ น�ำมาก�ำหนดโรงเรียนต้นแบบที่

ต้องมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 

			   1)	 มนีโยบายทีมุ่่งเน้นการป้องกนัความเส่ียง  

4 โรค หรืออาจมีนโยบาย/กฎระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง

การก่อสร้างอาคาร โดยเน้นวัสดุที่มีความเป็นมิตรกับ 

สิ่งแวดล้อม ภายใต้ พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 (กรณีตะกั่ว แร่ใยหิน) 

			   2)	มกีารจดัตัง้คณะกรรมการ/คณะท�ำงาน 

หรอืมอบหมายครผููร้บัผิดชอบงานทีช่ดัเจนในการด�ำเนิน

งานโครงการฯ 

			   3) มแีผนในการด�ำเนนิงาน โดยระบ ุกจิกรรม 

ระยะเวลาและผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานชัดเจน 

			   4) 	มมีาตรการด�ำเนินงานทีเ่น้นการป้องกนั

ความเสี่ยงจากสิ่งคุกคาม 4 ประเภท ตามเกณฑ์ 22 ข้อ

			   5) 	โรงเรยีนมผีลผลติการด�ำเนินงานทีเ่ป็น

รูปธรรม

			   6) 	โรงเรยีนมีการตดิตามผลการด�ำเนินงาน

โครงการผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การประชุมครูประจ�ำ

เดือน การติดตามผ่านช่องทางไลน์ เป็นต้น

	 1.2 คณะผู้วิจัยได้พัฒนาเกณฑ์การด�ำเนินงาน

ตามมาตรการเพื่อป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM
2.5

 แร่ใยหิน 

สารตะก่ัวจากสิ่งแวดล ้อม และสารก�ำจัดศัตรูพืช  

จ�ำนวน 22 ข้อ และเม่ือประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงเรียน

ระดับอนุบาลถึงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 (โรงเรียนขยาย

โอกาส) จ�ำนวน 14 แห่ง รองลงมาเป็นชั้นอนุบาล 

ถึงประถมศึกษา จ�ำนวน 5 แห่ง และระดับมัธยมศึกษา 

จ�ำนวน 2 แห่ง สามารถจ�ำแนกผลการด�ำเนินงานรายข้อ

และตวัอย่างการด�ำเนินงานตามมาตรการต่าง ๆ  ดังตาราง

ที่ 1
ตารางที่ 1 เกณฑ์การด�ำเนินงานตามมาตรการเพื่อป้องกันการสัมผัส ฝุ่น PM

2.5
 แร่ใยหิน สารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อม และสารก�ำจัด	

	 ศัตรูพืชและผลการด�ำเนินงานของโรงเรียนแยกรายข้อ

Table 1 	 Criteria for measures to prevent PM
2.5

, asbestos, environmental lead, and pesticides classified by performance of 	

	 the schools

ข้อ							       มาตรการ

1	 มกีารตดิตามสถานการณ์ PM
2.5

 แจ้งเตือน และ

บอกวิธีป้องกันฝุ่น PM
2.5

 ให้แก่นักเรียน

2	 มีมาตรการควบคุมฝุ่นในโรงเรียนด้วยวิธีการ

บริหารจัดการ 

3	 มีมาตรการควบคุมฝุ่นในโรงเรียนด้วยวิธีการ

ลดที่แหล่งก�ำเนิดฝุ่น

ตัวอย่างการด�ำเนินงาน

มกีารส่งภาพสถานการณ์ฝุน่ PM
2.5

 ประจ�ำวันในกลุม่ไลน์โรงเรยีน 

ชั้นเรียน ผู้ปกครอง หรือ ปักธงสีแจ้งเตือน ประกาศเสียงตามสาย 

จัดท�ำป้ายประชาสัมพันธ์ แสดงปริมาณฝุ่น เป็นต้น

ใช้น�้ำฉีดท�ำความสะอาดแทนการกวาด ตกแต่งอาคารเรียนและ

บรเิวณด้วยต้นไม้ทีส่ามารถดักจับฝุน่ ให้นักเรียนงดกจิกรรมกลาง

แจ้งช่วงฝุ่น PM
2.5

 สูงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

งดเผาใบไม้ หรือขยะในโรงเรียน ให้ผู้ปกครองดับเครื่องยนต์

ระหว่างรอ รับ-ส่งนักเรียน  หรือรับ-ส่งนอกโรงเรียนใน ณ สถาน

ที่ที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน

โรงเรียน

ที่ผ่านเกณฑ์

21

21

21

มาตรการป้องกันฝุ่น PM
2.5
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การด�ำเนินงานตามมาตรการเพื่อป้องกันการสัมผัส ฝุ่น PM
2.5

 แร่ใยหิน สารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อม และสารก�ำจัด	

	 ศัตรูพืชและผลการด�ำเนินงานของโรงเรียนแยกรายข้อ (ต่อ)

Table 1 	 Criteria for measures to prevent PM
2.5

, asbestos, environmental lead, and pesticides classified by performance of 	

	 the schools (continue)

ข้อ							       มาตรการ

4	 มกีารสือ่สารความเสีย่ง หรือให้ความรู้เรือ่งการ

ป้องกนัปัญหาฝุน่ละออง PM
2.5

 โดยบรูณาการ

กับการเรียนรู้ในวิชาเรียน

5	 การสร้างความร่วมมือกับชุมชนในการป้องกนั 

และลดฝุ่น PM
2.5

6	 มนีโยบาย/กฎระเบยีบจดัซือ้จดัจ้างเน้นวัสดทุี่

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

7	 มีการส�ำรวจจุดเสี่ยงวัสดุ ท่ีมีแร ่ใยหินใน

โรงเรียน และท�ำทะเบียนอาคาร

8	 มีการสื่อสารความเสี่ยง หรือให้ความรู้เร่ือง

การป ้องกันการสัมผัสแร ่ใยหินในเด็ก

นักเรียน

9	 มีมาตรการในการป ้องกันแร ่ใยหินใน

โรงเรียน กรณีการรื้อถอนอาคาร

ตัวอย่างการด�ำเนินงาน

ติดป้ายประชาสัมพันธ์ แจกแผ่นพับ เสียงตามสาย เป็นต้น ครูน�ำ

ความรูเ้รือ่งการป้องกนัปัญหาฝุน่มาบรูณาการในรายวิชาเรยีน เช่น 

ให้นักเรียนท�ำใบงานความรู้ และอันตราย รวมท้ังวิธีการป้องกัน

ตนเองจากฝุ่น 

สื่อสารกับเครือข่ายผู้ปกครอง หรือเครือข่ายอื่นๆ ในพื้นที่แจ้ง

เตือนและให้ความรู้ในการป้องกนัตนเองผ่านเสยีงตามสายหมู่บ้าน 

การสร้างข้อตกลงร่วมกับหน่วยงาน ต่าง ๆ ภายในชุมชนในการ

ลดฝุน่ เช่น ข้อตกลงงดการเผาขยะภายในชมุชน และขอความร่วม

มือพื้นที่ใกล้เคียงลดการเผาผลิตผลทางการเกษตร  

ก�ำหนดนโยบายในการรื้อถอน และการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุก่อสร้าง

ที่ปลอดแร่ใยหิน

จากการส�ำรวจ ได้ข้อมูลดังนี้ 

1. พบโรงเรียนมีอาคารก่อสร้างก่อนปี 2538 จ�ำนวน 16 แห่ง 

หลังส�ำรวจได้ด�ำเนินการดังนี้ 

	 - ประเมินสภาพภายในอาคารเพิ่มเติม 

	 - ปักป้ายเตือนห้ามเข้า กรณีเป็นอาคารเก่า ที่ไม่ได้ใช้งาน 

	 - โรงเรียนที่มีแผนรื้อถอนอาคารเก่า มีแนวปฏิบัติให้ผู้รับ

เหมาด�ำเนินการรื้อถอนอย่างปลอดภัย 	

2. มีกระเบื้องร้ือถอน ซึ่งมีแร่ใยหินจัดเก็บไว้ภายในโรงเรียน

จ�ำนวน 3 แห่ง หลงัส�ำรวจได้น�ำไปก�ำจัดด้วยวิธกีารทีป่ลอดภยั ไม่

ให้เกิดการแตกหัก

3. น�ำกระเบ้ืองซึ่งมีแร่ใยหิน มาใช้ท�ำรั้วภายในโรงเรียน 2 แห่ง   

หลงัส�ำรวจได้มกีารถอดถอนกระเบือ้งออก และน�ำไปก�ำจดัด้วยวิธี

การที่ปลอดภัย ไม่ให้เกิดการแตกหัก

ติดป้ายความรู้  ท�ำฐานให้ความรู้ บรรจุกิจกรรมการป้องกันในใบ

งานนักเรียน

ก�ำหนดข้อตกลงการจ้างโดยเพิม่ประเด็นความปลอดภยัในการรือ้

ถอนต่อผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม

จ�ำนวน

โรงเรียน

ที่ผ่านเกณฑ์

21

21

20

20

21

19

มาตรการป้องกันแร่ใยหิน
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ต้นแบบป้องกนัความเส่ียงจากสิง่แวดล้อมด้วยแนวคิด  

“อากาศสดใส อาหารปลอดภยั ใส่ใจทุกอาคาร”

มาตรการป้องกันสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 1 เกณฑ์การด�ำเนินงานตามมาตรการเพื่อป้องกันการสัมผัส ฝุ่น PM
2.5

 แร่ใยหิน สารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อม และสารก�ำจัด	

	 ศัตรูพืชและผลการด�ำเนินงานของโรงเรียนแยกรายข้อ (ต่อ)

Table 1 	 Criteria for measures to prevent PM
2.5

, asbestos, environmental lead, and pesticides classified by performance of 	

	 the schools (continue)

ข้อ							       มาตรการ

10	 มีแผนส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ ปลอดสาร

ตะกัว่หรอืสารประกอบของตะกัว่ในโรงเรยีน 

หรือมีแผนการจัดซื้อ/จัดจ้างผลิตภัณฑ์

ปลอดสารตะกั่วฯ 

11	 มีการส�ำรวจจุดเสี่ยง หรือวัสดุ อุปกรณ์ที่อาจ

มีสารตะก่ัวหรือสารประกอบของตะกั่วปน

เปื้อน ในพื้นที่โรงเรียน  

12	 มีการประเมินความเสี่ยงการรับสัมผัสสาร

ตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่วในเด็ก

นักเรียน

13	 มกีารสือ่สารความเสีย่ง หรือให้ความรู้เกีย่วกบั

อันตรายของสารตะกั่ว และวิธีการป้องกันการ

สัมผัสสารตะกั่วในเด็กนักเรียน และบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียน

ตัวอย่างการด�ำเนินงาน

มีการก�ำหนดนโยบายในการจัดซื้อจัดจ้างเครื่องเล่น ของเล่น 

ของใช้ที่มีสารตะกั่วไม่เกินมาตรฐานตามที่ก�ำหนด

ผลการส�ำรวจจุดเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่ว  พบว่า

1. เครื่องเล่นสนามในโรงเรียนมีสีหลุดลอก 14 แห่ง หลังส�ำรวจ 

ได้ร้ือถอน หรือปักป้ายห้ามใช้ระหว่างรอร้ือถอน และปรับปรุง

เครื่องเล่น หรือบรรจุในแผนที่จะปรับปรุง

2. ผู้ปกครองเด็กนักเรียนประกอบอาชีพเสี่ยงที่มีสารตะกั่ว 11 

แห่ง หลงัส�ำรวจได้จดัท�ำแนวทางสงัเกตอาการเด็ก หากพบผิดปกติ 

เช่น ซดี พฒันาการช้า จะประสานหน่วยบริการสขุภาพในพืน้ทีเ่พือ่

ประเมินสภาวะสุขภาพเพิ่มเติมและให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง

3. ผนังอาคารเรียนมีสีหลุดลอก 8 แห่ง หลังส�ำรวจได้ปรับปรุง

อาคาร หรอืจดัท�ำแผนปรบัปรงุ โดยเลอืกสทีีป่ลอดสารตะกัว่ และ

ให้ความรู้เด็กนักเรียนเพือ่ป้องกนัการสมัผัส หรอืหยบิรบัประทาน

4. ภาชนะใส่อาหารนักเรียน (ถาดหลุม) เป็นอลูมิเนียม 3 แห่ง 

ทุกแห่งได้เปลี่ยนเป็นถาดสแตนเลสทั้งหมด 

5. โรงเรียนอยู่ใกล้แหล่งมลพิษที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว ในระยะ

ไม่เกิน 30 เมตร 2 แห่ง และบ้านนักเรียนอยู่ใกล้แหล่งมลพิษฯ 

1 แห่ง หลังส�ำรวจ ให้ความรู้เด็กและผู้ปกครอง และห้ามไม่ให้

เด็กเข้าไปบริเวณแหล่งมลพิษ

6. โต๊ะ เก้าอี้ ในห้องเรียน ใช้สีที่อาจปนเปื้อนสารตะกั่ว 1 แห่ง 

หลังส�ำรวจ โรงเรียนได้จัดท�ำแผนปรับปรุงโต๊ะ เก้าอี้

และระหว่างนี้มีการส่งเสริมการล้างมือ 7 ขั้นตอนแก่เด็กนักเรียน

ด�ำเนินการประเมนิความเสีย่งการสมัผสัสารตะกัว่ในนักเรยีน  เช่น 

จัดท�ำเป็น Google Forms ส่งให้กับนักเรียนและผู้ปกครองตอบ 

พร้อมจัดท�ำรายชือ่นักเรยีนท่ีมีโอกาสสมัผัสสารตะกัว่จากบ้าน หรอื

ปนเปื้อนจากอาชีพผู้ปกครอง

ให้ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของสารตะกัว่ และวิธป้ีองกนัการสมัผัส

สารตะกั่วให้กับนักเรียน และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้บอร์ด/

ป้ายไวนิล  ผ่านเสียงตามสาย และให้ความรู้หน้าเสาธง  ติดป้าย

ประกาศ ป้ายเตือนจุดเสี่ยง และจุดอันตรายจากสารตะกั่วบริเวณ

เครื่องเล่น

จ�ำนวน

โรงเรียน

ที่ผ่านเกณฑ์

18

20

20

21
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มาตรการป้องกันสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 1 เกณฑ์การด�ำเนินงานตามมาตรการเพื่อป้องกันการสัมผัส ฝุ่น PM
2.5

 แร่ใยหิน สารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อม และสารก�ำจัด	

	 ศัตรูพืชและผลการด�ำเนินงานของโรงเรียนแยกรายข้อ (ต่อ)

Table 1 	 Criteria for measures to prevent PM
2.5

, asbestos, environmental lead, and pesticides classified by performance of the schools

	 (continue)

ข้อ							       มาตรการ

14	 จัดสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัการสมัผสั

สารตะกั่วในโรงเรียน

15	 มกีารปลกูหรอืเลอืกผักปลอดสารพษิเป็นอาหาร

กลางวันในโรงเรียน

16	 มกีารด�ำเนินโครงการอาหารปลอดภยัในโรงเรยีน

17	 มกีารสือ่สารและให้ความรูเ้ร่ืองอนัตราย และวิธี 

ป้องกันสุขภาพจากการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช

18	 มกีารจดัต้ังผู้น�ำนกัเรียน ชมรม/กลุม่ เพือ่ด�ำเนิน

กิจกรรมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

19	 มกีารสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการบริโภค

อาหารที่ปลอดภัย

20	 มีการสร้างเครือข่ายลดใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช  

ในการผลิตอาหารที่ปลอดภัย

21	 มีการเยี่ยมบ้านนักเรียนของครู ส่งเสริมและให้

ความรู้กับผู้ปกครอง เกี่ยวกับการใช้สารก�ำจัด

ศัตรูพืชอย่างปลอดภัย

22	 มีนวัตกรรมในการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันการ

สมัผัสฝุน่ PM
2.5

 แร่ใยหนิ สารตะกัว่จากสิง่แวดล้อม 

และสารก�ำจัดศัตรูพืช

ตัวอย่างการด�ำเนินงาน

เช่น มีอ่างล้างมือ พร้อมด้วยอุปกรณ์ท�ำความสะอาดพร้อมใช้ให้

กับนักเรียน เคลื่อนย้ายเครื่องเล่นท่ีช�ำรุดออกจากสนาม หรือมี

ป้ายเตือน

มีการปลูกผักปลอดสารพิษในโรงเรียน  หรือเลือกซื้อจากแหล่ง

ปลูกผักปลอดสารพิษเป็นประจ�ำ

มโีครงการอาหารกลางวันปลอดภยั หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ี

มาสุ่มตรวจสารก�ำจัดศัตรูพืช และสารอันตรายอื่นๆ 

สื่อสารให้แก่ครูเวรอาหารกลางวัน และให้ความรู้เกี่ยวกับการล้าง

ท�ำความสะอาดวัตถุดิบที่ถูกต้องแก่ผู้ประกอบอาหาร 

จัดกิจกรรมตลาดนัดพอเพียง ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น 

เสียงตามสาย หน้าเสาธง มี อย. น้อย แกนน�ำสภานักเรียน  

แกนน�ำยุวเกษตร เป็นต้น 

สื่อสารความรู้ให้ผู้ปกครองได้รับข่าวสารต่างๆ ที่ทางโรงเรียนจัด

ท�ำและน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น เลือกซื้อผักปลอด

สารพษิ หรือการล้างผักอย่างถกูวิธก่ีอนน�ำไปปรงุเป็นอาหาร มีผู้น�ำ

ชุมชนตรวจเยี่ยมอาหารกลางวันเป็นประจ�ำ เป็นต้น

ให้เดก็นักเรยีนตัดหรอืถอนวัชพชืแทนการฉดีพ่นสารเคม ีให้ความ

รู้และส่งเสริมให้เกษตรกรมีการรวมกลุ่มกันผลิตเกษตรปลอดภัย 

ส่งเสริมและขยายพืน้ทีแ่ปลงผลติผ่านการรับรองมาตรฐานเกษตร

ปลอดภัย 

เยี่ยมบ้านนักเรียนภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง  ให้ค�ำแนะน�ำทั่วไปใน

การปลูกผัก เลือกซื้อผัก และการล้างผัก การใช้ปุ๋ยคอก มูลสัตว์

แทนการใช้ปุ๋ยเคมี ก�ำจัดวัชพืชโดยการตัดหรือถอน และอธิบาย

ถึงผลกระทบทางสุขภาพเมื่อได้รับสารก�ำจัดศัตรูพืชต่อเด็กและ

คนในครอบครัว  บางโรงเรียนมีการท�ำข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างโรงเรียนและผู้ปกครองเกี่ยวกับการปลูกผัก การใช้สาร

ก�ำจัดศัตรูพืช

มีนวัตกรรมด้านสิ่งประดิษฐ์  เช่น บอร์ดเกมส์บิงโก การป้องกัน

ฝุ่น  อุปกรณ์เครื่องวัดค่าฝุ่น PM
2.5

 อย่างง่าย  แบบจ�ำลองเครื่อง

ฟอกอากาศอย่างง่าย หุ่นมหัศจรรย์ ป้องกันฝุ่น PM
2.5

 และ 

Env-learning เรยีนรูอ้อนไลน์ใส่ใจสิง่แวดล้อม และนวตักรรมเชงิ

รปูแบบ เช่น การใช้เพลงป้องกนั 4 โรคเป็นสือ่เพือ่ปลกูฝังนักเรยีน

ในการป้องกัน

จ�ำนวน

โรงเรียน

ที่ผ่านเกณฑ์

21

21

19

21

20

20

20

20

8

มาตรการป้องกันการสารก�ำจัดศัตรูพืช

การมีนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันความเสี่ยง 4 โรค
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ต้นแบบป้องกนัความเส่ียงจากสิง่แวดล้อมด้วยแนวคิด  

“อากาศสดใส อาหารปลอดภยั ใส่ใจทุกอาคาร”

ผลการประเมินการด�ำเนินงานของโรงเรียนภาพรวม

	 คณะท�ำงานฯ ได้แบ่งระดับการด�ำเนินงานของ

โรงเรียนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

	 1) โรงเรียนต้นแบบป้องกันความเสี่ยงจากสิ่ง

แวดล้อมระดบัพืน้ฐาน หมายถงึ โรงเรยีนทีด่�ำเนินการได้

ครบ 6 องค์ประกอบ แต่ด�ำเนินการตามมาตรการ (22 

ข้อ) ได้น้อยกว่า 16 ข้อ  

	 2) โรงเรียนต้นแบบฯ ระดับดี หมายถึง 

โรงเรียนทีด่�ำเนินการได้ครบ 6 องค์ประกอบ และสามารถ

ด�ำเนินการตามเกณฑ์ (22 ข้อ) ได้ 16-21 ข้อ   

	 3) โรงเรียนต้นแบบฯ ระดับดีเด่น หมายถึง 

โรงเรยีนท่ีด�ำเนินการได้ครบ  6 องค์ประกอบ และสามารถ 

ด�ำเนินการตามเกณฑ์ได้ครบ 22 ข้อ รายละเอียดตาม

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการป้องกันภาพรวมของโรงเรียนแยกตามระดับ

Table 2 	 The overall implementation of preventive measures among schools, classified by performance levels

ระดับของโรงเรียนต้นแบบ

พื้นฐาน

ดี

ดีเด่น

รวม

จ�ำนวนโรงเรียน (แห่ง)

0

15

6

21

วิจารณ์
	 จากผลการด�ำเนินงานของโรงเรียนที่เข้าร่วม

โครงการท้ังหมด แสดงให้เห็นว่าโรงเรียนมีความพร้อม

ในการด�ำเนินโครงการเพื่อลดความเส่ียงทางด้านสิ่ง

แวดล้อม โดยโรงเรียนสามารถด�ำเนินการป้องกัน 

ฝุ่น PM
2.5

 ได้เกือบทุกกิจกรรมโดยการท�ำธงสีแจ้งเตือน 

ป้ายแสดงค่าฝุ่นรายวัน และสื่อการเรียนรู้ การประสาน

ขอความร่วมมือลดการเผากับชุมชน การดับเคร่ืองยนต์

ขณะรบั-ส่งเด็กนักเรยีน ขอความร่วมมอืให้รถผูป้กครอง

จอดส่งนักเรียนนอกโรงเรียน เด็กน�ำความรู้ไปบอก 

ผู้ปกครองให้ลดการเผาพืชผลทางการเกษตร ซึ่งบาง

มาตรการสอดคล้องกบัประกาศของกระทรวงศกึษาธกิาร 

เรื่อง มาตรการป้องกัน แก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

(PM
2.5

) โดยมีมาตรการระยะเร่งด่วน ให้ทุกคนสวม

หน้ากากอนามัย ให้เด็กเล็กงดกิจกรรมนอกอาคารเรียน 

ลดระยะเวลาการท�ำกิจกรรมนอกอาคาร ให้ครูหม่ัน

สงัเกตอาการผิดปกตขิองนักเรยีน หากมีอาการให้ปรกึษา

แพทย์ทันที ส�ำหรับมาตรการระยะยาว มีแนวทางปฏิบัติ 

ให้หน่วยงานลดกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดฝุ่น PM
2.5

 เช่น  

ให้มีการซ่อมบ�ำรุงยานพาหนะ จัดการพื้นที่สีเขียว  

ส่งเสริมการเรียนรู้ เป็นต้น(10) จากข้อมูลท่ีได้จากการ

ลงพืน้ทีพ่บว่าครยูงัไม่แน่ใจในการสบืค้นข้อมลูค่าฝุน่จาก

แอปพลเิคชนัต่างๆ เพือ่การแจ้งเตอืน โดยเฉพาะในพืน้ที่

ที่ไม่มีสถานีตรวจวัด ซึ่งทางทีมนิเทศติดตามได้ให้แหล่ง

สืบค้นข้อมูล รวมทั้งพารามิเตอร์หรือค่ามาตรฐานที่ต้อง

ทราบเพื่อน�ำไปปรับใช้ในการด�ำเนินงานต่อไป

	 ส�ำหรับแร่ใยหิน เป็นความรู้ใหม่ของครูและ

นักเรยีนเพราะจากการสอบถามยังไม่มโีรงเรียนใดด�ำเนิน

การประเด็นนี้มาก่อน จากโครงการนี้ โรงเรียนส่วนใหญ่

จึงได้มีนโยบายเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ปลอดแร่ใยหิน  

มีการส�ำรวจอาคารเก่าที่สร้างก่อนปี พ.ศ. 2538 ซึ่งยังมี

การใช้แร่ใยหินกลุ่มแอมฟิโบล(4) ที่มีอันตรายสูงอยู่ถึง 

16 โรงเรียน รวมท้ังจัดท�ำป้ายเตือนอาคารเก่าที่จะม ี

การรือ้ถอน และบางโรงเรียนมกีารซ่อม เปลีย่นฝ้าเพดาน

ที่ช�ำรุด ฉีกขาดร้ือถอนอาคารเก่า จากการศึกษาคร้ังนี้

โรงเรียนจึงได้มีการก�ำหนดขอบเขตงานให้ผู้รับเหมา

ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยทั้งต่อคนงานผู้รับเหมา รวมทั้งครู 

นักเรียน หรือบุคลากรอื่นๆ ที่อยู ่ใกล้บริเวณท�ำงาน  

ซึ่งจากการศึกษาโรงเรียนในประเทศอิตาลีพบว ่า  

สิง่ก่อสร้างชนิดทีไ่ม่เปราะแตกหกัง่าย จ�ำนวน 275 ตวัอย่าง 

ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินได้แก่ แทงค์น�้ำ (ร้อยละ 

44) ปล่องไฟ (ร้อยละ 22) หลังคา (ร้อยละ 13) 
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กระเบือ้งปพูืน้ไวนิล (ร้อยละ 9) ท่อระบายน�ำ้และรางน�ำ้ 

(ร้อยละ 7) และแผ่นกันเสียง (ร้อยละ 4) ส�ำหรับวัสดุ

ท่ีแตกหักง่ายท่ีมีแร่ใยหิน ได้แก่ ฉนวนหุ ้มหม้อน�้ำ 

ตะแกรงรองเตา ซึ่งมีส่วนประกอบของแร่ใยหินร้อยละ 

80-100(5)

	 การด�ำเนินงานป้องกันสารตะกั่ว โรงเรียน 

ส่วนใหญ่มีนโยบายเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) เช่น สี ของเล่นเด็ก 

มีการส�ำรวจจุดเสี่ยงการสัมผัสสารตะกั่ว ซึ่งพบว่า

โรงเรียนถึง 14 แห่ง ที่มีเคร่ืองเล่นสนามสีหลุดลอก  

และมี โรงเ รียนท่ีเ ด็กมีผู ้ปกครองประกอบอาชีพ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัสารตะกัว่ 11 แห่ง ซึง่สารตะกัว่สามารถปน

เปื้อนติดตามเสื้อผ้าผู้ปกครองปนเปื้อนในบ้าน หรือ

สมาชกิครอบครวัได้ (take-home lead) โดยพบโรงเรยีน

ที่เข้าร่วมโครงการในจังหวัดภาคเหนือ มีผู้ปกครอง

ท�ำงานโรงหล่อพระซึ่งมีการใช้สารตะกั่วในกระบวนการ

ท�ำงาน หรอืโรงเรยีนแถวภาคใต้มผู้ีปกครองท�ำงานทีบ้่าน

ที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว (home-based lead contami-

nation) เช่น การท�ำมาดอวนซึ่งมีการร้อยเม็ดตะกั่ว 

แห อวน ท�ำให้เด็กมีความเส่ียงสูงมากในการสัมผัส 

สารตะกั่ว จากโครงการน้ีโรงเรียนได้มีการปรับปรุง 

เครื่องเล่น สนาม เปลี่ยนถาดหลุมภาชนะใส่อาหารเป็น

ชนิดสแตนเลส เพิ่มจุดล้างมือด้วยสบู่ และเน้นการ 

ล ้างมือ 7 ข้ันตอน มีการสังเกตอาการเด็กกรณี 

ที่ ผู ้ปกครองประกอบอาชีพที่สัมผัสสารตะกั่ว และ 

มีแนวทางการประสานงานระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ

ในพื้นท่ีกับโรงเรียน กรณีพบเด็กมีป ัญหาสุขภาพ 

ที่อาจเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว การให้ความรู้ผู้ปกครอง  

การห้ามไม่ให้เดก็เข้าไปบริเวณท�ำงาน หรอืแหล่งท่ีมกีาร

ปนเปื้อนสารตะกั่ว เป็นต้น ทั้งน้ีการป้องกันสารตะกั่ว  

มีการด�ำเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางพื้นที่ เช่น  

การตรวจสารตะกั่วบนพื้นผิว การประเมินจุดเส่ียง  

การเจาะเลือดหาสารตะกั่ว การประเมินความรู้ของครู 

ผูด้แูลเดก็เกีย่วกบัการป้องกนัสารตะกัว่ และมกีารจดัท�ำ

ข้อเสนอแนะมาตรการการสัมผัสสารตะกั่ว เช่น กําหนด

นโยบาย/แนวทางการเลือกใชสีที่ได้มาตรฐานในการ 

ซอมแซมวัสดุอุปกรณเครื่องใช้ในศูนย์ฯ การอบรมให้

ความรู้แก่ครู เป็นต้น(11, 14)

	 ส�ำหรับการป้องกันสารก�ำจัดศัตรูพืช โรงเรียน

มีการปลูกผักปลอดสารพิษปรุงเป็นอาหารกลางวันให้ 

กับครูและนักเรียน บางโรงเรียนพยายามหาแหล่งซ้ือ 

ผักปลอดสารพิษ และมีการตรวจสารพิษตกค้างในผัก

อย่างน้อยภาคการศกึษาละ 1 คร้ัง โดยการสนับสนุนจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ�ำเภอ หรือโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ นอกจากน้ียังประสาน

ชุมชนใกล้โรงเรียนลดการฉีดพ่น หรือเปลี่ยนเวลา 

การฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชเป็นวันหยุดเสาร์ อาทิตย์  

ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีกิจกรรมที่สอดคล้องกับโครงการ 

อื่นๆ จะเป็นประเด็นอาหารปลอดภัยเป็นหลัก ส�ำหรับ

การป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชช่องทางอื่นๆ 

โรงเรียนยังไม่มีการด�ำเนินงาน 

	 นอกจากการด�ำเนินการตามมาตรการป้องกัน

สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมท่ีก�ำหนดแล้ว โรงเรียนมีการ 

บูรณาการกับกิจกรรมด้านสาธาณสุขอ่ืนๆ หลังได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากคณะตรวจเย่ียม เช่น ปรับปรุงจุดเสี่ยง 

ของอาคาร หรือเคร่ืองเล ่นช�ำรุดเพื่อป ้องกันการ 

เกิดอุบัติเหตุในเด็กนักเรียน มีการตรวจสุขภาพและ 

ฉดีวัคซนีท่ีจ�ำเป็นแก่ผูป้รุงอาหาร มกีารติดต้ังถงัดับเพลงิ

ในห้องประกอบอาหาร เป็นต้น 

ข้อจ�ำกัด การโอนย้ายครูผู้รับผิดชอบ หรือโอนย้ายผู้

บริหารโรงเรียนท�ำให้การด�ำเนินงานหยุดชะงักช่วงของ

การถ่ายโอนงานระหว่างเจ้าหน้าที่เก่าและใหม่ 

จุดแข็ง 

	 1. ครูมีความสนใจและค้นหาความรู้เพิ่มเติม 

เพราะเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่ครูยังไม่ทราบมาก่อน และ

ต่อยอดจัดท�ำสื่อให้ความรู ้เพิ่มเติมจากที่โครงการ

สนับสนุน

	 2. เครือข ่ายในพื้นท่ี เช ่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

ร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงาน
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ต้นแบบป้องกนัความเส่ียงจากสิง่แวดล้อมด้วยแนวคิด  

“อากาศสดใส อาหารปลอดภยั ใส่ใจทุกอาคาร”

ข้อเสนอแนะเพื่อให้เกิดความยั่งยืน

	 1. กรมควบคุมโรคประสานความร่วมมือกับ

กระทรวงศึกษาธิการ เพื่อขยายผลการด�ำเนินงานให้

ครอบคลุมสถานศึกษามากข้ึน ซึ่งกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้จัดประชุมหารือ 

กับส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

กระทรวงศกึษาธกิาร (สพฐ.) และเหน็ชอบในการด�ำเนนิ

งานร่วมกันโดยบูรณาการกับโครงการสิ่งแวดล้อมศึกษา

ของ สพฐ. 

	 2.	 กรมควบคุมโรคจะจัดท�ำหลักสูตรและ

อบรมให้ความรู ้ครูผ่านระบบออนไลน์ รวมท้ังร่วม

สนบัสนุนวิชาการในเวทกีารประชมุ หรืออบรมของ สพฐ. 

เพือ่เพิม่ศกัยภาพครใูนการด�ำเนนิงานป้องกนัความเสีย่ง

จากสิ่งแวดล้อม

	 3. 	กระทรวงศกึษาธกิารเพิม่การประสานความ

ร่วมมือกับเครือข่ายสาธารณสุข และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นเพื่อประสานส่งต่อหากพบเด็กมีปัญหา

สุขภาพจากสิ่งแวดล้อม หรือการสนับสนุนกิจกรรมการ

ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยเรื่องน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณครูและนักเรียนของ่โรงเรียน 

ทีเ่ข้าร่วมโครงการ ขอขอบคุณคณะท�ำงานพฒันารูปแบบ

การมีส่วนร่วมแบบบูรณาการเพื่อสร้างพื้นที่ต้นแบบ  

และที่ปรึกษา ดร. วิวัฒน์ ศัลยก�ำธร ท่ีให้ข้อเสนอแนะ 

อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง รวมท้ังส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนงบ

ประมาณในการด�ำเนินงานครั้งนี้ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน

ในพื้นที่ต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว

Child drowning health literacy and child drowning prevention behavioral of 

households in Khao Samsib Sub-district, Khao Chakan District, Sa Kaeo Province
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บทคัดย่อ
	 การจมน�้ำเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี งานวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค ์

เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็กและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั

การจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน ของผู้แทนครัวเรือน ต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว  

โดยสัมภาษณ์ผู้แทนของครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 291 ครัวเรือน เครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา 

individual content validity index: I-CVI และ scale content validity index: S-CVI มีค่า 0.83-0.97 และ 

มีความเที่ยง (Cronbach’s alpha) ของแบบสัมภาษณ์ ในหมวดความรู้และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 0.72 

และ 0.74 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 0.82 และพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก

ของครัวเรือน 0.74 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้แทนครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 291 ครัวเรือน การวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่าผู้แทนครัวเรือนมีความรอบรู้การป้องกัน 

การจมน�ำ้ในระดบัพอเพยีง ร้อยละ 52.9 โดยทกัษะการตัดสนิใจ การน�ำไปใช้ และการเข้าถงึข้อมลูอยูใ่นระดับพอเพยีง 

ร้อยละ 53.6, 52.6 และ 51.9 ตามล�ำดับ ส่วนทักษะการเข้าใจและการไต่ถามอยู่ในระดับไม่พอเพียง ร้อยละ 52.9 

และ 50.2 พฤติกรรมการป้องกันการจมน�ำ้ในเด็กอยู่ในระดับดี ร้อยละ 80.5 แต่ความรู้ในการป้องกันการจมน�ำ้ 

ในเด็กอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 83.8 ทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.1 ระดับการศึกษา 

และความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็กมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็กอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) เพือ่ป้องกนัการจมน�ำ้และเสยีชวิีตจากการจมน�ำ้ควรจัดกจิกรรมส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและเสริมสร้างความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพที่ถูกต้องแก่ประชาชนต่อไป
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Abstract
	 Child drowning is the leading cause of death in children under 15 years old. This cross-sectional 

study aimed to investigate the health literacy related to drowning prevention in children and its associated with 

drowning prevention behaviors among caregivers of Khao Samsib Subdistrict, Khao Chakan District, Sa Kaeo 

Province. A total of 291 households were randomly recruited into the study. Household representatives were 

interviewed using structured questionnaire. The content validity index (CVI) values for individual items 

(I-CVI) and the scale (S-CVI) ranged from 0.83 to 0.97. Reliability was assessed using Cronbach's alpha. 

The reliability coefficient of knowledge and skills in preventing drowning in children were 0.72 and 0.74, 

health literacy in preventing drowning in children was 0.82, and household behaviors in preventing drowning 

in children was 0.74. Descriptive statistics and chi-square tests were used to analyze the data. The study 

found that 52.9% of household representatives were at a sufficient level of knowledge about drowning pre-

vention. About half were at a sufficient level of decision-making skills, implementation, and information 

access (53.6%, 52.6%, and 51.9%, respectively). However, understanding and inquiry skills were at an 

insufficient level (52.9% and 50.2% respectively). Drowning preventive behaviors, 80.5% was at a good 

level and 83.8% was at a low level of knowledge on drowning prevention. Skills related to drowning pre-

vention, 85.1% was at good level. Educational status, and knowledge of drowning prevention were signifi-

cantly associated with drowning preventive behaviors (p-value<0.05). To prevent drowning and deaths from 

drowning in children, activities should be organized to promote health literacy and enhance knowledge of 

proper resuscitation techniques among community people.

Correspondence: Charnchai Manafao	 E-mail: charnchai.mnf@gmail.com
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บทน�ำ
	 การจมน�ำ้ในเดก็ (child drowning) เป็นสาเหตุ

น�ำของการเสยีชีวิตจากสาเหตกุารบาดเจ็บท่ีส�ำคัญในเด็ก

จากรายงานการจมน�ำ้ระดบัโลก พบว่ากลุม่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 

15 ปี การจมน�้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3  

(เสียชีวิตปีละ 140,219 ราย)(1) ต่างจากประเทศไทย 

ซึ่งพบว ่าการจมน�้ำในกลุ ่มเด็กอายุต�่ำกว ่า 15 ป ี  

เป็นสาเหตุ การเสียชีวิตอันดับที่หนึ่ง ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 

(ปี พ.ศ. 2554-2565) มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี เสียชีวิต

จากการจมน�้ำไปแล้ว 9,147 ราย อัตราการเสียชีวิต 

ต่อประชากรแสนคนอยู่ในช่วง 4.9-9.0(2) เมื่อพิจารณา

สถานการณ์การเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเขตสุขภาพที่ 6 

ในปี 2565 พบว่าจังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดท่ีมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงท่ีสุด อยู่ที่อัตรา 15.3 ต่อประชากรเด็ก

แสนคน และอ�ำเภอเขาฉกรรจ์พบแนวโน้มของการ 

เสียชีวิตของเด็กที่จมน�้ำเพิ่มข้ึน(3) งานวิจัยส่วนใหญ่ 

ชี้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)  

เป็นเคร่ืองมอืหน่ึงในการเข้าถงึข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ 

เพื่อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง 

รวมทั้งสามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคลครอบครัว

และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ยังมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคและการส่งเสริม
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย(4) ผลการส�ำรวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประชาชนประจ�ำปี 2565(5) แสดงให้เหน็ว่า ประเดน็

การป ้องกันการจมน�้ ำมีค ่าเฉลี่ยอยู ่ ในระดับน ้อย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมีปัญหา ซึ่งถือว่ายังเป็น

ปัญหาที่ต้องพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา จากสภาพปัญหา 

เชิงพื้นที่และความส�ำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน เน่ืองจาก

ครอบครัวหรือครัวเรือนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยลด 

อบุติัการณ์การจมน�ำ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพโดยแจ้งเตือน

ประชาชนผู้ปกครองดูแลอย่างใกล้ชิด(6-7) การทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการจมน�้ำในเด็ก พบว่าปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ความรู ้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องของผู้ปกครองและเด็ก 

ทักษะในการป้องกันการจมน�้ำ การดูแลอย่างใกล้ชิด  

และการติดตั้งร้ัวกั้นแหล่งน�้ำที่เป็นไปตามมาตรฐาน  

ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีสามารถลดความเสี่ยงจากการจมน�้ำใน

เด็กได้(8-9) นอกจากน้ีความร่วมมือระหว่างชุมชนและ 

การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยยังเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการป้องกันการจมน�้ำ(10-12) การศึกษาครั้งนี้จึงน�ำร่อง

ในต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ ซึ่งเป็นหน่ึง 

ในต�ำบลของอ�ำเภอเสี่ยงสูงที่พบเด็กจมน�้ำเสียชีวิต  

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำและพฤติกรรมการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็ก วิเคราะห์หาปัจจัยลักษณะ 

ทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำ 

และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก  

ในพื้นท่ีต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัด

สระแก้ว ผลการศึกษานี้จะช่วยให้ผู้ปกครองและชุมชน 

ในพืน้ท่ีท่ีมอีตัราการจมน�ำ้สงูสามารถรับรู้ถงึความส�ำคัญ

ของการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก และน�ำไปสู่การพัฒนา

แนวทางในการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการป้องกนัการจม

น�้ำในครัวเรือนและชุมชน รวมท้ังเสริมสร้างการเข้าถึง

ข้อมูลและการฝึกอบรมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเสีย

ชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กในระยะยาว

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาค 

ตัดขวาง (cross sectional survey) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาคร้ังนี้ ครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ท่ี

อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ 

จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 291 ครัวเรือน ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล(13) ซึ่งใช้ในการ

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากประชากรตามลกัษณะท่ีต้องการ

ศึกษา ดังนี้

สูตร				    n=       (Zα/2 P(1-P)N

                      d2 (N-1)  + Zα/2  P(1-P)

	 เมื่อ	 n = ขนาดของครวัเรอืนทีม่เีด็กอายตุ�ำ่กว่า 

15 ปี  ที่ต้องการศึกษา

 		     	N = ครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี  

ทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีต่�ำบลเขาสามสบิ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ 

จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวนทั้งหมด 838 ครัวเรือน

				    Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ  

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (มีค่า=1.96)

				    d = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับ

ให้เกิดขึ้นได้ มีค่าเท่ากับ 0.05 

				    P = พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำของ

ประชาชนไทย ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.23 

(P=0.48)(5)

	 แทนค่าสูตรจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่น้อยกว่า 264 ครัวเรือน ผู้ศึกษา

ท�ำการเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของข้อมูลหรือการตอบแบบสัมภาษณ ์

ไม่สมบูรณ์ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 291 ครัวเรือน

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย (simple random sampling) โดยใช้โปรแกรม

2

2
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คอมพิวเตอร์สุ ่มตัวอย่างครัวเรือนท่ีมีเด็กอายุต�่ำกว่า  

15 ปี จาก 13 หมู่บ้าน ตามสัดส่วนของจ�ำนวนครัวเรือน

ท่ีมีเด็กกลุ ่มเป้าหมายในแต่ละหมู ่บ ้าน ของต�ำบล 

เขาสามสิบ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทําหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 

ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล กําหนดสถานที่ในการเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นท่ี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 

ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566 โดยใช้แบบสัมภาษณ์กับ

ผู้แทนครัวเรือนที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 291 

ครัวเรือน จาก 13 หมู่บ้าน ในต�ำบลเขาสามสิบ อ�ำเภอ

เขาฉกรรจ์ จงัหวัดสระแก้ว ข้อมลูทีไ่ด้ถกูจดัเกบ็และตรวจ

สอบความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ตามตัวแปร 

ที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้คือแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้

วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีในการศึกษาวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1 ลกัษณะทางประชากร เป็นข้อค�ำถาม

ปลายเปิด และเติมข้อความ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จ�ำนวนเด็กในครัวเรือน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน สถานภาพทางสังคม 

และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจม

น�้ำในเด็กและทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก  

ซึ่งเป็นค�ำถามที่เกี่ยวกับความรู ้ความเข้าใจและการ

ประเมินทกัษะตนเองในการป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็ แบ่ง

เป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจม

น�้ำในเด็ก เป็นข้อค�ำถามความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

การป้องกันการจมน�ำ้ในเด็กอายุต�ำ่กว่า 15 ปี  ของผูดู้แล

เด็กในครัวเรือน จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ การจมน�้ำเสียชีวิต

ในน�้ำจืดและน�้ำเค็มในเด็ก การเกิดน�้ำวน หลักการ 

ช่วยเหลือเด็กจมน�้ำ การใช้คอกก้ันเด็กเป็นอุปกรณ์

ป้องกันเด็กจมน�้ำ การดูแลเลี้ยงเด็กในขณะท�ำกิจกรรม

อืน่ๆ การปฐมพยาบาลเดก็ตกน�ำ้หรอืจมน�ำ้ก่อนส่งแพทย์ 

การว่ายน�้ำเพื่อให้รอดจากการตกน�้ำหรือจมน�้ำ และ 

การลดความเสีย่งจากการจมน�ำ้ โดยมีช่วงคะแนนระหว่าง 

0-10 คะแนน เป็นค�ำถามปรนัย 3 ตัวเลือก คือ  

ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ ให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก ถ้าตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนรวมพจิารณาตามเกณฑ์ของ 

Bloom(14) โดยแบ่งคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การจมน�ำ้ในเดก็ของตวัแทนครัวเรอืน เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

	 ระดับความรู้ 	 คะแนน 	 ร้อยละ

	 สูง	 8-10 คะแนน	 ≥ร้อยละ 80

	 ปานกลาง 	 6-7 คะแนน 	 ร้อยละ 60-79			 

	 ต�่ำ	 0-5 คะแนน 	 ≤ร้อยละ 59

	 ตอนที่ 2 ทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก  

เป็นข้อค�ำถามให้ประเมินทักษะตนเอง การว่ายน�้ำ 

การด�ำน�ำ้ การกระโดดลงน�ำ้ การลอยตวั การตะโกนเรียก

คนให้ช่วยเหลือเด็กตกน�้ำหรือจมน�้ำ และการโยนหรือ 

ยื่นอุปกรณ์ช่วยเหลือเด็กตกน�้ำหรือจมน�้ำของผู้ดูแลเด็ก

ในครัวเรือน จ�ำนวน 5 ข้อ โดยปฏิบัติได้ให้ 1 คะแนน 

และไม่สามารถปฏิบัติหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ 

Bloom(14) โดยแบ่งคะแนนรวมทกัษะเกีย่วกบัป้องกนัการ

จมน�้ำในเด็กของตัวแทนครัวเรือน เป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับทักษะป้องกัน	 คะแนน 	 ร้อยละ
	 ดี	 4-5 คะแนน	 ≥ร้อยละ 80
	 ปานกลาง 	 3 คะแนน 	 ร้อยละ 60-79
	 ปรับปรุง	 1-2 คะแนน 	 ≤ร้อยละ 59
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 	เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับทักษะ

การปฏิบัติของครัวเรือนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เรื่องความ

สามารถและทกัษะของผู้ดแูลเด็กในครวัเรอืนทีม่เีด็กอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี ในการเข้าถึงข้อมูล สร้างความเข้าใจ รู้จัก

ใช้ค�ำถาม ท�ำให้สามารถตัดสินใจ และน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การป้องกันการจมน�้ำของเด็กในครัวเรือนอย่างถูกต้อง 

รวมทั้งสามารถชี้แนะบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้  

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ด้านละ 4 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบ Rating scale ตามระดับความสามารถ ซ่ึงแต่ละด้าน

มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน รวมคะแนน 0-80 คะแนน 

	 การแปลผลระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการ

ป้องกันควบคุมโรคโดยรวมและรายด้าน โดยใช้เกณฑ์

ของขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง(15) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำใน

เด็กของครัวเรือน เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับทักษะการ

ปฏบิติัของครวัเรอืนในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ในกจิกรรมและ

การปฏบิตัขิองครัวเรือนทีมี่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี ในด้าน

การวางแผนป้องกันการจมน�้ำในเด็ก การอบรมและ

ติดตามข่าวสารการจมน�้ำในเด็ก พฤติกรรมการเล่นน�้ำ

ของเดก็ และการป้องกนัการจมน�ำ้ช่วยเหลอืฟ้ืนคืนชพีใน

เดก็ จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบ Rating scale 

ตามระดับการปฏิบัติ มีคะแนนเต็ม 48 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ 

Bloom(14) โดยแบ่งคะแนนรวมพฤตกิรรมการป้องกนัการ

จมน�้ำในเด็กของตัวแทนครัวเรือน เป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับความรอบรู้สุขภาพ	 คะแนนรายด้าน     	 คะแนนโดยรวม	 ร้อยละ

	 ดีเยี่ยม	 18-20 คะแนน	 72-80 คะแนน	 ≥ร้อยละ 90

	 พอเพียง	 15-17 คะแนน 	 60-71 คะแนน	 ร้อยละ 75.0-89.0

	 มีปัญหา	 12-14 คะแนน 	 48-59 คะแนน 	 ร้อยละ 61-74.9

	 ไม่พอเพียง	 0-11 คะแนน 	 0-47 คะแนน	 ≤ร้อยละ 60

	 ระดับพฤติกรรมป้องกัน	 คะแนน 	 ร้อยละ

	 ดี	 39-48 คะแนน	 ≥ร้อยละ 80

	 ปานกลาง 	 29-38 คะแนน 	 ร้อยละ 60-79

	 น้อย	 0-28 คะแนน 	 ≤ร้อยละ 59

คุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยการน�ำแบบสมัภาษณ์ทีผู้่วิจัยสร้างข้ึนตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคล้องต่อเน่ือง 

ของแบบสัมภาษณ์ ล�ำดับความส�ำคัญก่อนหลัง โดยผ่าน

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบพร้อมวิเคราะห์ 

ความตรงตามเน้ือหาด้วยค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) ได้ผลดังน้ี 1) แบบ

สัมภาษณ์เพื่อวัดความรู้และทักษะการป้องกันการจมน�้ำ

ในเด็ก จ�ำนวน 15 ข้อมีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.90-

0.97 และ S-CVI เท่ากับ 0.93 2) แบบสัมภาษณ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

จ�ำนวน 20 ข้อ มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.83-0.90 และ 

S-CVI เท่ากับ 0.87 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน จ�ำนวน 12 ข้อ  

มค่ีา I-CVI อยูร่ะหว่าง 0.88-0.92 และ S-CVI เท่ากับ 

0.90

	 2. การทดสอบความเที่ยง (reliability) ของ

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยน�ำไปทดลองใช้ (try 

out) กับครัวเรือนข้างเคียงในพื้นที่ที่ไม่ได้ถูกสุ่มเลือก

ตัวอย่าง ได้แก่ พื้นที่ต�ำบลหนองหว้า อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ 

จงัหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 30 ชดุ แล้วน�ำผลการทดสอบมา
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วิเคราะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที่ยงของ  

1) แบบสัมภาษณ์เพื่อวัดความรู้และทักษะการป้องกัน

การจมน�้ำในเด็ก มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.72 และ 0.74  

2) แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การจมน�ำ้ในเดก็ มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค 0.82 

และ 3) แบบสัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการป้องกันการจม

น�้ำในเด็กของครัวเรือน มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ครอนบาค 0.74

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ทางสถติิในการวิจยัน้ีใช้โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป Jamovi เวอร์ช่ัน 2.60 (free- 

license) โดยน�ำเสนอข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา รวมถงึ

จ�ำนวนและร้อยละข้อมูล โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูล

ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคลและครัว

เรือน  ความรู้และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

กับตัวแปรตาม พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก

ของครัวเรือน โดยใช้ทดสอบสถิติ Chi-square test การ

ทดสอบ และคาแครมเมอรวี (Cramer’s V) เพือ่หาความ

สมัพนัธ์และหาค่าขนาดความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรโดย

ใชเกณฑการวัดขนาดของความสัมพันธ์ ดังนี้(13)

		  					     คา V=0										          = ตัวแปร 2 ตัว ไมมีความสัมพันธกัน 

							       คา V=0.01-0.30 						     = ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันในระดับต�่ำ 

							       คา V=0.31-0.70 						     = ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธระดับปานกลาง 

							       คา V= 0.71-0.90 					     = ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันสูง 

							       คา V= 0.91-1 							       = ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันสูงมาก

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่าตัวแทนครัวเรือนที่เป็น

ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิงร้อยละ 71.1 มีอายุ

เฉลี่ย 50 ปี อายุน้อยกว่า 39 ปี ร้อยละ 27.5 และ 

รองลงมาอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 26.8 ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 71.5 มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 46.7 เกือบทั้งหมด 

มีเด็กในครัวเรือนเพียง 1 คน ร้อยละ 81.4 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืนของครวัเรอืนมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 64.9 

เป็นครัวเรือนทีส่มาชกิไม่มบีทบาทในชมุชน ร้อยละ 72.9 

มกีารติดตามข่าวสารการจมน�ำ้และการป้องกันการจมน�ำ้

ในเด็ก ร้อยละ 67.4 ช่องทางท่ีได้รับข่าวสารส่วนใหญ่ 

ได้แก่ วิทยุหรือโทรทัศน์ ร้อยละ 37.8 และสื่อออนไลน์ 

เช่น Line ร้อยละ 35.1 (ตารางที่ 1)	

		  ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	

	 ชาย		  84 (28.9)

	 หญิง		  207 (71.1)

อายุ	

	 ≤39 ปี		  80 (27.5)

	 40-49 ปี		  78 (26.8)

	 50-59 ปี		  70 (24.1)

	 ≥60 ปี		  63 (21.6)

		  mean±SD=50.3±13.60 ปี, min-max=20-89 ปี

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้แทนครัวเรือน (n=291)

Table 1 	 Characteristics of household representatives (n=291)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

		  ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา	

	 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น	 208 (71.5)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.		  62 (21.3)

	 อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญา	 21 (7.2)

อาชีพหลัก	

	 เกษตรกร		  75 (25.8)

	 รับจ้าง		  136 (46.7)

	 ค้าขาย		  42 (14.4)

	 ข้าราชการ		  5 (1.7)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ		  23 (7.9)

	 อื่น ๆ 		  10 (3.4)

จ�ำนวนเด็กอายุ 0-14 ปี ในครัวเรือน	

	 1 คน		  237 (81.4)

	 มากกว่า 1 คน		  54 (18.6)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน	

	 ≤15,000 บาท		  102 (35.1)

	 มากกว่า 15,000 บาท		  189 (64.9)

บทบาทในชุมชนของสมาชิกในครัวเรือน	

	 ไม่มี		  212 (72.9)

	 มี		  79 (27.1)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)	 50 (17.2)

	 เจ้าหน้าที่กู้ชีพกู้ภัย		  3 (1.0)

	 ผู้น�ำชุมชน		  19 (6.5)

	 อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.)	 9 (3.1)

	 อื่น ๆ		  9 (3.1)

การติดตามข่าวสารการจมน�้ำและการป้องกันการจมน�้ำในเด็กฯ	

	 ไม่มี		  95 (32.6)

	 มี		  196 (67.4)

	    หอกระจายข่าวหมู่บ้าน		  69 (23.7)

	    ผู้น�ำชุมชน		  45 (15.5)

 	    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข		  55 (18.9)

	    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)	 56 (19.2)

	    เพื่อนบ้านหรือสมาชิกในครอบครัว	 27 (9.3)

	    วิทยุหรือโทรทัศน์		  110 (37.8)

	    สื่อสิ่งพิมพ์		  11 (3.8)

	    สื่อออนไลน์ เช่น Line		  102 (35.1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้แทนครัวเรือน (n=291) (ต่อ)

Table 1 	 Characteristics of household representatives (n=291) (continue)
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	 การป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน 

ในภาพรวม พบว่า ผู้แทนครัวเรือนร้อยละ 83.8 มีความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอยู่ในระดับต�่ำ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.1 และระดับสูง ร้อยละ 2.1 

ส่วนทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก ร้อยละ 76.2  

อยู่ในระดับดี ระดับปรับปรุง ร้อยละ 13.1 และระดับ

ปานกลางร้อยละ 10.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของผู้แทนครัวเรือน (n=291)

Table 2 	 Level of knowledge and skill regarding of child drowning prevention of household representatives (n=291)

	 	 ระดับความรู้และทักษะภาพรวมของครัวเรือน	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก		

	 สูง (8-10 คะแนน)		  6	 2.1

	 ปานกลาง (6-7 คะแนน)		  41	 14.1

	 ต�่ำ (0-5 คะแนน)		  244	 83.8

		   mean±SD=5.43±1.45, min-max=0-10		

ทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก	 	

	 ดี (4-5 คะแนน)		  222	 76.2

	 ปานกลาง (3 คะแนน)		  31	 10.6

	 ปรับปรุง (0-2 คะแนน)		  38	 13.1

		  mean±SD=4.20±0.74, min-max=0-5		

	 ครัวเรือนร้อยละ 52.9 มีระดับความรอบรู้การ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็กในระดับพอเพียง เม่ือพิจารณา

รายด้านพบว่า ทักษะการเข้าถึง ตัดสินใจ และการน�ำ 

ไปใช้ อยูใ่นระดับพอเพยีงร้อยละ 51.9, 53.6 และ 52.6 

ส่วนทักษะการเข้าใจ และการไต่ถามอยู่ในระดับไม่พอ

เพียง ร้อยละ 52.9 และ 50.2  ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือนรายด้าน (n=291)

Table 3 	 Level of health literacy regarding of child drowning prevention samples (n=291)

	ความรอบรู้การป้องกันการจมน�้ำ		              ระดับความรอบรู้ จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ในเด็กของครัวเรือน	 ดีเยี่ยม	 พอเพียง	 มีปัญหา	 ไม่พอเพียง

		  (18-20 คะแนน) 	 (15-17 คะแนน) 	 (12-14 คะแนน) 	 (0-11 คะแนน)

ทักษะการเข้าถึง		  -	 151 (51.9)	 -	 140 (48.1)

ทักษะการเข้าใจ		  82 (28.2)	 55 (18.9)	 -	 154 (52.9)

ทักษะการไต่ถาม		 -	 145 (49.8)	 -	 146 (50.2)

ทักษะการตัดสินใจ	 -	 156 (53.6)	 -	 137 (47.1)

ทักษะการน�ำไปใช้	 -	 153 (52.6)	 -	 137 (47.1)

	 ภาพรวม	 -	 154 (52.9)	 -	 137 (47.1)

 

	
	 การป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน 

ในภาพรวม พบว่าครัวเรือนร้อยละ 80.5  มีพฤติกรรม

การป้องกันการจมน�้ำในเด็กอยู่ในระดับดี รองลงมา 

ร้อยละ 18.9 อยู่ในระดับน้อย และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 8.9 (ตารางที่ 4) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

	 ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และ ทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.029, <0.001  

และ <0.001 ตามล�ำดับ) ส่วนเพศ อายุ อาชีพหลัก 

จ�ำนวนเด็กในครัวเรือน ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

ความรู้และทกัษะการป้องกนัการจมน�ำ้ ไม่มีความสมัพนัธ์

กับการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน และ 

เมือ่พจิารณาคา Cramer’s V ตัวแปรรายได้เฉลีย่ต่อเดือน

ของครัวเรือนมีค่าเท่ากับ 0.214 แสดงวามีขนาดความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

ของครัวเรือน อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนปัจจัยระดับการศึกษา 

และ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำ 

ในเด็กมีค่าเท่ากับ 0.540 และ 0.452 แสดงวา มีขนาด

สัมพันธกับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

ของครัวเรือน อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของครัวเรือน (n=291)

Table 4 	 Level of behavior regarding of child drowning prevention samples (n=291)

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ดี (39-48 คะแนน)		  210	 72.2

	 ปานกลาง (29-38 คะแนน)		  26	 8.9

	 น้อย (0-28 คะแนน)		  55	 18.9

                                mean±SD=19.85±13.80, min-max=0-48

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำของครัวเรือน

Table 5 	 Factors associated with child drowning prevention 	

														              					     ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำ

	 คุณลักษณะ																		                 ในเด็กของครัวเรือน 										           χ2									        Cramer’s V

	                                                  ไม่ดี	                               ดี	           (p-value)	

เพศ				  

	 ชาย		  27 (32.1)		  57 (67.9)	 1.282	 0.066

	 หญิง		  53 (25.6)		  154 (74.4)	 (0.258)	

อาย	ุ			  

	 ต�่ำกว่า 60 ปี		  61 (26.8)		  167 (73.2)	 0.287	 0.031

	 60 ปี ขึ้นไป		  19 (30.2)		  44 (69.8)	 (0.592)	

ระดับการศึกษา				  

	 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา	 54 (26.0)		  154 (74.0)	 7.109	 0.540

	 มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป		 15 (24.2)		  47 (75.8)	 (0.029)	

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า		  11 (52.4)		  10 (47.6)		

อาชีพหลัก				  

	 เกษตรกร		  25 (33.3)		  50 (66.7)	 1.730	 0.104

	 ค้าขาย/รับจ้าง/อื่น ๆ		  55 (25.5)		  161 (74.5)	 (0.188)	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน				  

	 ≤15,000 บาท		  21 (20.6)		  81 (79.4)	 19.789	 0.291

	 >15,000 บาท		  89 (47.1)		  100 (52.9)	 (<0.001)	
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำ

ในเด็กของครัวเรือน พบว่าปัจจัยหลายตัวแปรมีความ

สัมพันธ์กับการป้องกันการจมน�ำ้ในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยเฉพาะระดับการศึกษาและรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนของครัวเรือน ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก (p-value<0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Peden et al. ซึ่งระบุว่า 

ครัวเรือนที่มีรายได้ดีค่อนข้างจะมีการศึกษาสูง จึงมักจะ

มคีวามรูแ้ละทักษะในการป้องกนัอบัุตเิหตจุากการจมน�ำ้

ในเด็กที่ ดี(9) โดยการศึกษาน้ียังพบว่าความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การจมน�ำ้ในเด็กซึง่เป็นผลทีต่รงกบัแนวคิดของ Nutbeam 

ที่กล่าวถึงความส�ำคัญของการเสริมสร้างความรอบรู ้

ด้านสขุภาพเพือ่การป้องกนัโรคในระดบัประชากร(4) จาก

ผลการศกึษาได้พบว่าตัวแปรอืน่ๆ เช่น เพศ อาย ุอาชพีหลัก 

จ�ำนวนเด็กในครัวเรือน สถานภาพทางสังคม ช่องทาง 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และสิ่งแวดล้อมเสี่ยงต่อการ 

ตกน�้ำหรือจมน�้ำในครัวเรือนน้ัน ไม่มีความสัมพันธ ์

ทีมี่นัยส�ำคญัทางสถติต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้

ในเด็ก ซึ่งอาจจะเป็นผลจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นครัวเรือนที่มีการปฏิบัติการป้องกันในระดับสูง 

อยู่แล้ว เช่น การมีมารดาหรือผู้ดูแลเด็กที่เป็นผู้หญิง  

ซึ่งพบว่ามีการตอบสนองความต้องการของเด็กได้ดีและ

มกัจะค�ำนึงถงึความปลอดภยัของเดก็สงู(16) อย่างไรกต็าม 

ผลการศกึษาน้ียังแสดงให้เหน็ว่าผู้ดูแลเดก็บางรายยังขาด

ความรู ้ในบางประเด็นส�ำคัญ เช่น การใช้เสื้อชูชีพ 

หรอืการสอนทกัษะการว่ายน�ำ้ให้แก่เด็ก ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Farizan et al. ทีพ่บว่าแม้ว่าผู้ดูแลจะมกีาร

ปฏิบติัในระดับสงูในด้านการป้องกันการจมน�ำ้ แต่ยงัขาด

ความรู้ในรายละเอียดบางประการ(6) การรับรู้เกี่ยวกับ

ความเสี่ยงจากแหล่งน�้ำ ท่ีสามารถท�ำให้เด็กตกน�้ำ 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการจมน�้ำของครัวเรือน (ต่อ)

Table 5 	 Factors associated with child drowning prevention (continue)

														              					     ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้ำ

	 คุณลักษณะ																		                 ในเด็กของครัวเรือน 										           χ2									        Cramer’s V

	                                                  ไม่ดี	                               ดี	           (p-value)	

จ�ำนวนเด็กอายุ 0-14 ปี ในครัวเรือน				  

	 1 คน		  61 (25.7)		  176 (74.3)	 1.969	 0.082

	 มากกกว่า 1 คน		  19 (35.2)		  35 (64.8)	 (0.161)	

การติดตามข่าวสารการจมน�้ำ	 			 

	 ติดตาม		  27 (28.4)		  68 (71.6)	 0.061	 0.014

	 ไม่มีการติดตาม		  53 (27.0)		  143 (73.0)	 (0.805)	

ความรู้เกี่ยวกับการจมน�้ำในเด็ก				  

	 ดี		  3 (50.0)		  3 (50.0)	 1.558	 0.073

	 ปานกลาง		  11 (26.8)		  30 (73.2)	 (0.459)	

	 น้อย		  66 (27.0)		  178 (73.0)		

ทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก				  

	 ดี		  62 (27.9)		  160 (72.1)	 0.092	 0.018

	 ปานกลาง		  8 (25.8)		  23 (74.2)	 (0.955)	

	 ควรปรับปรุง		  10 (26.3)		  28 (73.7)		

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม				  

	 เพียงพอ		  67 (48.9)		  70 (51.1)	 59.551	 0.452

	 ไม่เพียงพอ		  13 (8.4)		  141 (91.6)	 (<0.001)	
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ในเด็ก

หรอืจมน�ำ้ได้ เช่น การเล่นน�ำ้ในพืน้ทีท่ีม่ป้ีายเตอืน "ห้าม

เล่นน�ำ้" หรือการว่ิงบนขอบบ่อน�ำ้ทีม่หีญ้าปกคลมุ ซึง่อาจ

ท�ำให้ลื่นตกน�้ำได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการจมน�้ำในเด็กในครัวเรือน ดังที่การศึกษาของ 

Hossain et al. ในประเทศบังคลาเทศระบุว่าการรับรู้ถึง

ความเสี่ยงสามารถกระตุ ้นให้ผู ้ ดูแลมีพฤติกรรมที่

ระมัดระวังมากข้ึน(18) ผลการศึกษายังพบว่าการมีการ

ศึกษาและรายได ้ที่ เพียงพอสามารถเพิ่มโอกาส 

ให้ครัวเรือนจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือที่จ�ำเป็นในการ

ป้องกันการจมน�้ำได้ เช่น เสื้อชูชีพ และการสร้างความรู้

ที่ถูกต้องให้กับเด็กในครอบครัว ท้ังนี้สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Nutbeam ที่ระบุว่าการศึกษาที่ดีและการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ดีข้ึนได้(4) ในส่วนของทักษะการปฐมพยาบาลและการ

ช่วยเหลอืเดก็ทีจ่มน�ำ้ การศกึษาพบว่าผูด้แูลเด็กส่วนใหญ่

มีความสามารถในการช่วยเหลือเด็กที่จมน�้ำได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีทักษะในการปฐมพยาบาลท่ีดี  

แม้กระท่ังในกลุ ่มที่ไม่มีประสบการณ์หรือทักษะการ 

ว่ายน�้ำสูง(16) การมีความรู้ในเร่ืองการปฐมพยาบาลและ

ทักษะการช่วยชีวิตเด็กจมน�้ำ สามารถลดความเสี่ยง 

ในการเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เช่น การให ้

ความรู้ในการอุ้มเด็กข้ึนจากน�้ำหรือวิธีการปฐมพยาบาล

ที่ถูกต้อง(20) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าครัวเรือนบางแห่ง 

ขาดการสนับสนุนในการเสริมสร้างความรู้และทักษะ 

ที่จ�ำเป็น เช่น ความรู้เกี่ยวกับการใช้ภาชนะที่สามารถ

ท�ำให้เด็กจมน�้ำได้ ซึ่งการศึกษาพบว่าเพียงร้อยละ 6.9  

ของครวัเรอืนตอบถกูต้องเกีย่วกบัความเสีย่งจากภาชนะ

ขนาดเล็ก เช่น ถังน�้ำหรือโอ่ง การท่ีข้อมูลเกี่ยวกับ 

ความเสี่ยง น้ี ยังไม ่ ได ้รับการเผยแพร ่และเข ้ าใจ 

อย่างกว้างขวาง เป็นข้อบ่งช้ีว่ามีช่องว่างในการเสรมิสร้าง

ความรู ้และทักษะให้กับผู ้ดูแลเด็กในครัวเรือน(16)  

โดยรวมแล้ว ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึง ความส�ำคัญ 

ของการศึกษาและรายได้ในการสนับสนุนการป้องกัน 

การจมน�ำ้ในเดก็ในครวัเรอืน รวมถงึการเสรมิสร้างความ

รู้และทักษะในการช่วยชีวิตและการป้องกันอุบัติเหตุ 

จากการจมน�้ำ ซึ่งเป็นการให้ความรู้ที่ส�ำคัญที่จะช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กตามที่ได้แสดงไว้

ในงานวิจัยต่าง ๆ ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ(17, 19)

สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าตัวแทนครัวเรือนที่ดูแล

เด็กในพืน้ทีย่งัพบปัญหาท่ีส�ำคัญในการป้องกนัการจมน�ำ้

ในเด็ก ในประเด็นการมีระดับความรอบรู้การป้องกัน 

การจมน�้ ำในเด็กในระดับพอเพียงร ้อยละ 52.9  

ซึ่งมีสัดส่วนที่ค ่อนข้างน้อย และมีความรู ้เ ก่ียวกับ 

การป้องกันการจมน�้ำอยู่ในระดับปรับปรุงร้อยละ 83.8 

แต่จุดเด่นของพื้นท่ีคือตัวแทนครัวเรือนท่ีดูแลเด็ก 

มีระดับการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอยู ่ในระดับดี 

ร้อยละ 72.2 และทักษะการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

อยู่ในระดับดีร้อยละ 76.3 โดยระดับการศึกษา และ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็ก 

มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน�้ำในเด็กของ 

ครัวเรือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เพือ่เพิม่พนูให้บคุคลในครวัเรอืนมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า  

15 ปี การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันการจมน�้ำในเด็กกลุ ่มเป้าหมายน้ีแก ่

ครวัเรอืนและเด็กในพืน้ทีเ่ป็นสิง่ส�ำคัญ โดยเฉพาะทกัษะ

ด้านการเข้าใจและการไต่ถามในพื้นท่ีเสี่ยงสูง ส่งเสริม

ครัวเรอืนให้มคีวามรูใ้นการป้องกนั การจมน�ำ้ในเด็กด้าน

การช่วยเหลือฟื้นคืนชีพท่ีถูกต้อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ

ตัวอย่างต่อเน่ืองสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อลดความ

รุนแรงของเหตุการณ์และป้องกันการจมน�้ำเสียชีวิต 

ของเด็กในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาต่อถึงปัจจัยเชิงลึกที่ส่งผลต่อระดับ

ความรอบรู้และทักษะในการป้องกันการจมน�้ำของ 

ครวัเรือนในพืน้ท่ีเสีย่งสงูเพือ่จดักจิกรรมหรอืหารปูแบบ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกันการจมน�้ำของ 

ครัวเรือนและพัฒนาแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม 

กับบริบทเฉพาะพื้นที่ในพื้นที่
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	 ควรออกแบบและทดสอบโปรแกรมการเรยีนรู้

แบบบูรณาการท่ีเน้นการพัฒนาทักษะป้องกันการจมน�้ำ

ใช้เทคโนโลยีหรือสื่อการเรียนการสอนแบบอินเทอร์ 

แอคทีฟ เพื่อเพิ่มความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของ 

ครัวเรือนและชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูง
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Knowledge, attitudes, and preventive behaviors towards COVID-19 
among pharmacy students 
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงส�ำรวจนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 340 คน จาก 8 มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.2 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

21.32±2.03 ปี ร้อยละ 52.9 เรยีนสาขาวชิาวทิยาศาสตร์เภสชักรรม ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.5 ได้รบัข้อมลูข่าวสารจาก

สื่อสังคมออนไลน์ นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับดีมาก (13.44±2.77 จากคะแนนเต็ม 15 

คะแนน) มีเจตคติในระดับดี (3.92±0.47 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับดี 

(2.04±0.48 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติ (r=0.165, p<0.05) และ

เจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม (r=0.641, p<0.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ

พฤติกรรม ผลการวิจยัน้ีชีใ้ห้เหน็ว่าการสร้างเจตคติทีด่อีาจมีความส�ำคัญมากกว่าการให้ความรูเ้พยีงอย่างเดียวในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัโรค โดยเฉพาะในกลุม่นักศกึษาวิทยาศาสตร์สขุภาพท่ีมีความรู้พืน้ฐานด้านสขุภาพ

สงูอยู่แล้ว การศกึษานีเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่นักศกึษาด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เสถียร พูลผล	 อีเมล : sathian.ph@gmail.com

Abstract
	 This survey research aimed to investigate the relationships between knowledge, attitudes, and  

preventive behaviors towards COVID-19 among pharmacy students Total of 340 pharmacy students from 8 
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควดิ 19 ของนกัศกึษาคณะเภสชัศาสตร์

universities in the Bangkok Metropolitan Region  were included into the study via online questionnaire between 

January and March 2022. Descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient were used for 

data analysis. The results showed that 51.2% of participants were female with a mean age of 21.32±2.03 

years, and 52.9% were enrolled in the pharmaceutical science program. Social media was the primary source 

of information about COVID-19 (95.5%). The students demonstrated a very high level of knowledge about 

COVID-19 (mean score 13.44±2.77 out of 15), a good level of attitudes (mean score 3.92±0.47 out of 

5), and a good level of preventive behaviors (mean score 2.04±0.48 out of 3). Knowledge was positively 

correlate with attitudes (r=0.165, p<0.05), and attitudes was also positively correlate with behaviors  

(r=0.641, p<0.05). However, no significant correlation was found between knowledge and behaviors. These 

findings suggest that fostering positive attitudes may be more important than providing knowledge alone in 

changing preventive behaviors, especially among health science students who already have a high level of 

basic health knowledge. This study provides fundamental information for future research on health behaviors 

among health science students.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ก่อให้เกิดการระบาดใหญ่ท่ัวโลก 

ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบสาธารณสขุ เศรษฐกจิ 

และสังคมในวงกว้าง ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก 

ในเดือนมกราคม 2563(1) และมกีารแพร่ระบาดอย่างต่อ

เน่ือง โดยพบการระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

หลายสายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์แกมมา อัลฟา เบตา เดล

ตา และโอไมครอน การควบคุมการแพร่ระบาดที่มี

ประสทิธภิาพต้องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน

ให้สอดคล้องกับมาตรการป้องกันโรค

	 พื้น ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลถือ 

เป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง เน่ืองจากเป็นศูนย์กลางทาง

เศรษฐกิจและมีความหนาแน่นของประชากรสูง โดย 

ศนูย์บรหิารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ได้ประกาศให้

พื้นที่น้ีเป็นเขตพื้นที่สีแดงเข้มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ

ตัง้แต่วันที ่1 พฤษภาคม 2564(2) การศกึษาน้ีด�ำเนนิการ

ในช่วงการระบาดระลอกที ่5 (มกราคม-มนีาคม 2565) 

ซึ่งเป็นช่วงการระบาดของสายพันธุ ์โอไมครอน โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศยกระดับเตือนภัย

โควิด 19 จากระดับ 3 เป็น 4 เมือ่วันที ่6 มกราคม 2565 

เน่ืองจากการระบาดของสายพันธุ์โอไมครอนในหลาย

จังหวัด(3) ท�ำให้มีผู้ติดเช้ือรวมสะสม 2,456,551 คน 

และมีผู้ติดเชื้อเฉลี่ย 7,984 รายต่อวัน ในช่วง 27 

มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2565(4) โดยมีค�ำแนะน�ำให้

ประชาชนงดกิจกรรมเสี่ยง เช่น การรับประทานอาหาร 

ในร้าน การด่ืมสรุา การใช้ขนส่งสาธารณะการเดินทางข้าม

จังหวัด และส่งเสริมให้ท�ำงานที่บ้าน นอกจากนี้ขอความ

ร่วมมอืปฏบิติัตามมาตรการ VUCA ได้แก่ การฉดีวัคซนี 

(vaccine) การป้องกันตนเอง (universal prevention) 

การจดัการพืน้ท่ีปลอดโควิด (COVID free setting) และ

การตรวจ ATK อย่างสม�่ำเสมอ (antigen test kit)(3)
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	 บุคลากรทางการแพทย์และนักศึกษาด้าน

วิทยาศาสตร ์สุขภาพในพื้นท่ี น้ีมีความเส่ียงสูงต ่อ 

การติดเชื้อ โดยข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 26 

มิถุนายน 2564 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่มีอาชีพเป็น

บคุลากรทางการแพทย์อย่างน้อย 707 ราย ซึง่มีแนวโน้ม

ที่จะติดเชื้อเพิ่มมากข้ึนตามจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั้งประเทศ 

ทีเ่พิม่ขึน้(5) นักศกึษาคณะเภสชัศาสตร์เป็นกลุม่ทีม่คีวาม

ส�ำคัญเน่ืองจากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าท่ี 

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพแก่ประชาชน(6)  

ในช่วงการระบาด นักศกึษากลุม่น้ีต้องปรับตวัท้ังด้านการ

เรียนออนไลน์และการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์เสี่ยง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาเกีย่วกบัความรู้ 

เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่ม

บคุลากรทางการแพทย์และนักศกึษาหลายการศกึษา(7-9) 

โดยบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคในระดับสูง แต่มีเจตคติที่แตกต่างกันตาม

บรบิทและประสบการณ์(7) ส่วนนักศกึษาด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพมีความรู้ระดับดีแต่พฤติกรรมการป้องกันโรค 

ยังไม่สม�่ำเสมอ(8-9) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาใน

กลุ่มนักศึกษาเภสัชศาสตร์โดยเฉพาะ

	 การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่าน้ีของนักศึกษา

เภสชัศาสตร์ในพืน้ทีก่รงุเทพฯ และปริมณฑล ผลการวิจยั

จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวทางการให้ความรู้และ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม อันจะน�ำ

ไปสู่การควบคุมการแพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจน่ี้ีได้ผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนษุย์ คณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม เลขที่โครงการ SIAM-

PY-IRB 2022/002 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช ้ในการศึกษา คือ นักศึกษา 

คณะเภสัชศาสตร์ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 มหาวิทยาลยั ได้แก่ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวิทยาลัยศิลปากร 

มหาวิทยาลยัสยาม มหาวิทยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

และมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย จ�ำนวน 3,328 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 

จาก 8 มหาวิทยาลัย จ�ำนวน 340 คน การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณของ Cochran(10) โดยก�ำหนด

ระดับความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 ค่าความคาดเคลื่อน  

ร้อยละ 5 และสัดส่วนของนักศึกษาที่มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเอง 0.5 ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตาม

ความสะดวก (convenience sampling) โดยเก็บ

แบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ โดยมีเกณฑ์การเลือก

ดังนี้ 

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) เป็นนักศกึษา

คณะเภสัชศาสตร์ที่ก�ำลังศึกษาในระดับปริญญาตร ี 

ชั้นปีที่ 1-6 ที่ก�ำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยที่ต้ังอยู่ใน 

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สามารถเข้าถึง

แบบสอบถามออนไลน์ได้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) นักศึกษา

ทีไ่ม่สามารถเข้าถงึแบบสอบถามออนไลน์ และแบบสอบถาม

ที่ตอบไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาน้ี คือ แบบสอบถาม

ทีผู้่วิจัยสร้างข้ึน โดยใช้แนวคดิ KAP Model (Knowledge, 

Attitude, and Practice Model)(11) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ใช้

อย่างแพร่หลายในการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ มาอ้างองิ

ในการพัฒนาแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามวัดความรู ้เก่ียวกับ 

โรคโควิด 19 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ อาการและ

อาการแสดงของโรค จ�ำนวน 4 ข้อ สาเหตุและการติดต่อ

ของโรค จ�ำนวน 4 ข้อ การป้องกนัและควบคุมโรค จ�ำนวน 

4 ข้อ และการรักษาโรค จ�ำนวน 3 ข้อ รวมเป็น 15 ข้อ 
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควดิ 19 ของนกัศกึษาคณะเภสชัศาสตร์

ลักษณะค�ำถามเป็นตอบถูกและผิด การแปลผลคะแนน

ความรู้ใช้เกณฑ์ของ Bloom(12) การแปลผลแบ่งเป็น 5 

ระดับ คือ ระดับดีมาก (ร้อยละ 80-100) ระดับดี (ร้อย

ละ 70-79) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-69) ระดับ

พอใช้ (ร้อยละ 50-59) ระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 

0-49) 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเจตคติ โดยวัดความคิด

เห็น ความรู ้สึก และแนวโน้มพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 ใน 5 ด้าน ได้แก่ สถานการณ์การระบาด 

จ�ำนวน 6 ข้อ การดูแลตนเอง จ�ำนวน 4 ข้อ มาตรการ 

ในการป้องกัน จ�ำนวน 3 ข้อ วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

จ�ำนวน 6 ข้อ ระบบการรักษา จ�ำนวน 5 ข้อ และการเรยีน

การสอนในช่วงโควิด 19 จ�ำนวน 5 ข้อ รวมเป็น 28 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ การแปล

ผลคะแนนเจตคติใช้เกณฑ์ของ Best(13) โดยแบ่งเป็น 5 

ระดับ คือ ระดับดีมาก (4.21-5.00 คะแนน) ระดับดี 

(3.41-4.20 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.61-3.40 

คะแนน) ระดับน้อย (1.81-2.60 คะแนน) และระดับ

น้อยมาก (1.00-1.80 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การปฏิบัติตัว

เมื่ออยู่ในที่สาธารณะ จ�ำนวน 8 ข้อ และการปฏิบัติตัว

เมื่ออยู่ในท่ีพักอาศัย จ�ำนวน 7 ข้อ รวมเป็น 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามใช้มาตรวัด 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง/

ทุกวัน 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4-6 ครั้งต่อสัปดาห์) 

2 คะแนน ปฏิบัตบิางครัง้ (1-3 ครัง้ต่อสปัดาห์) 1 คะแนน 

และไม่เคยปฏิบัติเลย 0 คะแนน การแปลผลคะแนน

พฤติกรรมใช้เกณฑ์แบบอิงเกณฑ์สัมบูรณ์(14) โดยแบ่ง

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี (2.01-3.00 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (1.01-2.00 คะแนน) และระดับต้องปรับปรงุ 

(0.00-1.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชีย่วชาญด้านโรคตดิเชือ้ จ�ำนวน 1 ท่าน และ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 2 ท่าน  

ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00

	 2. ตรวจสอบความเท่ียงกบักลุม่ตัวอย่างน�ำร่อง 

ได้แก่ นักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น KR-20 

ส� ำหรับแบบทดสอบความรู ้ เท ่ ากับ 0.88 และ 

ค่าสมัประสทิธิ ์Cronbach's alpha ส�ำหรบัแบบวัดเจตคติ

และพฤติกรรมเท่ากับ 0.937 และ 0.924 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการในช่วงเดือน

มกราคม-มีนาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์

ผ่านโปรแกรม Google Forms คณะผู้วิจยัประสานงานกบั

สถาบันต่างๆ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา

ตามหลักจริยธรรมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจง

รายละเอียด มีการขอความยินยอมในการเก็บข้อมูล 

จากกลุม่ตัวอย่างก่อนการลงมือท�ำแบบสอบถามออนไลน์

และต้องยืนยันความยินยอมก่อนเข ้าร ่วมการวิจัย  

โดยไม่มีการระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท้ังหมด

ถูกเกบ็รักษาเป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย 

ข้อมูลท่ัวไป และระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรค

	 2. ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman's rank correlation coefficient) เพือ่วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.2 อายุเฉลี่ย 

21.32±2.03 ปี เรียนในชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 19.1 เรียน

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม ร้อยละ 52.9 แหล่งที่

ได้รับทราบข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 คือ สื่อสังคม

ออนไลน์ร้อยละ 95.5 รายละเอียดในตารางที่ 1
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	 2. ระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เท่ากับ 

13.44±2.77 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน อยู่ในระดับ

ดีมาก คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 เท่ากับ 

3.92±0.47 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน อยู่ในระดับดี 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

เท่ากับ 2.04±0.48 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน อยู่ใน

ระดับดี ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ (n=340)

Table 1 	 Demographic characteristics of pharmacy students (n=340)

		  ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย		  74	 21.8	

	 หญิง		  174	 51.2

	 ไม่ต้องการระบุ		  92	 27.1	

อายุเฉลี่ย 21.32±2.03		

สถาบันที่ก�ำลังศึกษา

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย		  55	 16.2

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์		  46	 13.5

	 มหาวิทยาลัยมหิดล		  41	 12.1

	 มหาวิทยาลัยรังสิต		  45	 13.2	

	 มหาวิทยาลัยศิลปากร		  41	 12.1

	 มหาวิทยาลัยสยาม		  39	 11.5

	 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ		  37	 10.9

	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย		  36	 10.6	

ชั้นปีการศึกษา

	 ชั้นปีที่ 1		  65	 19.1

	 ชั้นปีที่ 2		  64	 18.8

	 ชั้นปีที่ 3		  59	 17.4

	 ชั้นปีที่ 4		  56	 16.5

	 ชั้นปีที่ 5		  46	 13.5

	 ชั้นปีที่ 6		  47	 13.8	

สาขาวิชาที่เรียน

	 สาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรม		  160	 47.1

	 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม		  180	 52.9	

แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 สื่อสังคมออนไลน์		  296	 95.5

	 วิทยุ โทรทัศน์		  265	 85.5

	 สื่อสิ่งพิมพ์ เอกสาร แผ่นพับ		  260	 83.9

	 แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข		  260	 83.9

	 เพื่อน คนรู้จัก คนในครอบครัว		  257	 82.9	
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โรคโควดิ 19 ของนกัศกึษาคณะเภสชัศาสตร์

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ผลการวิเคราะห ์

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน พบว่าคะแนน 

ความรู้กับคะแนนเจตคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติพื้นฐานของความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

	 ของ	นักศึกษาเภสัชศาสตร์ 340 คน

Table 2 	 Descriptive statisticsMean and standard deviation  of knowledge, attitudes, and preventive behaviors towards 			

	 COVID-19 among 340 pharmacy students 

พฤติกรรมสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด19

	 อาการและอาการแสดงของโรค

	 สาเหตุและการติดต่อของโรค

	 การป้องกันและควบคุมโรค

	 การรักษาโรค

เจตคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 สถานการณ์การระบาด

	 การดูแลตนเอง

	 มาตรการในการป้องกัน

	 วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

	 ระบบการรักษา

	 การเรียนการสอนในช่วงโควิด 19

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

	 การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ

	 การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในที่พักอาศัย

คะแนนเต็ม

15

4

4

4

3

5

5

5

5

5

5

5

3

3

3

Mean

(% จากคะแนนเต็ม)

13.44 (89.60)

3.58 (89.50)

3.57 (89.25)

3.55 (88.75)

2.74 (91.33)

3.92 (78.40)

3.94 (78.80)

3.92 (78.40)

3.97 (79.40)

3.94 (78.80)

3.84 (76.80)

3.91 (78.20)

2.04 (68.00)

2.06 (68.67)

2.01 (67.00)

SD

2.77

0.81

0.86

0.85

0.64

0.47

0.54

0.54

0.56

055

0.56

0.54

0.48

0.51

0.54

การแปลค่า

ระดับดีมาก

ระดับดีมาก

ระดับดีมาก

ระดับดีมาก

ระดับดีมาก

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

(r=0.165) คะแนนเจตคติกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคโควดิ 19 มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.641) และ

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (r) ระหว่างคะแนนความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ			

	 นักศึกษาเภสัชศาสตร์ 340 คน

Table 3	 Spearman's Rank Correlation Coefficients (r) between Knowledge, Attitudes, and Preventive Behaviors towards 	

	 COVID-19 among 340 Pharmacy Students

	 รายการประเมิน	 เจตคติ	 พฤติกรรมการป้องกันโรค

ความรู้		  0.165*	 0.020

เจตคติ		  1	 0.641*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่าน้ีของนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ในกรุงเทพฯและปริมณฑล ผลการวิจัย

สามารถสรุปและอภิปรายได้ดังนี้

	 1. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 พบว่า

นักศึกษาเภสัชศาสตร์มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19  

อยู ่ ในระดับดีมาก (คะแนนเฉล่ีย 13.44±2.77  

จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 89.6)  

ระดบัความรูท่ี้สงูน้ีอาจเป็นผลมาจากการให้ข้อมูลข่าวสาร

อย่างต่อเน่ืองจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 

(ศบค.) และนโยบายระดบัชาตจิากกระทรวงสาธารณสขุ 

ผ่านการเผยแพร่ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองจากแหล่งข้อมูลที่

เข้าถงึง่าย โดยเฉพาะสือ่สงัคมออนไลน์ทีเ่ป็นแหล่งข้อมลู

หลักของนักศึกษา (ร้อยละ 95.5) ท�ำให้นักศึกษาได้รับ

ข้อมูลอย่างทั่วถึง นอกจากน้ีนักศึกษาเภสัชศาสตร์ม ี

พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท�ำให้สามารถ

เข ้าใจและติดตามข ้อมูลเกี่ยวกับโรคระบาดได ้ดี 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย(15) และต่าง

ประเทศ(16-20) ที่พบว่าประชาชนมีความรู้ในระดับดีมาก 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากงานวิจัย 

บางช้ิน(21-22) ท่ีพบว่าประชาชนมีความรู ้ในระดับ 

ปานกลางซึ่งความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากความแตกต่าง

ของกลุ่มตัวอย่างและช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา เมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์  

พบว่านักศึกษาเภสัชศาสตร์มีระดับความรู้ใกล้เคียงกับ

บุคลากรทางการแพทย์(9) โดยพบว่าบุคลากรทางการ

แพทย์มคีวามรูเ้กีย่วกบัโควิด 19 ในระดบัดมีาก (คะแนน

เฉลี่ยร้อยละ 85.6)

	 2. ระดับเจตคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 พบว่า

กลุม่ตวัอย่างมเีจตคติเกีย่วกบัโรคโควิด 19 อยูใ่นระดับดี 

(คะแนนเฉลี่ย 3.92±0.47 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความเข้าใจในบทบาทของตนเอง 

ในฐานะนักศึกษาเภสัชศาสตร์ที่มีความส�ำคัญต่อระบบ

สาธารณสุข การให้ข้อมูลข่าวสารท่ีครอบคลุม ชัดเจน  

และการสร้างความเชื่อมั่นต่อการท�ำงานของภาครัฐใน

การควบคุมการระบาด ท�ำให้ประชาชนมเีจตคตทิางบวก

ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดและมาตรการป้องกันโรค 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับ(19-21) ที่พบว่า

ประชาชนมีเจตคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับดี 

	 3. ระดับการปฏิบัติตัวในช ่วงโควิด 19  

พบว่านักศึกษาเภสัชศาสตร์มีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.04±0.48 

จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 68.0)  

ซึง่อาจเป็นผลมาจากความตระหนักถึงความรนุแรงของโรค 

การรณรงค์ให้ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสู ่New Normal และ

ความพร้อมที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของหน่วยงาน

สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาในไทย(15,21) และ 

ต่างประเทศหลายแห่ง(16-19) ท่ีพบว่าประชาชนมีการ

ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรคในระดบัด ีอย่างไรกต็าม

ผลการวิจัย น้ีแตกต ่างจากการศึกษาในประเทศ

แคเมอรูน(20) ท่ีพบว่าประชาชนมีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัโรคในระดับต�ำ่กว่า ซ่ึงอาจเกดิจากความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสังคม และยังพบว่า

นักศึกษาเภสัชศาสตร์มีคะแนนต�่ำกว่าบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีปฏิบัติงานจริง(23) โดยพบว่าบุคลากรทาง 

การแพทย์มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 

อย่างเคร่งครัดถึงร้อยละ 89.7 ความแตกต่างนี้อาจเกิด

จากประสบการณ์การท�ำงานและการตระหนักถึงความ

เสี่ยงที่แตกต่างกัน

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัต�ำ่มากกบัเจตคต ิ(r=0.165, p<0.05) 

และเจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค (r=0.641, p<0.05)  

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าเจตคติเป็น

ตัวกลางระหว่างความรู้และพฤติกรรม สอดคล้องกับ

แนวคดิของ Schwartz(24) และทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน 

(theory of planned behavior)(25) ท่ีเสนอว่าเจตคต ิ

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรม 
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โรคโควดิ 19 ของนกัศกึษาคณะเภสชัศาสตร์

และผลการวิจยัน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศจนี(17) 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยน้ีแตกต่างจากงานวิจัยอื่นๆ  

ในประเทศไทย(15, 21, 26) ท่ีพบความสัมพันธ์อย่าง 

มนัียส�ำคัญทางสถติิระหว่างความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรม

การป้องกนัโรค ท้ัง 3 ปัจจัย ความแตกต่างน้ีอาจเกดิจาก

ลกัษณะเฉพาะของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นนกัศกึษาเภสชัศาสตร์ 

ซึ่งมีพื้นฐานความรู้ด้านสุขภาพสูงอยู่แล้ว ท�ำให้ความรู้

เพิ่มเติมเกี่ยวกับโควิด 19 อาจไม่ส่งผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมมากนัก แต่ส่งผลผ่านการเปลีย่นแปลงเจตคติ 

ซึ่งมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัว ข้อค้นพบน้ีช้ีให้เห็นว่า 

การสร้างเจตคติที่ดีอาจมีความส�ำคัญมากกว่าการ 

ให้ความรู้เพยีงอย่างเดียวในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การป้องกันโรค โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความรู้พื้นฐานสูง

อยู่แล้ว เช่น นักศึกษาเภสัชศาสตร์

	 นอกจากน้ี การศึกษานี้ยังพบว่านักศึกษา

เภสัชศาสตร์ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 จากส่ือสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 95.5) 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่าสื่อสังคมออนไลน์

เป็นแหล่งข้อมูลหลักส�ำหรับนักศึกษาในการรับข่าวสาร

เกี่ยวกับโควิด 19(27-28) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการเผยแพร่ข้อมูล 

ทีถ่กูต้องและน่าเชือ่ถอืเกีย่วกบัโรคระบาด อย่างไรกต็าม 

การใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นแหล่งข้อมลูหลกัอาจมคีวาม

เสี่ยงในการได้รับข้อมูลที่ไม ่ถูกต้องหรือบิดเบือน  

(misinformation) ซึง่อาจส่งผลต่อเจตคตแิละพฤติกรรม

การป้องกันโรคได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. 	สถาบันการศกึษาควรมกีารจัดการเรยีนการ

สอนทีบ่รูณาการความรูเ้กีย่วกบัโรคอบุตัใิหม่ โดยเฉพาะ

ในประเด็นที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช ่น 

พัฒนาการของเชื้อโรค แนวทางการรักษา และงานวิจัย

ใหม่ ๆ 

	 2. 	การพฒันาเจตคตขิองนักศกึษาเภสชัศาสตร์

ควรเน้นการสร้างความตระหนักในบทบาทวิชาชีพและ

ความรับผิดชอบต่อสังคม ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง

	 3.	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีควร

ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยเฉพาะ 

ในประเด็นท่ีพบว่ามกีารปฏบิติัน้อย เช่น การรบัประทาน

อาหารแยกส�ำรับ และการท�ำความสะอาดร่างกายหลัง

กลับจากภายนอก

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 การวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัดที่ควรพิจารณาในการ 

แปลผลและน�ำไปใช้ เน่ืองจากเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

ที่ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสะดวกและเก็บข้อมูลผ่านช่อง

ทางออนไลน์ จึงอาจมีอคติในหลายรูปแบบ ได้แก่ อคติ

จากการเลอืกตวัอย่าง (selection bias) อคติจากการตอบ

ตามความคาดหวังของสังคม (response bias) อคติจาก

การสมัครใจเข้าร ่วมที่ผู ้ตอบอาจมีความสนใจหรือ

ตระหนักเก่ียวกับโควิด 19 มากกว่ากลุ ่มที่ไม่ตอบ  

(volunteer bias) และอคติจากข้อจ�ำกัดการเข้าถึง

เทคโนโลยี (digital divide bias) นอกจากนี้ ลักษณะของ

การวิจัยเชิงส�ำรวจยังท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการสรุปความ

สัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร

	 อย่างไรก็ตาม ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการเพื่อลด 

ผลกระทบของข้อจ�ำกัดเหล่าน้ี โดยใช้แบบสอบถาม 

ทีผ่่านการตรวจสอบคณุภาพท้ังความตรงและความเทีย่ง 

เก็บข้อมูลแบบไม่ระบุตัวตน กระจายการเก็บข้อมูลผ่าน

หลายช่องทางในสื่อสังคมออนไลน์ รวมทั้งมีการติดตาม

เพื่อให้ได้อัตราการตอบกลับที่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

	 การศึกษาเปรียบเทียบระหว ่างนักศึกษา

เภสัชศาสตร์กับนักศึกษาสาขาอื่นหรือประชาชนท่ัวไป 

การศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง 

ของความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมตลอดระยะเวลา 

ของการระบาด และการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้เข้าใจ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 

ในเชิงลึก

สรุปผล
	 การวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่านักศกึษาเภสชัศาสตร์

ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑลมีความรู้ อยู ่ในระดับ 
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ที่ดีมาก และมีเจตคติและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ในระดับท่ีดี โดยเจตคติเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ผลการ

วิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนานโยบายและกลยุทธ์

ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 หรือ 

โรคระบาดใหม่ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งจะเป็นก�ำลังส�ำคัญในระบบ

สาธารณสขุในอนาคต
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 การติดเชือ้ SARS-CoV-2  และการพยากรณ์จ�ำนวนผูเ้ข้ารับการ
ตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ทีส่ถาบันราชประชาสมาสยั

สถานการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ระหว่างปี 2565-2567 และการพยากรณ์จ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจการติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 ที่สถาบันราชประชาสมาสัย ระหว่างปี 2567-2568

Situations and factors associated with SARS-CoV-2 infection during  

2022-2024 and forecasts of the number of patients undergoing SARS-CoV-2 

test at Rajpracha Samasai Institute during 2024-2025
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บทคัดย่อ
	 แม้ปัจจุบันรัฐบาลไทยได้ประกาศยุติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถาบันราชประชา

สมาสัยก็ยังพบผู้ติดเชื้อ SARS-CoV-2 อยู่เป็นระยะ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณ์จ�ำนวน

ผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 และผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบันราชประชาสมาสัย 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 (2) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 

และ (3) คาดการณ์แนวโน้มผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ในช่วง 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 

2568 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลภาคตัดขวางแบบอนุกรมเวลา โดยวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการทั้งหมด 1,801 ราย  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยการติดเชื้อด้วย binary logistic regression และคาดการณ์จ�ำนวนผู้มาตรวจหา

เชื้อ ด้วย seasonal autoregressive integrated moving average  (SARIMA), seasonal exponential smoothing 

(SES), และ 3-month moving average (3-MA) ผลการศึกษาพบว่าผู้มารับบริการร้อยละ 28.2 ตรวจพบเชื้อ 

SARS-CoV-2 (ร้อยละ 42.8, 24.9 และ 23.6 ในปี 2565, 2566 และ 2567 ตามล�ำดับ) เพศหญิง อายุ 18 ปี

ข้ึนไป มีอาการไอ และไข้ มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเช้ืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการพยากรณ์ พบว่า 

จ�ำนวนผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อมีประมาณ 90 และ 70 รายต่อเดือน ด้วยโมเดล SES และ 3-MA ตามล�ำดับ ส่วน 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ								                                                              Original Article 



 Dis Control J   Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

84

SARS-CoV-2 infection and forecasts of  the number of patients undergoing 
SARS-CoV-2 test at Rajpracha Samasai Institute  

SARIMA(0,0,0)(0,1,0)
12

 แสดงค่าพยากรณ์ผันแปรในแต่ละเดือน ระหว่าง 37 ถึง 123 ราย การศึกษานี้มีข้อ

จ�ำกัดบางประการ อาทิ การขาดตัวแปรปัจจัยเสี่ยงในชุมชน หรือระดับภูมิคุ้มกัน รวมถึง ข้อมูลที่เป็นฐานของการ

พยากรณ์ยังค่อนข้างสั้น อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานี้น่าจะมีประโยชน์ในการวางแผนทรัพยากรที่เหมาะสมเพื่อ

รองรับผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ของสถาบันราชประชาสมาสัยในอนาคต
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Abstract
	 Although the Thai Government has officially declared the end of the COVID-19 pandemic,  

Rajpracha Samasai Institute still detects cases of SARS-CoV-2 infection. This study aimed to (1) examine 

the number of individuals undertaking SARS-CoV-2 testing and individuals infected with COVID-19  

at Rajpracha Samasai Institute from October 1, 2022, to May 31, 2024, (2) identify factors associated with 

SARS-CoV-2 detection, and (3) forecast the number of individuals seeking SARS-CoV-2 testing from 

June 1, 2024 to January 31, 2025. This study utilized a time-series cross-sectional dataset and analyzed 

data from 1,801 individuals using descriptive statistics. Binary logistic regression was applied to assess  

infection-related factors. Forecasting models including seasonal autoregressive integrated moving average 

(SARIMA), seasonal exponential smoothing (SES), and a 3-month moving average (3-MA) were  

conducted. The results showed that 28.2% of individuals tested positive for SARS-CoV-2 (42.8%, 24.9%, 

and 23.6% in 2022, 2023, and 2024, respectively). Being female, aged 18 years or older, having cough, 

and experiencing fever were significantly associated with a positive SARS-CoV-2 test result. Forecasting 

results indicated that the estimated number of individuals seeking testing would be approximately 90 and 70 

per month based on the SES and 3-MA models, respectively. The SARIMA(0,0,0)(0,1,0)
12

 model  

predicted monthly variations ranging from 37 to 123 cases. Nonetheless, some limitations remained such as 

the absence of risk information from communities or immunity level, and the relatively short timeframe of 

the dataset used for forecasting. However, the findings can be useful for appropriate resource allocation and 

planning for SARS-CoV-2 testing services at Rajpracha Samasai Institute in the future.
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บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ซึ่งเกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 นับเป็นวิกฤต

ด้านสาธารณสุขระดับโลกที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง 

รวมถึงในประเทศไทย ซึ่งนับเป็นประเทศแรกของโลกที่

พบผู้ป่วยนอกสาธารณรฐัประชาชนจีน(1) ส่งผลให้รฐับาล

ไทยจ�ำเป็นต้องด�ำเนินมาตรการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด 

โดยการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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 การติดเชือ้ SARS-CoV-2  และการพยากรณ์จ�ำนวนผูเ้ข้ารับการ
ตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ทีส่ถาบันราชประชาสมาสยั

เป็นโรคติดต่ออนัตรายล�ำดบัที ่14 ภายใต้พระราชบญัญัติ 

โรคตดิต่อ 2558 ต้ังแต่วันท่ี 1 มนีาคม 2563 เพือ่ป้องกัน 

ควบคุม และลดการแพร่กระจายของโรค จนกระท่ัง

รัฐบาลไทยได้ยุติการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายภายใต้พระราชบัญญัติ 

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที ่1 ตุลาคม 2565 เน่ืองจาก

พบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตลดลงต่อเน่ือง และประชาชน

ไทยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนป้องกันแล้ว(2)

	 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงเกิดข้ึนประปราย 

ในหลายพื้นที่ สถาบันราชประชาสมาสัยซึ่ ง เป ็น 

โรงพยาบาลท่ีรองรบัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือของกรมควบคมุโรค 

เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงระยะเวลาที่

มีการระบาด 

	 ความท้าทายที่ส�ำคัญประการหน่ึงของการ 

ดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน คือ

ความพยายามจ�ำแนกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ออกจากโรคติดต่ออื่นๆ ที่มีอาการคล้ายคลึงกัน เช่น  

โรคไข้หวัดใหญ่ หรือโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 

เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีอัตราการ 

แพร่ระบาดที่สูงกว่าโรคระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่ 

รวมถงึอาจส่งผลให้เจบ็ป่วยรนุแรงหากไม่ได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงที นอกจากน้ียังมีแนวทางการรักษาและ

มาตรการป้องกนัทีแ่ตกต่างจากโรคติดต่ออืน่ๆ ดงัน้ันการ

ทราบปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ทีม่ารับบริการทีส่มัพนัธ์กบัการ

ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 จึงมีประโยชน์อย่างมาก

ส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์ ในการประเมนิเบือ้งต้นว่า

ผู้ทีม่ารบัการรักษาพยาบาล มคีวามเสีย่งต่อการ เจ็บป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงไร บุคลากร

ทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องระมัดระวังในการป้องกนัการติด

เชื้อเพียงไร และต้องเพิ่มความเข้มข้น ในการดูแลและ

ติดตามอาการหรือไม่ ซึ่งที่ผ่านมาไม่เคยมีการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์น้ีโดยอาศัยข้อมูลผู ้มารับบริการจริง 

ของสถาบันราชประชาสมาสัยมาก่อน นอกจากน้ันการ

พยากรณ์จ�ำนวนผู้มารับการตรวจหาเช้ือในอนาคต ก็มี

ประโยชน์ในการเตรียมพร้อมของสถานพยาบาล 

ในด้านเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และทรัพยากรต่างๆ ในการ

รองรับผู้รับบริการในอนาคต 

	 การศึ กษาครั้ งนี้ จึ งมี วั ตถุประสงค ์ เพื่ อ  

(1) ศึกษาสถานการณ์จ�ำนวนผู้มารับบริการตรวจหา 

เช้ือ SARS-CoV-2 ของสถาบนัราชประชาสมาสยั ต้ังแต่ 

1 ตุลาคม 2565 ถงึ 31 พฤษภาคม 2567 (2) ศกึษาปัจจยั 

ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 

และ (3) คาดการณ์แนวโน้มผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ 

SARS-CoV-2 ท่ีสถาบันราชประชาสมาสัย ในช่วง 1 

มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ โดยใช้ข้อมูลภาค 

ตัดขวางแบบอนุกรมเวลา (time series cross-sectional data)  

ฐานข้อมูลและประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้เข้ารับบริการตรวจหา

เชื้อ SARS-CoV-2 ของสถาบันราชประชาสมาสัย  

โดยสืบค้นจากโปรแกรมบันทึกเวชระเบียนของสถาบัน 

(Electronic Medical Record: EMR) ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า 

คือ (1) เป็นผู ้ที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีสถาบัน 

ราชประชาสมาสยัท่ีมอีาการระบบทางเดนิหายใจส่วนต้น 

หรือ (2) เป็นผู้ท่ีให้ประวัติว่าพบผลบวกจากการตรวจ

เชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยตนเองจากบ้าน

	 ตามแนวทางสถาบันราชประชาสมาสัย 

ผู้รับบรกิารเหล่าน้ีจะได้รับการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 

ด้วย professional antigen test kit (RightSign package, 

INCP-C81 Lot COVG24010009, EXP 2026-01-15) 

โดยใช้เวลาตรวจ 10-15 นาที ทั้งน้ีได้ก�ำหนดเกณฑ ์

คดัออก คือ ผู้ที่ไม่มีการลงผลการตรวจหาเชื้อ SARS-

CoV-2 รวมถึงไม่มีการลงข้อมูลโรคประจ�ำตัวให้ครบ

ถ้วน จากเกณฑ์ดงักล่าว พบว่ามีผูที้เ่ข้าสูก่ารศกึษา ท้ังหมด 

1,801 ราย 
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วิเคราะห์ข้อมูล

	 วัตถุประสงค์การศึกษาที่ 1 ผู ้วิจัยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแสดงผลใน

ลักษณะจ�ำนวน และร้อยละ เพื่อบรรยายสถานการณ ์

การรับบริการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดยหน่วย 

ของการวิเคราะห์เป็นผูรั้บบริการ ณ การบรกิารคร้ังน้ันๆ 

	 วัตถุประสงค์การศึกษาที่ 2 ผู ้วิจัยก�ำหนด

ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย 

professional antigen test kit และตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ 

(ชาย หรือหญิง) กลุ่มอายุ (น้อยกว่า 18 ปี, 18-49 ปี, 

50-59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป) ประวัติการได้รับวัคซีน  

(ได้รับเข็มกระตุ้นหรือไม่ได้รับเข็มกระตุ้น) ระยะเวลา 

ท่ีได้รบัวัคซนีเข็มสดุท้าย (อย่างน้อย 6 เดือน หรือน้อยกว่า 

6 เดือน ซึง่รวมถงึไม่มีข้อมลู) อาการ (ม ีหรือไม่มีอาการ

ต่อไปน้ี ได้แก่ ไอ ไข้ และมีเสมหะ แยกตามแต่ละอาการ)  

และโรคประจ�ำตัว (มีโรคประจ�ำตัวเมตาบอลิก มีโรค

ประจ�ำตัวอื่นๆ และไม่มีโรคประจ�ำตัว) ทั้งน้ีได้ใช้หลัก

การ enter selection เลือกตัวแปรท้ังหมดที่แสดง  

p-value<0.05 ใน simple binary logistic regression  

เข้ามาใน multiple binary logistic regression และได้

วิเคราะห์ variance inflation factors (VIF) เพื่อตรวจ

สอบว่าตัวแปรต้นมีความสัมพันธ์กันเองหรือไม่ ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.05 ผลการ

วิเคราะห์ได้แสดงในรูป crude odds ratio (COR),  

adjusted odds ratio (AOR) และ 95% confidence 

interval (CI)

	 วัตถุประสงค์การศึกษาที่ 3 ผู้วิจัยได้พยากรณ์

ผู้ที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ตั้งแต่ 1 

มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 ของสถาบันราช

ประชาสมาสัย โดยเลือกวิธีที่น่าจะเป็นไปได้ 3 วิธี ได้แก่ 

(1) seasonal autoregressive integrated moving average 

(SARIMA) (2) simple exponential smoothing (SES) 

และ (3) three-month moving average (3-MA) ซึ่ง

การเตรียมข้อมูลส�ำหรับพยากรณ์มี 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้  

	 1.	 Model specification และ fitting โดยการ

รวบรวมข้อมูลผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 

และจัดข้อมูลให้เป็นรูปแบบอนุกรมเวลา เพื่อดูแนวโน้ม 

(trend) และความเป็นฤดูกาล (season) ด้วยเทคนิค 

decomposition ซึ่งจากการที่ข้อมูลไม่มีลักษณะแนวโน้ม 

(trend) ที่ชัดเจน แต่ยังมีความเป็นฤดูกาล จึงได้เลือก

เทคนิควิเคราะห์ข้อมูล 3 เทคนิคข้างต้น ทั้งนี้ได้ทดสอบ

คุณสมบัติ stationary ของข้อมูลด้วยวิธี Augmented 

Dickey Fuller (ADF) หากข้อมูลไม่เป็น stationary  

จะปรับข้อมูลด้วยการท�ำ differencing หรือ seasonal 

differencing จนกว่าข้อมูลจะมีคุณสมบัติ stationary ซึ่ง

หากผล ADF แสดงนัยส�ำคัญทางสถิติ บ่งบอกว่าข้อมูล

มีลักษณะ stationary จากน้ันได้สร้างกราฟฟังก์ชัน 

สหสัมพันธ์ในตัวเอง (autocorrelation Function: ACF) 

และฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน (partial auto-

correlation Function: PACF) เพื่อตัดสินใจเลือกค่า

พารามเิตอร์ (เช่น ค่า p และ q) 

	 2.	  Model validation ได้แบ่งข้อมูลเป็นข้อมูล

ชุดเรียนรู้ (train) คือ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง  

30 กันยายน 2566 และข้อมูลชุดทดสอบ (test) คือ 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 จาก

น้ันได้พยากรณ์จ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจหาเช้ือบนฐาน

ข้อมูลชุดเรียนรู้ แล้วเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ค่าพยากรณ์กับข้อมลูชุดทดสอบจรงิด้วย Mean Absolute 

Error (MAE) และ Mean Absolute Percentage Error 

(MAPE) โดย MAE หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลต่าง

สัมบูรณ์ระหว่างค่าพยากรณ์และข้อมูลจริง และ MAPE 

หมายถึง ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ของผลต่างสัมบูรณ์

ระหว่างค่าพยากรณ์และข้อมูลจริง

	 3.	 Model application ใช้โมเดลในข้ันตอน 

ที่ 2 มาพยากรณ์ข้อมูลจ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ 

ในช่วง 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 โดย

น�ำเสนอข้อมลูเป็นค่าคาดการณ์เฉลีย่ และ 95% prediction 

interval (PI) 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2568                     

87

 การติดเชือ้ SARS-CoV-2  และการพยากรณ์จ�ำนวนผูเ้ข้ารับการ
ตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ทีส่ถาบันราชประชาสมาสยั

เครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้ใช้แอปพลิเคชัน Microsoft Excel 

Office 2021 ในการเก็บข ้อมูล และโปรแกรม  

Python เวอร์ช่ัน 3.9.13 ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล โดย

แพ็คเกจของโปรแกรม Python ที่ใช้ ได้แก่ NumPy, 

Pandas, Matplotlib, Seaborn และ Statsmodels 

คําชี้แจงเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 เน่ืองจากการศึกษาน้ีใช้เฉพาะข้อมูลทุติยภูมิ

และเป็นการติดตามสถานการณ์ตามปกติของสถาบัน 

ราชประชาสมาสัย และไม่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 

ของมนุษย์ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได ้

ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลจากสถาบันราชประชาสมาสัย 

และได้ปฏิบัติตามหลักการของมาตรฐานทางจริยธรรม 

ที่กําหนดไว้ในปฏิญญาเฮลซิงกิอย่างเคร่งครัด ผลการ 

วิจัยนําเสนอในลักษณะที่ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้

ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีได้วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 

1,801 ราย มีผู้ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 

507 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.2 แบ่งเป็นผู้มารับบริการ  

ปี 2565 ทั้งหมด 360 ราย ตรวจพบเชื้อ 154 ราย  

(ร้อยละ 42.8) ปี 2566 มผู้ีรบับรกิาร 1,038 ราย ตรวจ

พบเชื้อ 258 ราย (ร้อยละ 24.9) และ ปี 2567 จ�ำนวน 

403 ราย ตรวจพบเชือ้ 95 ราย (ร้อยละ 23.6) โดยเดือน

พฤษภาคม 2566 มผู้ีมารบับรกิารและตรวจพบเชือ้มาก

ที่สุด ร้อยละของการตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 ต่อ

เดือนมีค่าระหว่าง 3.6 ถึง 66.5 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้มารับบริการและผู้ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ที่สถาบันราชประชาสมาสัย ปี 2565-2567

Figure 1 Number of individuals undergoing SARS-CoV-2 test and number of patients tested positive at Rajpracha Samasai 

Institute during 2022-2024
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	 ในด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้มารับบริการ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.1) เป็นผูท้ีมี่อาย ุ60 

ปีขึ้นไป (ร้อยละ 47.0) ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น ร้อยละ 

79.6 และได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ 95.0 มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มเมตาบอลิก ร้อยละ 

37.5 โดยอาการทีพ่บได้มากทีสุ่ด คอื อาการไอ (ร้อยละ 

63.9) รองลงมา ได้แก่ มีเสมหะ (ร้อยละ 35.8) และ

อาการไข้ (ร้อยละ 34.8) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 คุณลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเชื้อ SARS-CoV-2 ที่สถาบันราชประชาสมาสัย ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2565 	

		  ถึง 31 พฤษภาคม 2567 (n=1,081)

Table 1 		  Personal attributes of individuals undergoing SARS-CoV-2 test at Rajpracha Samasai Institute from 1 October 2022  

		  to 31 May 2024 (n=1,081)

	 	 ตัวแปร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 	

	 ชาย		  814 (40.9)

	 หญิง		  1,177 (59.1)

กลุ่มอายุ 	

	 น้อยกว่า 18 ปี$ 		  118 (6.5)

	 18-49 ปี		  558 (31.0)

	 50-59 ปี		  279 (15.5)

	 60 ปีขึ้นไป		  846 (47.0)

วัคซีนเข็มกระตุ้น 	

	 ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น  	 1,434 (79.6)

	 ไม่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น  	 367 (20.4)

ระยะเวลาได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย 	

	 อย่างน้อย 6 เดือน		  1,711 (95.0)

	 น้อยกว่า 6 เดือน หรือไม่มีข้อมูล	 90 (5.0)

โรคประจ�ำตัว 	

	 มีโรคเมตาบอลิก 		  675 (37.5)

	 มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ  	 538 (29.9)

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว		  588 (32.7)

ไอ 	

	 มีอาการไอ 		  1,150 (63.9)

	 ไม่มีอาการไอ หรือไม่ระบุอาการ	 651 (36.2)

ไข้ 	

	 มีอาการไข้		  626 (34.8)

	 ไม่มีอาการไข้ หรือไม่ระบุอาการ	 1,175 (65.2)

เสมหะ	

	 มีเสมหะ		  644 (35.8)

	 ไม่มีเสมหะ หรือไม่ระบุอาการ	 1,157 (64.2)

หมายเหตุ: $ไม่รวมการตรวจในครรภ์และการตายปริก�ำเนิด
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัย ที่สัมพันธ์กับการตรวจ

พบเชื้อ SARS-CoV-2 พบว่า การเป็นเพศหญิง กลุ่ม

อาย ุ18 ปีข้ึนไป มอีาการไอ และอาการไข้ มคีวามสมัพนัธ์

กบัการตรวจพบเชือ้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิทัง้ univariable binary logistic regression 

และ multivariable binary logistic regression เช่น  

ผู ้ที่ มีอาการไอมีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ

มากกว่าผู้ทีไ่ม่มอีาการไอประมาณ 2.2 เท่า (AOR=2.2, 

95% CI=1.7-2.8) ทั้งนี้ประวัติการได้รับวัคซีน การมี

โรคประจ�ำตัว และประวัติการมีเสมหะ ไม่พบความ

สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว ในเร่ืองการพิจารณาค่า 

VIF พบว่าไม่มีตัวแปรใดที่ค่า VIF มากกว่า 10 บ่งชี้ว่า 

multiple binary logistic regression ไม่มีปัญหา multi-

collinearity ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย binary และ multiple logistic regression  

Table 2 		  Results of the analysis on factors associated with SARS-CoV-2 infection by binary and multiple logistic regression

	                          ปัจจยั                      Simple binary logistic regression	        Multiple binary logistic regression

                         	 COR$ (95% CI#)	 p-value	 AOR± (95% CI#)	 p-value

เพศหญิง (เพศชายref)	 1.5 (1.2-1.9)	 <0.001	 1.4 (1.1-1.7)	 0.006

กลุ่มอายุ (น้อยกว่า18 ปีref)				  

	 18-49 ปี	 3.8 (2.2-6.4)	 <0.001	 4.1 (2.3-7.2)	 <0.001

	 50-59 ปี	 2.4 (1.4-4.3)	 0.002	 3.2 (1.8-6.0)	 <0.001

	 60 ปีขึ้นไป	 1.8 (1.0-3.00)	 0.040	 2.6 (1.5-4.7)	 0.001

ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ไม่ได้ref) 	 1.3 (1.0-1.6)	 0.084	 -	 -

วัคซีนเข็มสุดท้าย 6 เดือนขึ้นไป (<6 เดือนref)	 2.0 (1.2-3.4)	 <0.001	 1.4 (0.8-2.6)	 0.232

โรคประจ�ำตัว (ไม่มีโรคประจ�ำตัวref)                                  					  

มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มเมตาบอลิก                         	 0.6 (0.5-0.8)	 <0.001	 0.9 (0.7-1.3)	 0.697

	 มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ                                     0.8 (0.6-1.0)	 0.041	 1.0 (0.7-1.3)	 0.743

มีประวัติไอ (ไม่ไอref)	 2.2 (1.7-2.8)	 <0.001	 2.2 (1.7-2.8)	 <0.001

มีประวัติไข้ (ไม่มีไข้ref)	 2.6 (2.1-3.2)	 <0.001	 2.6 (2.1-3.3)	 <0.001

มีประวัติเสมหะ (ไม่มีเสมหะref)	 1.4 (1.1-1.7)	 0.004	 1.0 (0.8-1.2)	 0.756

หมายเหตุ: refกลุ่มอ้างอิง, $crude odds ratio, ±adjusted odds ratio, #95% confidence interval, ¶variance inflation factor 

(1.03<VIF<5.24)

	 ในการพยากรณ์จ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการตรวจหา

เชื้อ SARS-CoV-2 จากการท�ำ model specification 

และ fitting พบว่าข้อมูลไม่มีแนวโน้ม แต่ยังพอมีความ

เป็นฤดูกาลบ้าง ดังแสดงในภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 การตรวจสอบแนวโน้ม และความเป็นฤดูกาล ด้วยเทคนิค decomposition

Figure 2 Examination of trends and seasonality using decomposition technique

	 ผลการทดสอบความเป็น stationary ด้วยวิธี 

ADF พบว่ามีค่า p-value=0.172 ซึ่งบ่งชี้ว่าข้อมูลชุดนี้

ไม่มีความเป็น stationary จึงได้ปรับให้มีความเป็น  

stationary ด้วยการท�ำ seasonal differencing จากน้ัน

ทดสอบด้วย ADF พบว่าค่า p-value<0.001 และจาก

การประเมิน ACF และ PACF ของข้อมูลที่ท�ำ seasonal 

differencing แล้ว พบว่า ไม่มี lag ณ ล�ำดับใด ๆ   ที่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 3 ด้วยเหตุดังกล่าวจึง

ได้ก�ำหนดให้ SARIMA มีโครงสร้างเป็น SARI-

MA(0,0,0)(0,1,0)
12

 ในขณะที่ SES แพ็คเกจ Stats-

models ได้ก�ำหนดค่า alpha น้อยกว่า 0.1 

 

ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์ด้วย ACF และ PACF ด้วยข้อมูลที่ท�ำ seasonal differencing

Figure 3 Results of ACF and PACF analyses on data undertaking seasonal differencing
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	 ในขั้น model validation ผลการพยากรณ์ด้วย

ข้อมูลชุดเรียนรู้ เทียบกับข้อมูลชุดทดสอบจริง พบว่า 

SES แสดงค่า MAE และ MAPE ต�่ำที่สุด อย่างไรก็ตาม 

MAE และ MAPE ในแต่ละโมเดลใกล้เคียงกัน โดย 

MAPE สูงท่ีสุดในโมเดล SARIMA(0,0,0)(0,1,0)
12 

ดังปรากฏในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 MAE และ MAPE จากการท�ำ model validation เปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับข้อมูลช่วงชุดทดสอบ

Table 3 	 MAE and MAPE during model validation by comparing forecasted values with test data 

	 ในข้ันตอน model application พยากรณ์จ�ำนวน

ผู้รับบริการ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 

2568 พบว่า จ�ำนวนผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อ SARS-

CoV-2 มีจ�ำนวนเฉล่ีย 90 และ 70 รายต่อเดือน  

	 Model	 MAE (n) 	 MAPE (%)

Seasonal autoregressive integrated moving average (0,0,0)(0,1,0)
12

	 26.4	 30.1

Simple exponential smoothing		  18.9	 22.3

Three-month moving average		  24.3	 24.7

ด้วยโมเดล SES และ 3-MA ตามล�ำดับ ส่วน SARIMA 

(0,0,0)(0,1,0)
12

 พยากรณ์จ�ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 

ผันแปรอยู่ระหว่าง 37 ถึง 123 ราย โดยค่า 95% PI  

แตกต่างกันไปในแต่ละเดือน ดังแสดงในภาพที่ 4

ภาพที่ 4 ผลการพยากรณ์จ�ำนวนเข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS-Cov-2, 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568

Figure 4 Results of the forecast on patients undergoing SARS-CoV-2 test, 1 June 2024 to 31 January 2025

 

อภิปรายผล
	 ในภาพรวม การศึกษาผู ้ที่มารับการรักษา

พยาบาลที่สถาบันราชประชาสมาสัยระหว่าง 1 ตุลาคม 

2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 ทั้งหมด 1,801 ราย 

ตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 507 ราย ส่วนใหญ่

อยู่ในวัยกลางคนรวมถงึวัยสงูอาย ุได้รับวัคซนีเข็มกระตุน้

แล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มเมตาบอลิก 

และอาการที่พบได้มากที่สุด คือ อาการไอ ในส่วนของ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง ผู้ที่มีอายุ 18 

ปีขึ้นไป ผู้ที่มาด้วยอาการไอ และอาการไข้ 
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	 ประเด็นที่แตกต่างจากการศึกษาในอดีต 

ที่ส�ำคัญในการศึกษาน้ี คือ การพบว่าวัคซีนเข็มกระตุ้น 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้า โดย Sadarangani 

และคณะ(3) ในช่วงท่ีมีการระบาดหนักของโรคติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 ปี 2564 ทีร่ะบวุ่าวัคซนีมปีระสิทธภิาพ

ค่อนข้างดีในกลุ่มผู้สูงอายุ ส�ำหรับงานวิจัยท�ำการศึกษา

ตัง้แต่ปี 2565 เป็นต้นมา มีข้อค้นพบคล้ายกบัการศกึษานี้ 

คือ วัคซนีไม่ได้แสดงประสทิธผิลต่อการป้องกนัการตดิเชือ้(4) 

แต่ก็มีรายงานว่า ยังคงมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการ

เจ็บป่วยรุนแรง(5-7) ซึ่งปรากฏการณ์น้ีอาจเกิดจากการ 

กลายพันธุ์ของสายพันธุ์ไวรัสท�ำให้ภูมิคุ้มกันท่ีสร้างโดย

วัคซนีป้องกนัการตดิเชือ้ได้ลดลง การลดลงของภมูคิุม้กนั

เมือ่เวลาผ่านไป และการทีป่ระชาชนส่วนใหญ่ผ่อนคลาย

มาตรการป้องกัน ท�ำให้ติดเช้ือได้ง่ายข้ึนแม้ได้รับวัคซีน

เข็มกระตุ้นแล้วก็ตาม

	 ในเร่ืองอาการเจ็บป่วย Pascarella และคณะ

รายงานว่า อาการที่พบได้มากในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้แก่ ไข้ และไอ(8) ซึ่งอาการดังกล่าว

สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ Pan และคณะ พบว่า การมี

ไข้ และอาการไอ นอกจากบ่งช้ีถึงการติดเชื้อแล้วยัง

สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค ทั้งการเกิดภาวะปอด

อักเสบและการแพร่กระจายเชื้อที่มากขึ้น(9)

	 การพบว่าเพศหญิงสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการศกึษา

ในต่างประเทศ โดย Wu และ Qian(10) รวมถึง Doerre 

และ Doblhammer(11) เหตุผลทีเ่ป็นไปได้ของข้อค้นพบน้ี 

เช่น การท่ีกิจวัตรประจ�ำวันของเพศหญิงส่วนใหญ่ 

มีประวัติสัมผัสสมาชิกในครัวเรือนมากกว่าเพศชาย  

รวมถงึเพศหญิงมักมีส่วนในการดแูลผู้ทีเ่จ็บป่วยมากกว่า

เพศชาย(12)

	 ในประเด็นท่ีสถาบันราชประชาสมาสัยใช ้  

professional antigen test kit ในการตรวจผู้มารับบริการ

โรคระบบทางเดนิหายใจ แม้จะมคีวามไวและความจ�ำเพาะ 

มากกว่า home use antigen test kit แต่กย็งัไม่ใช่การตรวจ

ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนการตรวจ 

polymerase chain reaction (PCR) ดังนั้นการแปลผล

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดิเชือ้จงึต้องท�ำด้วยความระมดัระวัง 

การศกึษาของ Jegerlehner และคณะรายงานว่า professional 

antigen test kit มคีวามไว และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 65.3 

และ 99.9 ตามล�ำดับ(13) ดังนั้นการตรวจ professional 

antigen test kit จึงต้องระวังผลลบลวง รวมถึงยังมีปัจจัย

อื่นๆ ที่ส่งผลต่อความไว และความจ�ำเพาะของชุดตรวจ 

โดยเฉพาะอาการของผู้ป่วย Brihn และคณะรายงานว่า 

ความไวของชุดตรวจในผู้ป่วยที่มีและไม่มีอาการระบบ

ทางเดินหายใจเท่ากับร้อยละ 72.1 และ 60.5 ตาม

ล�ำดับ(14)

	 ในการพยากรณ์จ�ำนวนผู้มาตรวจโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า โมเดล SES มีค่าความคลาด

เคลื่อนน้อยที่สุด ซึ่งโมเดล SES พยากรณ์ว่าจะมีผู้มารับ

บริการประมาณ 90 รายต่อเดือน หากอ้างอิงตามข้อมูล

ในอดตีทีพ่บผู้ตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 ร้อยละ 28.2 

ก็พยากรณ์ได้ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ประมาณ 25 รายต่อเดือน ซึ่งโมเดล SES แสดง

ค่าพยากรณ์สูงกว่าโมเดล 3-MA เล็กน้อย ขณะที่โมเดล 

SARIMA(0,0,0)(0,1,0)
12

 แสดงความผันแปรของ

จ�ำนวนผูม้าตรวจรบับรกิารในแต่ละช่วงเวลา ระหว่าง 37 

ถงึ 123 ราย โดยในช่วงเดือนพฤษภาคม และพฤศจกิายน

ถงึธนัวาคม มีจ�ำนวนผู้มารับบรกิารมากกว่าช่วงเดือนอืน่ๆ 

อย่างไรกต็าม ฐานข้อมลูทีใ่ช้ในการพยากรณ์มรีะยะเวลา

ค่อนข้างสั้น เน่ืองจากเน้นสถานการณ์ในช่วงหลังการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงอาจท�ำให้ไม่

สามารถตรวจจับความผันผวนเชิงฤดูกาลได้มากพอ  

ผลการพยากรณ์น้ีน่าจะเป็นประโยชน์กับสถาบันราช 

ประชาสมาสยัในการจัดสรรทรพัยากรเพือ่รองรับผู้มารบั

บริการและผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

อนาคต 

	 ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบาง

ประการ อาท ิ(1) การท่ีข้อมูลทีน่�ำมาวิเคราะห์เป็นข้อมลู

ที่เกิดจากเวชปฏิบัติจริง จึงไม่ได้วางแผนจัดเก็บตัวแปร

อย่างเป็นระบบตัง้แต่แรก เช่น ประวัตกิารสมัผัสกบัปัจจัย

เสีย่ง หรอืระดับภมิูคุ้มกนั (2) ปริมาณผู้รบับริการข้ึนกบั
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 การติดเชือ้ SARS-CoV-2  และการพยากรณ์จ�ำนวนผูเ้ข้ารับการ
ตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ทีส่ถาบันราชประชาสมาสยั

ปัจจัยอื่นๆ อีกจ�ำนวนมาก เช่น ทิศทางของนโยบายด้าน

สาธารณสุขและความพร้อมของสถานพยาบาล สถาบัน

ราชประชาสมาสยัไม่ได้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดนิหายใจ ดังน้ันจ�ำนวนผู้รบับริการ

รวมถงึผู้ติดเชือ้ในท่ีน้ีจึงไม่สะท้อนผูมี้อาการรนุแรง และ 

(3) ข้อมูลทีเ่ป็นฐานของการพยากรณ์มีระยะเวลาไม่ยาวนัก 

ท�ำให้ไม่สามารถตรวจจับอทิธพิลของฤดูกาลในระยะยาวได้ 

และไม่ได้ใช้ตัวแปรภายนอกเข้ามาร่วมในการพยากรณ์ 

ดงัน้ันการศกึษาในอนาคต หากมีการติดตามสถานการณ์

ให้นานข้ึนอย่างน้อย 2 ช่วงฤดูกาล(15) เพื่อตรวจจับ

อทิธพิลของฤดูกาล และปรบัปรงุโมเดลการพยากรณ์โดย

ใช้ปัจจัยภายนอกมาร่วมพยากรณ์ น่าจะช่วยเพิ่ม 

องค์ความรู้เร่ืองสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ให้ดียิ่งขึ้น

สรุป
	 จากผู้ท่ีมารับการตรวจด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

ที่สถาบันราชประชาสมาสัยระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 

31 พฤษภาคม 2567 ทั้งหมด 1,801 คน พบว่าผู้ป่วย 

ประมาณร้อยละ 28.2 ตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 ปัจจยั 

ที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ ได้แก่ การเป็นเพศหญิง 

การมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป อาการไอ และอาการไข้ ผลการพยากรณ์ 

จ�ำนวนผู้มารับบริการตรวจหาเชื้อ ระหว่าง 1 มิถุนายน 

2567 ถึง 31 มกราคม 2568 มีค่าเฉลี่ยประมาณ 90 

รายต่อเดือน การศึกษาในอนาคตพึงมีการเก็บข้อมูล

ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการติดเช้ือ SARS-Cov-2 ให้มี

ความครอบคลุมมากข้ึน รวมถึงมีการติดตามผลการ

พยากรณ์ และใช้ฐานข้อมูลพยากรณ์ทีเ่กบ็ข้อมลูยาวนาน

มากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของประชาชนในพืน้ท่ีทีเ่กดิโรคพษิสนัุขบ้าในสตัว์ต่อเน่ือง และมีประชาชนถกูกดัในอ�ำเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม 

จากตัวอย่าง จ�ำนวน 215 คน โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.2  

มีอายุ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.8 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 75.3 มีความรอบรู้

โดยรวมอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 38.6 ทักษะที่ไม่เพียงพอและเป็นปัญหามากที่สุด คือ ทักษะการตัดสินใจ 

มีความรู้โรคพิษสุนัขบ้าภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง และดีมาก ร้อยละ 49.8 และ 33.0 ตามล�ำดับ  

มีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในระดับดีมาก ร้อยละ 67.4 และได้รับข้อมูลข่าวสารป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

จากบุคลากรสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 81.4 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชน โดยหน่วยงานสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายจัดท�ำฐานข้อมูล 

ความรู้ข่าวสารที่ถูกต้อง และประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ข้อเสนอแนะ 1) พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 5 ด้าน

แก่ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง และ 2) เพิ่มแคมเปญรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้มากขึ้นเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิด

ด้านโรคพิษสุนัขบ้า เช่น ประชาชนเข้าใจว่าสุนัขท่ีมีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าต้องดุร้ายทุกตัว และยังมีประชาชนเข้าใจว่า 

โรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษาหายได้
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Abstract 
	 This cross-sectional descriptive study aims to assess the level of health literacy among residents in 

areas with continuous rabies outbreaks in animals and reported human bite cases in Chuen Chom District, 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                   Original Article



 Dis Control J   Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

96

Behaviors against rabies

Maha Sarakham Province. The study was conducted using a questionnaire with a sample of 215 participants. 

The study found that 90.2% of the respondents were female, and 61.8% were aged 51 years and older. 

Regarding education, 75.3% had completed secondary school, vocational certificate, or diploma levels. 

Overall, 38.6% of the participants had an insufficient level of health literacy, with decision-making skills 

being the most problematic area. In terms of rabies knowledge, 49.8% had a moderate level, while 33.0% 

had a very good level of understanding. Regarding rabies prevention behaviors, 67.4% demonstrated  

excellent preventive practices. The most common source of rabies prevention information was healthcare 

personnel (81.4%). The findings highlight the urgent need to enhance rabies-related health literacy among 

the public. Public health agencies, in collaboration with relevant networks, should establish accessible and 

accurate information databases. Recommendations: 1) Improve all five aspects of health literacy among  

residents in high-risk areas; 2) Increasing rabies prevention campaigns in order to correct common  

misconceptions about rabies, such as the belief that all rabid dogs are aggressive and that rabies is a curable 

disease.
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บทน�ำ
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว ์

และคน (zoonotic) สุ นัขและแมวเป ็นสัตว ์ที่น�ำ 

โรคพิษสุนัขบ้ามาสู่คนได้บ่อยที่สุด มากถึงร้อยละ 99(1) 

การตดิต่อส่วนใหญ่เกดิจากการสมัผัสสิง่คัดหลัง่ของสตัว์

ที่มีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า เช่น ถูกกัดหรือข่วน(2) มีระยะ

ฟักตัวต้ังแต่ 9 วัน ถึง 7 ปี ส่วนใหญ่ประมาณ 3-8 

สัปดาห์หลังได้รับเช้ือ ท้ังน้ี ข้ึนอยู ่กับความรุนแรง 

ของแผล ขนาดของแผล ระยะทางของปลายประสาท

บริเวณแผลถึงสมอง และปัจจัยอื่นๆ(3) ร้อยละ 40 ของ

ผู้ทีถู่กสนัุขบ้ากดัเป็นเด็กอายตุ�ำ่กว่า 15 ปี(4) สถานการณ์

โรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างปี 2554-2558 มีผู้เสียชีวิต 8, 

5, 5, 6, 5 ราย ตามล�ำดับ(5) แต่ในปี 2561 ประเทศไทย

มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าทั้งสิ้น 18 ราย ในจ�ำนวน

น้ีม ี17 ราย หลงัถกูกดัหรือข่วนไม่ได้ไปฉดีวัคซนีป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้า(6) พื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2560  

มีผู้เสียชีวิต 1 ราย ที่จังหวัดร้อยเอ็ด และปี 2561  

มีผู้เสียชีวิต 1 ราย ที่จังหวัดกาฬสินธุ์  ทั้ง 2 ราย เสียชีวิต

จากการที่ถูกสุนัขกัด/ข่วน และไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จากการสอบสวนโรค พบว่าสุนัข

ที่กัดไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า(7)  

กอร์ปกับข้อมูลของกรมปศุสัตว์ ปี 2560 พบเช้ือ 

โรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมวของประเทศไทยมากกว่า 

800 ตัว(8) 

	 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ของพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2560 พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข 

151 ตัว โค 7 ตัว และกระบือ 1 ตัว รวม 159 ตัว และ

ในปี 2561 พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข 198 ตัว  

แมว 1 ตัว โค 16 ตัว กระบือ 2 ตัว รวม 216 ตัว โดย

ในปี 2560 จังหวัดมหาสารคาม พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

ในสุนัข 27 ตัว โค 1 ตัว และกระบือ 1 ตัว ในปี 2561 

พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข 30 ตัว และโค 3 ตัว  

ในปี 2562 พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข 2 ตัว และ 

ในปี 2563-2565 ไม่พบรายงานสตัว์ติดเช้ือโรคพษิสนัุขบ้า 
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ในจังหวัดมหาสารคาม(9) จากการสอบสวนโรคเมื่อ 

เดือนมกราคม 2566 พบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

ไล่กดัประชาชนและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล ณ ต�ำบลชืน่ชม 

ต�ำบลกุดปลาดุก อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม และ

ในเดือนมิถุนายน 2566 พบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

อกีคร้ัง ทีต่�ำบลเหล่าดอกไม้ อ�ำเภอชืน่ชม จงัหวัดมหาสารคาม 

ถงึแม้ว่าโรคน้ีสามารถป้องกนัได้โดยการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรคทัง้ในสตัว์และคน แต่ยงัพบว่าเช้ือโรคน้ียงัไม่หมดไป

จากประเทศไทย ในปีงบประมาณ 2566 ประเทศไทย 

ยังคงมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 4 ราย โดยพบที่

จังหวัดชลบุรี 1 ราย จังหวัดระยอง 1 ราย และจังหวัด

สริุนทร์ 2 ราย (อ�ำเภอสงัขละ และอ�ำเภอศขีรภมู)ิ สาเหตุ

การเสียชีวิตจากการถูกสัตว์ กัด ข่วน เลีย และไม่ได้ 

ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า(8) บ่งชี้ว่าประชาชน

ขาดการป้องกันโรคในคนและในสัตว์ 

	 สถานการณ์การเช่นน้ีส่งผลกระทบต่อความเสีย่ง 

ของประชาชนที่จะติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า เน่ืองจากยังมี

สัตว์เลี้ยงไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

จ�ำนวนมาก อีกทั้งยังมีสุนัขและแมวจรจัดในพื้นท่ี  

ส่วนในด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่าในปัจจุบนัมข้ีอมลูจ�ำนวน

มาก และหลายแหล่ง อาจท�ำให้สับสนเนื่องจากไม่ทราบ

ระดับความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ ประชาชนจึงต้อง

พึ่งพาตนเอง และหน่วยงานใกล้ตัวเพื่อให้ได้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคทั้งในคน

และสัตว์ รวมทั้งสัตว์ชนิดอื่นๆ ที่เป็นแหล่งรังโรค 

	 การประเมนิผลความรอบรูด้้านสขุภาพใช้กรอบ

แนวคิดที่เน้นความส�ำคัญของการมีทักษะรอบด้าน  

ตามกรอบการประเมนิระดบัประเทศของประเทศไทย(10-11) 

โดยมีนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 

ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก(12) หมายถึง  

“ความสามารถของบุคคลท่ีพัฒนาจนกลายเป็นทักษะ  

ซึ่งแต่ละสังคมก�ำหนดว่าบุคคลจ�ำเป็นต้องมี เพื่อการ 

เข้าถึง สร้างความเข้าใจ รู้จักใช้ค�ำถาม ท�ำให้สามารถ

ตัดสนิใจ และน�ำข้อมลูแนวทางปฏบิติัไปใช้ได้อย่างถกูต้อง 

เหมาะสม และต่อเน่ือง ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของ

ตนเองและสุขภาพของคนในสังคม” ได้แก่ ทักษะการ 

เข้าถงึ (access) ทกัษะการสร้างความเข้าใจ (understand) 

ทักษะการตัดสินใจ (make decision) ทักษะการน�ำไปใช้ 

(apply)(13-14) และเพิม่ทกัษะการไต่ถาม/ซกัถาม (ques-

tioning)(10-11) เนื่องจากเป็นจุดอ่อนส�ำคัญของการสร้าง

การเรียนรูท้ีด่ใีห้ประชาชนทกุกลุม่วัย การฝึกทกัษะเหล่าน้ี 

จะส่งผลต่อการสร้างเสริมศักยภาพของบุคคล ในการ

สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัแนวทางการปฏบิติัตวัเรือ่งสขุภาพ 

บนพื้นฐานของความรู้ (knowledge) ที่ถูกต้อง เป็นจริง 

และน่าเชื่อถือ ส�ำหรับใช้ก�ำหนดการคิดตัดสินใจได้ 

อย่างเหมาะสม และน�ำไปใช้ปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวัน

ได้อย่างต่อเนื่อง ตามโมเดล K-shape(15) ดังนี้ 

	 1. ทักษะการเข ้าถึง (access) หมายถึง  

ความสามารถในการค้นหาแหล่งข้อมูล กลั่นกรอง และ

ตรวจสอบข้อมูลท่ีเข้าถึงได้ว่ามีความน่าเชื่อถืออย่างไร 

ก่อนน�ำมาใช้ท�ำความเข้าใจ

	 2. ทักษะการเข้าใจ (understand) หมายถึง 

ความสามารถในการเรียนรู ้หาวิธจีดจ�ำประเด็นสาระหลกั 

สะท้อนได้จากระดบัการจดจ�ำและความเข้าใจ หรือความ

ยาก-ง่ายในการท�ำความเข้าใจ 

	 3. ทักษะการไต่ถาม (questioning) หมายถึง 

ความสามารถในการวางแผนการใช้ค�ำถาม ต้ังค�ำถาม ใช้

ค�ำถาม และประเมินค�ำถาม เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจ

ในประเด็นสาระหลัก

	 4. 	ทกัษะการตัดสนิใจ (make decision) หมายถงึ 

ความสามารถในการระบปุระเด็นปัญหาส�ำคญั สร้างทางเลอืก 

ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนในเร่ืองที่ส�ำคัญต่อ 

การปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพดี

	 5. 	ทักษะการน�ำไปใช้ (apply) หมายถึง  

ความสามารถในการเตือนตนเองและจัดการตนเอง  

เพื่อให้เกิดการน�ำแนวทางปฏิบัติที่เลือกแล้วไปใช้ใน

สถานการณ์จริงได้อย่างต่อเนื่อง

	 งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

รอบรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ความรู้โรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมป้องกันโรค รวมทั้งศึกษาแหล่งค้นหาข้อมูล

โรคพษิสนัุขบ้า เพือ่ให้ได้ข้อมูลส�ำหรบัส่งเสรมิให้ประชาชน 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมป้องกันโรค



 Dis Control J   Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

98

Behaviors against rabies

พิษสุนัขบ้าที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญอย่างมาก 

อันจะน�ำไปสู่การลดการแพร่กระจายของโรค ลดอัตรา

การเสยีชวิีต และสนับสนุนเป้าหมายการก�ำจดัโรคพษิสนัุขบ้า 

ในอนาคต นอกจากน้ียงัช่วยให้ประชาชนสามารถปกป้อง

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการท�ำงาน

ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพของงาน

วิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม

โรคพษิสนัุขบ้าของแกนน�ำชมุชนพืน้ท่ีปลอดโรคพษิสนัุขบ้า 

และพื้นท่ีไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เขตสาธารณสุขที่ 7  

การศกึษาน้ีได้รบัอนุมติัจรยิธรรมการวิจยัของคณะกรรม

จรยิธรรมการวิจัย ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ กรมอนามยั 

รหัสโครงการวิจัย 024 รับรองต้ังแต่วันที่ 17 มีนาคม 

2564 ถึง 16 มีนาคม 2565 

รูปแบบการวิจัย

	 การ วิจัย เชิ งพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  

(descriptive cross-sectional study) วิเคราะห์ข้อมลูการ

วิจัยด้วยสถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

มสีตสิมัปชญัญะ สามารถอ่านออกเขียนได้ สือ่สารได้ด้วย 

ค�ำพดู ทีพ่�ำนักอาศยัในพืน้ที ่3 ต�ำบลท่ีพบโรคพษิสุนขับ้า 

ในสัตว์ ได้แก่ ต�ำบลชื่นชม กุดปลาดุก และเหล่าดอกไม้ 

อ�ำเภอชืน่ชม จงัหวัดมหาสารคาม ตัง้แต่เดือนมกราคม-

มิถุนายน 2566 โดยมีจ�ำนวนประชากรกลางปี 2564  

ของอ�ำเภอชื่นชม 24,628 คน พื้นที่ต�ำบลชื่นชม จ�ำนวน 

3,721 คน ต�ำบลกุดปลาดุก 5,113 คน และต�ำบลเหล่า

ดอกไม้ 4,841 คน รวม 13,675 คน(16) ค�ำนวณจาก

สูตรเมื่อทราบจ�ำนวนประชากรของ Daniel(17)

     

	 n=
    (Nz   P(1-P)

			   (Nd2+z  P(1-P)

	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 N = จ�ำนวนประชากร

	 α = ระดับนยัส�ำคญัทางสถติิ ก�ำหนดให้เป็น 5%

	 Z = ค่ามาตรฐานปกตทิีร่ะดับนัยส�ำคัญ 0.025 	

	 มีค่า = 1.96

	 P = สัดส่วนของประชาชนในพื้นที่ศึกษาที่มี		

	 ความรอบรู้ในระดับดี 

	 d = ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ในการใช้ผล 

	 ทีไ่ด้จากตวัอย่าง (p ) เพือ่ประมาณความรอบรู ้

	 ในระดบัดขีองประชากร= |p-P| ในทีน่ี ้ก�ำหนด 

	 ให้เป็น 0.0663

	 เมื่อแทนค่าในสูตรข้างต้น ได้ขนาดตัวอย่าง 

ทัง้สิน้ 215 คน สุม่ตัวอย่างแบบง่ายจากหลงัคาเรอืนของ

ต�ำบลช่ืนชม ต�ำบลกุดปลาดุก และต�ำบลเหล่าดอกไม้ 

ตามสัดส่วนของประชากรในพื้นที่ศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล  

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ กลุ่มอายุ การศึกษา และโรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านสขุภาพโรคพษิสนัุขบ้า 

ปรับจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) โรคพิษสุนัขบ้า (HLQ-TH20) ของขวัญเมือง 

แก้วด�ำเกิง และคณะ(18) จ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 80 

คะแนน ประกอบด้วย ทกัษะการเข้าถงึ จ�ำนวน 4 ข้อ ทกัษะ 

การสร้างความเข้าใจ จ�ำนวน 4 ข้อ ทกัษะไต่ถาม จ�ำนวน 4 ข้อ 

ทักษะตัดสินใจ จ�ำนวน 4 ข้อ ทักษะการน�ำไปใช้ จ�ำนวน 

4 ข้อ ตวัเลอืกเป็นแบบลเิคิร์ท (Likert scale) 5 ตัวเลอืก 

ให้คะแนน 0-4 คะแนน ได้แก่ 1=ยากมาก 2=ยาก 

3=ง่าย 4=ง่ายมาก และ 0=ไม่เคยท�ำ ดังนั้น แต่ละทักษะ

มีคะแนนที่เป็นไปได้ 0-16 คะแนน ส่วนคะแนนความ

รอบรูโ้ดยรวมทีเ่ป็นไปได้คือ 0-80 คะแนน จัดกลุม่ความ

รอบรูท้ัง้โดยรวมและรายทกัษะ เป็น 4 กลุม่ ตามแนวทาง

การประเมินในกลุ่มประชาชนของกลุ่มประเทศยุโรป 

2
2
α

2
2
α 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าของประชาชน

(The European Health Literacy Survey: HLS-EU)(19) 

ดังนี้

	 ระดับที่ 1 ไม่เพียงพอ (inadequate) คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 

	 ระดับท่ี 2 เป็นปัญหา (problematic) ช่วง

คะแนนร้อยละ 60-74.9 

	 ระดับที่ 3 พอเพียง (sufficient) ช่วงคะแนน

ร้อยละ 75-89.9 

	 ระดับที่ 4 ดีเยี่ยม (excellent) มีคะแนน 

ร้อยละ 90-100

	 ส่วนที่ 3 ความรู้โรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 10 ลักษณะค�ำถามเป็นการประเมินตนเอง

ถึงความสามารถในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นข้อ

ค�ำถามเลือกค�ำตอบ ถูก/ผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ ตอบถกูต้อง ได้คะแนน=1 และตอบผิด ได้คะแนน=0 

น�ำคะแนนรายข ้อมารวมกัน จัดระดับความรู ้ โรค 

พิษสุนัขบ้า เป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom(20) 

ดงัน้ี ระดบัไม่ด ีคะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 ระดบัปานกลาง 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 และระดับดีมาก คะแนน

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

	 ส่วนที ่4 พฤตกิรรมป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า เป็น

ค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 

ระดับ ตามแบบของลเิคิร์ท (Likert scale)(21) จ�ำนวน 10 

ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง (ท�ำ 5-7 วัน/สัปดาห์) ได้คะแนน=3 

ปฏบิติัเป็นบางครัง้ (ท�ำ 2-4 วัน/สปัดาห์) ได้คะแนน=2 

และไม่ปฏิบัติเลย (ท�ำ 0-1 วัน/สัปดาห์) ได้คะแนน=1  

การแปลผลคะแนนระดับพฤติกรรมของเบสท์(22)  

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยค�ำนวณคะแนนเฉลี่ยของรายข้อ 

และคะแนนเฉลีย่โดยรวมต่อจ�ำนวนข้อค�ำถาม ดงัน้ี ระดับ

ไม่ดี คะแนนน้อยกว่า 1.79 ระดบัปานกลาง คะแนน 1.8 

-2.39 และระดับดีมาก คะแนนมากกว่า 2.4 

	 ส่วนที่ 5 การรับข้อมูลข่าวสารโรคพิษสุนัขบ้า 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ น�ำมาหาค่าร้อยละ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

	 การหาความตรง (validity) ผู้วิจัยได้ด�ำเนนิการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

น�ำเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบ 

ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหารายข้อ (content 

validity for item: I-CVI)(23) เท่ากับ 0.88 จ�ำนวน 

ผู้เช่ียวชาญท่ีให้ความเห็นว่าข้อค�ำถามน้ันสอดคล้องกับ

จ�ำนวนผู ้เ ช่ียวชาญทั้งหมด และได้ปรับปรุงตามที ่

ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแล้วไป

ทดสอบกับประชาชนในชุมชนท่ีไม่ได้ถูกสุ ่มมาเป็น

ตัวอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

มีค่าความเที่ยง 0.78 และความเที่ยงของแต่ละมิติของ

การวัดทกัษะการเข้าถงึ 0.74  ทกัษะการสร้างความเข้าใจ 

0.77 ทักษะการไต่ถาม 0.79 ทักษะการตัดสินใจ 0.77 

และทักษะการน�ำไปใช้ 0.76 ความรู้โรคพิษสุนัขบ้า 

มีค่าความเที่ยง 0.80 พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

มีค่าความเที่ยง 0.73 และความเที่ยงของการรับข้อมูล

ข่าวสารโรคพิษสุนัขบ้า 0.77

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่งหนังสือถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง  

3 ต�ำบล เพือ่ขออนุญาตด�ำเนินการรวบรวมข้อมลูในพืน้ที่ 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล พร ้อมค�ำอธิบายโดยละเอียด  

และให้โอกาสแก่กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมโดยสมัครใจ  

กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษา

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ 

โดยใช้โปรแกรม Excel และเก็บข้อมูลไว้ท่ีปลอดภัย  

จะท�ำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นท่ี

เกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์อย่างต่อเนื่อง 

อ�ำเภอชืน่ชม จงัหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 215 คน เป็นดงัน้ี
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	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.2 เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 61.8 มีอายุ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.3 ส�ำเร็จการ

ศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 

ร้อยละ 67.0 ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

33.0 พบว่าเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 10.7 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=215)

Table 1 	 Characteristics of respondents (n=215)

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า

	 จากการวิเคราะห์ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

โรคพิษสุนัขบ้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.6 มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 

กล่าวคือไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อให้ปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 34.4 มีความรอบรู ้อยู่ 

ในระดับพอเพียง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพียงพอ และร้อยละ 17.7 มีความรอบรู้อยู่ในระดับ 

ที่เป็นปัญหา มีเพียงร้อยละ 9.3 เท่านั้นที่มีความรอบรู้

ในระดับดีเยี่ยม (ตารางที่ 2) 

	 เมื่อพิจารณาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโรค 

พิษสุนัขบ้าในแต่ละมิติของทักษะ พบว่าทักษะที่ไม่เพียง

พอ และเป็นปัญหามากที่สุด คือ ทักษะการตัดสินใจ 

(ตารางที่ 2)

	 		 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 	

	 ชาย			  21	  9.8

	 หญิง		  194	 90.2

กลุ่มอาย	ุ	

	 น้อยกว่า 30 ปี 	 5	 2.3

	 31-40 ปี		  19	 8.8

	 41-50 ปี		  58	 27.0

	 51-60 ปี		  88	 40.9

	 61 ปีขึ้นไป		  45	 20.9

การศึกษา 		

	 ประถมศึกษา	 50	 23.3

	 มัธยมศึกษา/ ปวช.	 148	 68.8

	 ปวส/ปริญญาตรี	 14	 6.5

	 ไม่ตอบ		  3	 1.4

โรคประจ�ำตัว 

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 144	 67.0

	 มีโรคประจ�ำตัว 	 71	 33.0

		  เบาหวาน	 23	 10.7

		  ความดันโลหิตสูง/ต�่ำ	 20	 9.3

		  ไขมันในหลอดเลือด	 8	 3.7

		  อื่น ๆ ไทรอยด์ อ้วน ปวดเข่า ไมเกรน	 20	 9.3
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าของประชาชน

	 3. ความรู้โรคพิษสุนัขบ้า 

	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.8 มี

ความรู้โรคพษิสนัุขบ้าอยูใ่นระดับปานกลาง  รองลงมาอยู่

ในระดับดีมาก และด ีร้อยละ 33.0 และ 17.2 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 3) กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้โรคพิษสุนัขบ้า  

ที่ตอบถูกมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ 1) เมื่อถูกสัตว์กัด

หรือข่วนรีบล้างแผลใส่ยา ช่วยฆ่าเชื้อโรคได้ และรีบไป

โรงพยาบาล 2) อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยกสุนัข 

ที่ก�ำลังกัดกันด้วยมือเปล่า อย่าหยิบจานข้าวขณะสุนัข

ก�ำลังกิน และอย่ายุ ่งกับสุนัขที่ไม่รู ้ประวัติ เป็นการ 

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าโดยรวมและรายมิติ  

	 (n=215)

Table 2 	 Number and percentage of the sample classified by overall and each dimension of level of rabies health literacy 	

	 (n=215)

หลกีเลีย่งไม่ให้ถกูกดั และ 3) การน�ำสนัุข/แมว อายุ 2-4 

เดอืน ไปรบัวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า เป็นการป้องกนั

การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้ (ตารางที่ 4)

	 ส�ำหรับความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าที่ตอบถูก

น้อยที่สุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ 1) โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อผ่าน

ทางลมหายใจหรือจากการใกล้ชิดผู้ป่วย 2) เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ มหีน้าท่ีในการป้องกนัควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า

เท่าน้ัน และ 3) ผูป่้วยเป็นโรคพษิสนัุขบ้าไม่สามารถรักษา

หายได้ ต้องเสียชีวิตทุกราย (ตารางที่ 4)

                                                                                ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ไม่เพียงพอ 	 เป็นปัญหา 	 พอเพียง 	 ดีเยี่ยม 

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

โดยรวม 	 83 (38.6)	 38 (17.7)	 74  (34.4)	 20 (9.3)

ทักษะการเข้าถึง	 88 (40.9)	 18 (8.3)	 91 (42.3)	 18 (8.3)

ทักษะความเข้าใจ	 79 (36.7)	 14 (6.5)	 102 (47.4)	 20 (9.3)

ทักษะการไต่ถาม	 83 (38.6)	 21 (9.7)	 90 (41.8)	 21 (9.7)

ทักษะการตัดสินใจ	 99 (46.0)	 12 (5.5)	 81 (37.6)	 23 (10.7)

ทักษะการน�ำไปใช้	 82 (38.1)	 23 (10.7)	 91 (42.3)	 19 (8.8)

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (n=215)

Table 3 	 The number and percentage of the samples classified by the level of rabies prevention knowledge (n=215)

	 ระดับความรู้โรคพิษสุนัขบ้า	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับไม่ดี		  37	 17.2

ระดับปานกลาง 		  107	 49.8

ระดับดีมาก 		  71	 33.0
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	 4. พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

	 กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 67.4 มพีฤตกิรรมป้องกนั

โรคพิษสุนขับ้า อยู่ในระดบัดมีาก รองลงมาร้อยละ 19.5 

อยู่ในระดับไม่ดี และระดับปานกลาง ร้อยละ 12.1 

(ตารางที่ 5) 

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

รายข้อ พบว่าพฤติกรรมในการป้องที่ดี 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ 1) ไม่น�ำสุนัข/แมวจรข้างถนนมาเลี้ยง 2) ไม่แยก

ตารางที่ 4 จ�ำนวน และ ร้อยละ ที่ตอบถูกของความรู้ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า รายข้อ (n=215)

Table 4 	 Number and percentage of correct response to each item measuring knowledge on rabies prevention (n=215) 

	 ความรู้ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า		  ตอบถูก

		  จ�ำนวน		  ร้อยละ

1. โรคพิษสุนัขบ้าสามารถเกิดขึ้นได้กับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด	 158		  73.5

2. โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อผ่านทางลมหายใจหรือจากการใกล้ชิดผู้ป่วย	 50		  23.3

3. การน�ำสุนัข/แมว อายุ 2-4 เดือน ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 	 187		  87.0

    เป็นการป้องกันการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้	

4. ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถรักษาหายได้ ต้องเสียชีวิตทุกราย	 86		  40.0

5. สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า จะสังเกตได้จากอาการต้องดุร้ายทุกตัว	 153		  71.2

6. ค้างคาว โค กระบือ สามารถติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้	 149		  69.3

7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่านั้น	 73		  34.0

8. เมื่อถูกสัตว์กัดหรือข่วนรีบล้างแผลใส่ยา ช่วยฆ่าเชื้อโรคได้ และรีบไปโรงพยาบาล	 202		  94.0

9. เด็กและสตรีมีครรภ์ สามารถฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าได้	 128		  59.5

10. อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยกสุนัขที่ก�ำลังกัดกันด้วยมือเปล่า อย่าหยิบจานข้าวขณะสุนัขก�ำลังกิน	 191		  88.8

    และอย่ายุ่งกับสุนัขที่ไม่รู้ประวัติ เป็นการหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกกัด	

สุนัขที่ก�ำลังกัดกันด้วยมือเปล่า และ 3) ไม่หยิบ/เคลื่อน

ย้ายชามข้าวที่สุนัข/แมวก�ำลังกินอาหาร 

	 พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่ถูกต้อง 

ได้ค่าคะแนนน้อย 3 ล�ำดับ ได้แก่ 1) ไม่เลี้ยงสุนัขแมว

แบบปล่อยว่ิงไปนอกบ้าน 2) ไม่ให้อาหารสนัุข/แมว ข้าง

ถนน สวนสาธารณะ และ 3) ไม่อุ้มสุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ 

มากอดหอม (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (n=215)

Table 5 	 Number and percentage of the level of rabies prevention behavior (n=215)

	 ระดับพฤติกรรม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับไม่ดี 		  42	 19.5

ระดับปานกลาง 		  26	 12.1

ระดับดับดีมาก		  145	 67.4
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	 5. การรับข้อมูลข่าวสารป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้าของกลุ่มตัวอย่าง

	 ช่องทางการรับข่าวสารในการป้องกันโรค 

พษิสนัุขบ้าของกลุม่ตวัอย่าง เพือ่น�ำไปใช้ในการวางแผน

การสื่อสารความเสี่ยง การวางแผนประชาสัมพันธ์ และ 

หาแนวทางเช่ือมโยงการเข้าถึงข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า 

ของประชาชนโดยเฉพาะจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า รายข้อ (n=215)

Table 6 	 Mean, and standard deviation of each item measuring rabies prevention behavior (n=215)

	 พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 คะแนนเฉลี่ย	 SD

1. ไม่แหย่ให้สุนัขโมโห โกรธ หรือท�ำให้ตกใจ	 2.33	 1.05

2. ไม่เล่นกับสุนัขหรือแมว โดยที่ไม่ทราบประวัติของสัตว์	 2.33	 1.03

3. ไม่แยกสุนัขที่ก�ำลังกัดกันด้วยมือเปล่า		  2.39	 1.14

4. ไม่เล่นกับสุนัข/แมว แล้วถูกสุนัขหรือแมวกัด ข่วน เลีย	 2.37	 1.13

5. ไม่เล่นกับสุนัขหรือแมว ทั้งมีเจ้าของและไม่มีเจ้าของ	 2.33	 1.15

6. ไม่หยิบ/เคลื่อนย้ายชามข้าวที่สุนัข/แมวก�ำลังกินอาหาร	 2.38	 1.15

7. ไม่เลี้ยงสุนัขแมวแบบปล่อยวิ่งไปนอกบ้าน	 2.00	 1.16

8. ไม่อุ้มสุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม		  2.29	 1.04

9. ไม่ให้อาหารสุนัข/แมว ข้างถนน สวนสาธารณะ	 2.25	 1.01

10. ไม่น�ำสุนัข/แมวจรข้างถนนมาเลี้ยง		  2.42	 1.02

จากการสอบถาม พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง รับข้อมูลจาก

บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข อสม.) มากที่สุดร้อยละ 81.4 รองลงมา คือ 

บุคลากรปศุสัตว์ (ปศุสัตว์อ�ำเภอ อาสาปศุสัตว์) ร้อยละ 

31.3 และ โซเชียลมีเดีย ได้แก่ ได้แก่ เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์ 

อินสตาแกรม ยูทูป Tiktok) ร้อยละ 30.2 (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 จ�ำนวนและร้อยละของช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (n=215)

Table 7 	 The number and percentage of respondents by sources of information on rabies prevention (n=215)

	 ช่องทางในการรับข้อมูลข่าวสาร	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. บุคลากรสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.)	 175 (81.4)

2. บุคลากรปศุสัตว์ (ปศุสัตว์อ�ำเภอ อาสาปศุสัตว์)	 67 (31.3)

3. โซเชียลมีเดีย ได้แก่ เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์  อินสตาแกรม ยูทูป  Tiktok	 65 (30.2)

4. หน่วยงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 	 34 (15.8)

5. เอกสาร สิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ ป้ายประกาศ หนังสือ คู่มือ เป็นต้น	 26 (12.1)

6. เว็บไซต์  เช่น สนุก เอ็มไท แมนเนเจอร์ ไทยรัฐ ส�ำนักข่าวไทย เป็นต้น	 24 (11.2)

7. สื่อ วีดีทัศน์ เช่น โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน	 9 (4.2)

สรุปผลและอภิปราย
	 ผลการศึ กษาความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพ 

โรคพษิสนัุขบ้า ของประชาชนในกลุ่มตวัอย่างพืน้ทีท่ี่มีการ 

การตดิเชือ้โรคพษิสนัุขบ้าในสตัว์ อยู่ในระดับไม่เพยีงพอ 

ร้อยละ 38.6 ต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาต่อเนือ่งจาก 

กลุม่น้ีมีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคพษิสนัุขบ้าได้ ซึง่หมายถงึ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจจะมี

การปฏบิตัตินตามหลกัการป้องกนั ควบคุมโรคพษิสนุขับ้า 

เป็นส่วนน้อยและไม่สม�ำ่เสมอ ซึง่การปฏบิตัท่ีิไม่สม�ำ่เสมอ 

จะมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และโรคตดิต่อ(24) และทกัษะการตดัสนิใจ อยูใ่นระดบัไม่

เพยีงพอ น่ันหมายถงึประชาชนขาดทกัษะในการวิเคราะห์ 
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ประเมิน และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองอย่าง

เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่สามารถเลือกพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง โดยองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับทักษะการตัดสินใจ ได้แก่ ทักษะ

การเข้าถึง ทักษะความเข้าใจ และทักษะการไต่ถาม ถึง

แม้ว่าในงานวิจัยจะอยู่ในระดับพอเพียงแต่ไม่ถึงร้อยละ 

50 ด้วยเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าต่อ

เนื่อง มีผู้ถูกกัดน้ันหมายถึง ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาด

ทกัษะการเข้าถงึข้อมลู คอื ช่องทางการให้บรกิารข่าวสาร

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชน โดยต้องอาศัย

นโยบายแนวทางสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน และ

สนับสนุนแหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นปัจจุบัน เพื่อให้

ประชาชนเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพการป้องกนัและ

ควบคุมโรคส่งผลให้ดแูลตนเองได้  ขาดทกัษะความเข้าใจ 

ขาดความสามารถในการเรยีนรู ้ยงัไม่สามารถหาวิธจีดจ�ำ

ประเด็นสาระหลักหรือสะท้อนได้จากระดบัการจดจ�ำและ

ความเข้าใจ หรอืความยาก-ง่าย ในการท�ำความเข้าใจ และ

ขาดทักษะการไต่ถาม ไม่มีความสามารถในการวางแผน

การตัง้ค�ำถาม และไม่สามารถประเมนิค�ำถาม เพือ่ช่วยให้

เกดิความเข้าใจในประเดน็สาระหลกัได้ 

	 ด้านความรู้โรคพิษสุนัขบ้ามีความส�ำคัญมาก 

โดยเฉพาะความเข้าใจในเรื่องระยะฟักตัวของเชื้อไวรัส 

ในสัตว์และคน และวิธีการปฏิบัติตนในการป้องกัน 

โรคพษิสนัุขบ้า รวมทัง้การได้รบัวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุข

บ้า อย่างเหมาะสม โดยความเข้าใจในเรื่องโรคพิษสุนัข

บ้า จะช่วยรักษาชีวิตของผู้ถูกสัตว์กัด การศึกษานี้พบว่า

ประชาชนบางส่วนยังมีความเข้าใจว่าโรคพิษสุนัขบ้า

สามารถรกัษาหายได้ ซึง่เป็นความเสีย่งสงูทีจ่ะพบผู้เสียชีวติ 

เน่ืองจากการกัดของสุนัขยังคงเป็นสาเหตุการเกิด 

โรคพิษสุนัขบ้าในคนที่ส�ำคัญ(1) ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในระดับดีมาก คือ 1) เมื่อถูกสัตว์กัดหรือข่วนรีบล้าง

แผลใส่ยา ช่วยฆ่าเชื้อโรคได้ และรีบไปโรงพยาบาล  

2) อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยกสุนัขที่ก�ำลังกัดกันด้วย

มือเปล่า อย่าหยิบจานข้าวขณะสุนขัก�ำลังกิน และ อย่ายุ่ง

กับสุนัขที่ไม่รู้ประวัติ เป็นการหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกกัด และ 

3) การน�ำสนัุข/แมว อาย ุ2-4 เดอืน ไปรบัวัคซนีป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้า ทั้ง 3 ข้อ เป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหาที่

รณรงค ์ป ้องกันโรคพิษสุนัขบ ้าในระดับกระทรวง

สาธารณสุข แต่ยังมีความรู้ เรื่อง โรคพิษสุนัขบ้าท่ี

ประชาชนตอบถกูน้อยกว่าร้อยละ 60 คือ 1) โรคพษิสนุขั

บ้าตดิต่อผ่านทางลมหายใจหรอืจากการใกล้ชิดผู้ป่วย 2) 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าเท่านั้น และ 3) ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่

สามารถรักษาหายได้ ต้องเสียชีวิตทุกราย สอดคล้องกับ

การศึกษาของหทัยทิพย์ จุทอง และวาสนา ยกสกูล 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา(25) ที่

ศึกษาความตระหนักรู้ของประชาชนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า

ในพืน้ทีเ่สีย่ง จังหวัดตรงั พทัลงุ สงขลา พบว่าระดับความ

รู้ และการปฏิบัติของประชาชนในหมู่บ้านยังต�่ำ และจาก

การศึกษาของ ศุภธิดา ภิเศก และอัญชลี ค�ำไสย์(26) และ 

Medley et al.(27) ที่พบว่าสัตว์ท่ีไม่ทราบประวัติการท�ำ

วัคซนีหรือไม่เคยฉดีวัคซนีมาก่อน เป็นสนัุขท่ีไม่มีเจ้าของ 

หรือเป็นสุนัขท่ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีนภายใน 1 ปี ก่อน

เกิดโรค เป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคพิษสุนัข

บ้า

	 ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง มีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าดีมาก ร้อยละ 67.4 แต่น้อยกว่าเกณฑ์ 

ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด คือ ร้อยละ 84 ได้แก่ 1) ไม่

น�ำสุนัข/แมวจรข้างถนนมาเลี้ยง 2) ไม่แยกสุนัขที่ก�ำลัง

กดักนัด้วยมือเปล่า และ 3) ไม่หยบิ/เคลือ่นย้ายชามข้าว 

ที่สุนัข/แมวก�ำลังกินอาหาร แต่อย่างไรก็ตาม ประชาชน

ยังคงมีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่ถูกต้อง  

เช ่น เลี้ยงสุนัขและแมวแบบปล่อยไปว่ิงนอกบ้าน  

ให้อาหารสุนัขและแมวข้างถนน สวนสาธารณะที่พบเห็น

ได้ทั่วไปในประเทศไทย ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นต้องตระหนักถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ในสัตว์ให้ครอบคลุมทั้งพื้นท่ี เพราะเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การป้องกนัโรค จากการศกึษาของ วิไลภรณ์ วงศ์พฤกษาสงู 

และเขมพรรษ บุญโญ(28) ราตรี ยืนยั่ง และนิติพัฒน์ ขุม

หิรัญ(29) ที่พบว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน

สนัุขเป็นปัจจัยป้องกนัการเกดิโรคพษิสนัุขบ้า เพือ่ป้องกนั

โรคอย่างมีประสิทธิภาพควรส่งเสริมการฉีดวัคซีน 
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อย่างครบถ้วน ครอบคลมุ และในเวลาท่ีก�ำหนด เช่นเดยีว

กับค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ที่ให้ฉีดวัคซีนใน

สุนัขให้ครอบคลุมร้อยละ 80(30) ควรเพิ่มแคมเปญ

รณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในหน่วยงานสาธารณสุข 

และปศสุตัว์ ให้หลากหลายเน้ือหามากข้ึน โดยเฉพาะด้าน

การเลี้ยงสัตว์ด้วยความรับผิดชอบ เพื่อให้ประชาชนได้

รับข้อมูลข่าวสารโรคพิษสุนัขบ้ามากย่ิงข้ึน โดยเผยแพร่

ผ่านสื่อโซเชียล เช่น เฟชบุ๊ค ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม  

ยูทูป Tiktok ด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. หน่วยงานเครือข่ายสาธารณสุข และปศุสัตว์ 

ต้องสร้างความร่วมมือ สร้างความตระหนัก และสนับสนุน

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าแก่

ประชาชน อสม. รวมทั้งเด็กนักเรียน

	 2. พฤติกรรมที่ไม ่ถูกต้องในการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้า อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ 

การแพร่กระจายของโรค ควรได้รับการแก้ไขอย่าง 

เร่งด่วน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนประชาสัมพันธ์

ให้ความรูใ้นการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าให้มากข้ึน รวมถงึ

การสร้างแหล่งข้อมูลข่าวสารทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึได้

ง ่ายและได้รับความรู ้ที่ถูกต้อง เพราะการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าต้องอาศัยความรับผิดชอบของเจ้าของ 

สัตว์เลี้ยงและความระมัดระวังของทุกคน 

	 3. เน้นประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เช่น การน�ำสุนัขหรือแมว

ไปรับวัคซีนจะท�ำให้ท่านปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

หรือหากถูกสุนัขหรือแมวกัดให้รีบไปฉีด วัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าจะท�ำให้ท่านไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า และ 

ให้มีความรับผิดชอบในการเลี้ยงสัตว์ ไม่น�ำมาปล่อย 

ในที่สาธารณะ 
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บทคัดย่อ 
	 อุบัติการณ์ของโรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดเชียงรายมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมักพบ

การระบาดในสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยและในเด็กอายุต�ำ่กว่า 5 ปี ปัจจัยทีส่่งผลต่อการระบาดของโรค ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บคุคลของเดก็ ผู้ปกครองและครูผูด้แูลเด็ก รวมถงึปัจจัยด้านสขุอนามยัและการจดัการสิง่แวดล้อมในศนูย์พฒันาเด็ก

เล็ก การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคมือ เท้า ปาก  

ในต�ำบลบ้านดู่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงราย โดยใช้การส�ำรวจภาคตดัขวางเชงิวิเคราะห์ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย ผู้

ปกครอง 389 คน ครูผูดู้แลเดก็ 49 คน และสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย 11 แห่ง เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามและแบบ

ประเมินด้านสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา chi-square และสถิติพหุถดถอยลอจิสติก  

ผลการศกึษาพบอตัราความชกุของการเกดิโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 26.7 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการติดเชือ้ คือ ราย

ได้ ผู้ดแูลหลกั จ�ำนวนเด็กในบ้าน ระดบัความรูข้องผูป้กครอง และระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง การประเมินสิง่

แวดล้อม พบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 63.6 ซึ่งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก  

ทุกปี สรุปผลและข้อเสนอแนะ ความชุกของโรคมือเท้าปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตเทศบาลบ้านดู่  

อยู่ในระดับสูงเด็กเล็กที่อยู่ใครอบครัวที่มีรายได้สูง และมีปู่ย่าตายายเป็นผู้เลี้ยงดู มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ  

ควรประเมนิสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยอย่างต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัการระบาดของโรคมอื เท้า ปากทีมี่แนวโน้มเพิม่ข้ึนทุกปี
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Abstract
	 The incidence of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in Thailand, particularly Chiang Rai 

province, is on an upward trend and the HFMD outbreaks mostly occur in early childhood development  
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

centers, most notably among children aged under 5 years, the most susceptible group. Factors contributing to 

the outbreaks of HFMD include personal hygiene of children, parents, and child caregivers in the centers, as 

well as hygiene practices and environmental management in early childhood development centers, which 

generally are required to follow the quality standards of the Department of Disease Control, Thailand  

Ministry of Public Health. This study aimed to determine the prevalence and identify factors associated with 

HFMD in Ban Du Subdistrict, Mueang District, Chiang Rai Province. A cross-sectional analytical study was 

conducted to collect the data using questionaries, environmental investigation was performed using the  

environmental checklists. A total of 389 parents, 49 child caregivers, and 11 early childhood development 

centers were included into the study. Descriptive statistics, which included number, percentage, and mean and 

standard deviation, and the following inferential statistics: chi-square tests and multiple binary logistic  

regression were applied to identify association between variables. The prevalence of HFMD was 26.7%. 

Factors associated with the transmission of HFMD were household incomes, primary caregivers, number of 

children in the household, level of parental knowledge and preventive behaviors on HFMD. Having two or 

more children in the household had 1.85 (95% CI=1.07-3.21) times greater odds of getting HFMD than 

those individuals who have one child. Environmental assessments of the 11 early childhood development 

centers revealed that 63.6% met the required standards. In the meantime, those non-compliant centers still 

continuously report HFMD cases every year. The prevalence of HFMD in early childhood development  

centers of Ban Du Municipality is high. Children whose families had higher incomes and grandparents served 

as primary caregivers were more likely to HFMD infection. Early childhood development centers should be 

continuously evaluated to prevent the outbreak of HFMD. 
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 บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก WHO ได้ก�ำหนดให้ 

โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease)  

เป็นภัยคุกคามทางด้านสาธารณสุขรูปแบบใหม่ที่มี 

การติดเชื้อขนาดใหญ่ โดยเฉพาะในเด็กที่อาศัยอยู ่ 

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกรวมทั้งประเทศไทย(1) ซึ่งพบผู้

ป่วยและเกิดการระบาดได้ทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้โรคมือ เท้า ปาก  

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีต้่องมกีารเฝ้าระวังตัง้แต่ปี 2540(2)  

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดเฉียบพลัน 

มักพบการระบาดในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย ซึง่มกีารระบาดในช่วงฤดูฝน (เดอืนมถินุายน-

สิงหาคม) สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัสในกลุ ่ม  

เอนเทอโร ท่ีพบเฉพาะในมนุษย์พบได้หลายสายพันธุ์ 

ได้แก่ Coxsackie A และ Coxsackie B โดยทั่วไปโรคนี้

มอีาการไม่รนุแรง แต่ถา้มกีารตดิเชือ้เอนเทอโรไวรสั 71 

จะท�ำให้ผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้มอีาการป่วยรนุแรง และเกดิภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ปอดบวม กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ  

สมองอักเสบ ซ่ึงมักน�ำไปสู่ภาวะหัวใจวาย ระบบหายใจ

ล้มเหลว และอาจรนุแรงท�ำให้เสยีชวิีตได้(2) จากข้อมูลการ
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เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พบว่าเด็กมากกว่า 2 ใน 3 ที่ป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก 

เป็นเด็กที่อยู ่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด(2) 

เน่ืองจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นสถานท่ีที่เด็กเล็ก

ไปอยู่รวมกนัเป็นจ�ำนวนมากเมือ่มกีารเจบ็ป่วยเกดิข้ึนจะ

ท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อโรคในเด็กได้ง่าย(3)

	 จากข ้อมูลสถานการณ์โรคมือ เท ้า ปาก 

ประเทศไทยในปี 2567 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 96,627 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 137.16 ต่อแสนประชากร(2) ข้อมูล 

ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดเชียงรายย้อนหลัง 5 ปี  

มีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี  2563-2567 มีอัตราป่วย 

61.08, 212.07, 196.08, 200.84 และ 366.21  

ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ ส�ำหรบัสถานการณ์ ในปี 2567 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 4,757 ราย อ�ำเภอที่พบอัตราป่วยต่อ

แสนประชากร สูงสุด 5 ล�ำดับแรก คือ อ�ำเภอเมือง

เชียงราย (84.50) อ�ำเภอแม่จัน (40.33) อ�ำเภอพาน 

(28.63) อ�ำเภอแม่สรวย (26.24) และอ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง 

(25.40) ตามล�ำดับ(4) สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ใน

ต�ำบลบ้านดู่ ย้อนหลัง 3 ปี มีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี 

2565-2567 มีอัตราป่วย 101.25, 126.03 และ 

260.45 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ(4) แสดงให้เห็น 

แนวโน้มการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ในพื้นที่ต�ำบลบ้านดู่ 

อ�ำเภอเมืองเชียงราย มีแนวโน้มสูงข้ึน ต�ำบลบ้านดู่เป็น

พื้นที่มีขนาดใหญ่ของพื้นท่ีเขตเมืองและเป็นศูนย์กลาง

ทางเศรษฐกิจของจังหวัดเชียงราย มีประชากรหนาแน่น 

ท�ำให้เด็กอยู่ในสถานที่ท่ีมีคนจ�ำนวนมาก แออัด เช่น 

โรงเรียน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือสนามเด็กเล่น  

การศึกษาของของ Kua Ja et al.(5) พบว่าของเล่น หรือ

อุปกรณ์ต่าง ๆ  ในสถานที่สาธารณะ อาจเป็นแหล่งสะสม

เชือ้โรค ท�ำให้การสมัผสัใกล้ชดิระหว่างเด็กๆ เพิม่โอกาส

แพร่กระจายของเชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิดโรค อีกทั้งพื้นที่ 

ในเมืองเป็นพื้นที่ที่มีการเดินทางและการติดต่อกับ

คนนอกพื้นที่มาก อาจท�ำให้เช้ือแพร่กระจายได้เร็วกว่า

ชนบท ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชนในพื้นที ่

อันเน่ืองมาจากมีปัญหาโดยตรงต่อสุขภาพของเด็ก(6)  

หากไม่ได้รบัการรักษาอย่างทนัท่วงท ีอาจท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคได้ หากมีเด็กป่วยในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยผู้ปกครองต้องพาเด็กไปรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล 

และเมื่อพบการระบาดของโรค มือ เท้าปาก จะมีการปิด

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ครั้งละ 5-7 วัน เพื่อท�ำความ

สะอาดและฆ่าเชือ้โรคบริเวณพืน้ผวิ อาคาร ของเล่น และ

ของใช้ต่างๆ ส่งผลกระทบต่อผูป้กครอง เน่ืองจากไม่สามารถ 

น�ำบตุรหลานมาฝากเลีย้งได้ ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อรายได้ 

การประกอบอาชีพ การด�ำเนนิชวิีต และเกดิภาวะเครียด(3)

	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดแนวทางมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 

มือ เท้า ปาก ส�ำหรับครูผู้ดูแลเด็กเพื่อใช้เป็นแนวทาง 

ในการด�ำเนินงาน แต่ก็ยังพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนทุกปี และ 

ยังไม่สามารถลดปัญหาดังกล่าวได้ และการศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ในพื้นที่เขตเมือง

ทีก่ล่าวมาน้ียงัมไีม่มากพอ ดงันัน้ผู้วิจยัจึงได้ท�ำการศกึษา

นี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกและวิเคราะห์

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโรคมือ เท้า ปาก ในต�ำบลบ้านดู่ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชียงราย ซึง่จะน�ำผลการศกึษาปัจจัย

ทีส่�ำคญัไปก�ำหนดแนวทางในการปฏบิตังิานและส่งเสริม 

แก้ไข ปรับปรุงมาตรการการด�ำเนินงานให้เหมาะสม  

เพื่อเฝ้าระวังควบคุมโรคมือเท้าปากในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) โดย

เกบ็รวบรวมข้อมลูวิจยัด้วยแบบสอบถามและแบบส�ำรวจ

สภาพแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วยผู้ปกครองและครูผู้ดูแล

เดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลบ้านดู ่อ�ำเภอเมือง จงัหวัดเชียงราย 

โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการตามข้ันตอน 

ต่อไปน้ี เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือและสามารถน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมลูได้อย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการทางสถติิ

	 1.	 การเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดย

ท�ำการเลอืกเป็นสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยทัง้หมดในต�ำบล

บ้านดู่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จากนั้นใช้วิธีการสุ่ม

แบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยแบ่ง 
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สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยออกเป็นกลุ่มตามประเภท 

ของศูนย์ เช่น สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของรัฐและ 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของเอกชน ท�ำการสุ ่มเลือก 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจ�ำนวน 11 แห่ง โดยอัตราส่วน

ของแต่ละประเภทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ 

คัดเลือกต้องสอดคล้องกับสัดส่วนของสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยทั้งหมดในพื้นที่

	 2. การสุ่มเลือกผู้ปกครองหลังจากได้สถาน

พฒันาเดก็ปฐมวัยทีเ่ข้าร่วมการศกึษาแล้ว ท�ำการสุม่เลอืก 

กลุม่ผู้ดแูลเดก็เลก็ (พ่อแม่หรอืผูท้ีดู่แลเดก็ท่ีอยูใ่นครอบครัว) 

ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) จาก

รายช่ือผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลเด็กท่ีสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแต่ละแห่ง จ�ำนวนตัวอย่างที่เลือกจากแต่ละแห่ง

จะเป็นไปตามสดัส่วนของเดก็ทีอ่ยู่ในการดูแลของแห่งน้ัน 

เพื่อให้ได้กลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากร 

เป้าหมายอย่างแท้จริง รวมจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างผู้ปกครอง

ทั้งหมด 395 คน การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างในคร้ังนี้ 

จะใช้สูตรการค�ำนวณตัวอย่างดังนี้(7) 

	 n=z
1
      

p(1-p) 

	 n=	ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

	 Z=	ค่าสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 		

			   ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96

	 P=	อัตราความชุกของการเกิดโรคมือเท้าปาก 	

			   เท่ากับ 0.43(8) 

	 d=	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่จะพบ	

			   โรคมือเท้าปากจากการศกึษาครัง้น้ี ร้อยละ 5 

	 จากการค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง จะต้องเกบ็จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 376 ราย เพิม่ความผดิพลาดทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นจากกระบวนการวิจัย 5% นั้น ต้องเก็บตัวอย่าง

ทั้งหมด 395 ราย

	 3. การเลือกกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กจากแต่ละศูนย ์

ที่ได้รับการคัดเลือกโดยด�ำเนินการเก็บตัวอย่างทั้งหมด

เป็นครูผู ้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ต�ำบลบ้านดู ่  

ได้กลุ่มตัวอย่างครูผู้ดูแลเด็กทั้งหมด 49 คน

	 การศึกษาในครั้งน้ีใช้แบบสอบถาม แบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ 

ของผู้ปกครองกับเด็ก ประสบการณ์การดูแลเด็กทีติ่ดเช้ือ

โรคมือ เท้า ปาก จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรือน ลกัษณะของ

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงใน 

ช่องว่าง

	 ส่วนที ่2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคมือ เท้า ปาก ผู้วิจยั

ได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ วีรยุทธ ปานหล้า(9)

มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบถูก-ผิด จ�ำนวน 10 ข้อ เป็น

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนนๆท่ีได้ 

มีค่า 0-10 คะแนน จัดระดับความรู้เป็น 3 กลุ่ม โดย

ปรับใช้ตามเกณฑ์ของ  Bloom คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

หมายถึง ระดับสงู คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต�่ำ

	 ส่วนท่ี 3 ทศันคตเิกีย่วกบัโรคมือ เท้า ปาก ผูวิ้จัย 

ได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ กนกวรรณ นวลเกิด(10)  

เพื่อวัดทัศนคติของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับโรค 

มอื เท้า ปาก แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ เชิงลบ 5 ข้อ 

โดยใช้มาตรวัด Likert-scale 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ให้คะแนน 5-0 จาก เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ ส�ำหรบัค�ำถามเชิงบวก และให้คะแนนกลบักนัส�ำหรับ

ค�ำถามเชิงลบ คะแนนที่ได้มีค่า 0-50 คะแนน จัดระดับ

ทัศนคติเป็น 3 กลุ่ม โดยปรับใช้ตามเกณฑ์ของ  Bloom 

ดงัน้ี คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถงึ ระดับสงู คะแนน

ร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต�่ำ

	 ส่วนที ่4 พฤติกรรมในการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก 

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ชฎาพร อนิต๊ะ(11) 

เป็นแบบสอบถามระดับการปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปาก ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ เชิงลบ 5 ข้อ เป็นค�ำถาม 

แบบจัดล�ำดับ ซึ่งแบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ 

จัดระดับพฤติกรรมเป็น 3 กลุ่ม โดยปรับใช้ตามเกณฑ์

ของ Bloom ดังน้ี คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง 

2 α
2 d2
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ปฏบิตัใินระดับสงู หรือ ดี คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถงึ 

ระดบัปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถงึ 

ระดับต�่ำหรือที่ต้องปรับปรุง

	 การประเมินด้านการด�ำเนินงานป้องกนัโรคและ

ด้านสิง่แวดล้อม ในการประเมินสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย 

ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมนิมาตรฐานศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 35 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วน

ที่ 1 (ข้อ 1-17) เป็นแบบสอบถามและตรวจสอบการ

ด�ำเนินงานป้องกันโรค และส่วนที่ 2 (ข้อ 18-35) เป็น

แบบสงัเกตและตรวจสอบการด�ำเนนิงานป้องกนัโรค โดย

การสังเกต และการตรวจสอบการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคตามหวัข้อท่ีก�ำหนด พร้อมระบเุหตผุลในกรณี

ที่ไม่ผ่านการประเมิน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำแก่สถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยในการปรับปรุงแก้ไข เกณฑ์การผ่านการ

ประเมินคือ คะแนนรวมต้ังแต่ 28 คะแนนข้ึนไป (คิด

เป็นร้อยละ 80)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity)  	

	 ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการหาความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา 

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย โดยมีเกณฑ์การประเมินคือ +1 หมายถึง แน่ใจ

ว่าข้อค�ำถามสามารถวัดวัตถุประสงค์นั้น 0 หมายถึง  

ไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามสามารถวัดวัตถปุระสงค์น้ัน และ -1 

หมายถึง แน่ใจว่าข้อค�ำถามไม่สามารถวัดวัตถุประสงค์

นั้น จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ

ข้อค�ำถามแต่ละข้อกบัวัตถปุระสงค์ (Index of Congruence: 

IOC) ซึ่งผลคะแนน IOC ภาพรวมของเคร่ืองมือ 

กลุ่มผู้ปกครองเท่ากับ 0.92 และกลุ่มผู้ดูแลเด็กเท่ากับ 

0.96 ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของ

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู (แบบสอบถาม) แบ่งออก

เป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มผู้ปกครอง ซึ่งแบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

(IOC=0.90) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้  

เรือ่งโรคมอื เท้า ปาก (IOC=0.87) ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับทัศนคติต่อโรคมือ เท้า ปาก (IOC=1) และส่วน

ที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก (IOC=0.93) และกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ซ่ึง

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลู

ทัว่ไป (IOC=0.97) ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม เกีย่วกบัความ

รู ้ เร่ืองโรคมือ เท้า ปาก (IOC=0.87) ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อโรคมือ เท้า ปาก 

(IOC=1) และส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม 

ในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก (IOC=1)

	 2 การหาความเชื่อมั่น(Reliability)

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนนิการหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 

โดยการตรวจสอบความคงเส้นคงวาของผลการวัด  

โดยใช้ค่า Cronbach’s Coefficient Alpha ซึ่งมีเกณฑ ์

คือ ไม่ต�่ำกว่า 0.7 โดยน�ำเครื่องมือไปทดสอบกับ 

กลุม่ตัวอย่างทีมี่ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย แล้วน�ำผลท่ีได้มาวิเคราะห์ โดยวิธีหาค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟ่า (Coefficient Alpha) ของแบบสอบถาม

ทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู และดูความเข้าใจและความเหมาะสม 

ของภาษาท่ีใช้ ผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 

โดยการทดสอบค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค  

(Cronbach's Alpha Coefficient) ของเครื่องมือที่ใช้เก็บ

ข้อมูล สรุปได้ดังนี้ กลุ่มผู้ปกครอง พบว่า แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรู้ เรื่องโรคมือ เท้า ปาก มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.782 แบบสอบถามเกี่ยว 

กับทัศนคติต่อโรคมือ เท้า ปาก มีค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.801 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก มค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.714 และค่าของแบบสอบถาม

รวมทั้งหมดเท่ากับ 0.747 กลุ ่มผู ้ดูแลเด็ก พบว่า 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ เรื่องโรคมือ เท้า ปาก  

มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.806 

แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อโรคมือ เท้า ปาก  

มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.812 

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือ 
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

เท้า ปาก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 

0.724 และค่าของแบบสอบถามรวมทั้งหมดเท่ากับ 

0.781

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการด�ำเนินงานวิจัย

คร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น

ระบบและมีขัน้ตอน โดยเริ่มต้นจากการได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อให้มั่นใจว่าการด�ำเนิน

การวิจัยเป็นไปตามหลักจริยธรรมและเคารพสิทธิของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2567 โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 ผู้วิจัยได้จัดท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไป

ยังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้

รับการอนุญาต ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงรายละเอียด 

เกีย่วกบังานวิจัย วัตถปุระสงค์ และข้ันตอนการเกบ็ข้อมลู

แก่ผูเ้กีย่วข้องในพืน้ที ่เพือ่สร้างความเข้าใจและให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อขอรายชื่อผู้ปกครอง 

จากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และท�ำการสุ ่มตัวอย่าง 

ตามวิธกีารท่ีก�ำหนดไว้ในแผนการวิจัย ผู้วิจยันัดหมายวัน

และเวลาในการเก็บข้อมูลกับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก

ตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้ โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามและประเมนิมาตรฐานของสถานพฒันาเดก็

ปฐมวัย ในระหว่างการเก็บข้อมูล ครูผู้ดูแลเด็กได้ให้

ความร่วมมอืและอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้วิจยัในการเข้า

ถึงข้อมูลและผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ในการควบคุมคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

ทนัทีหลงัการเกบ็ข้อมูล เพือ่แก้ไขข้อผดิพลาดหรือข้อมลู

ที่ไม่สมบูรณ์ มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

ที่บันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อป้องกันข้อผิด

พลาดในการป้อนข้อมูล และผู้วิจัยตรวจสอบความ 

ถกูต้องของข้อมูลโดยรวมอกีครัง้ก่อนการวิเคราะห์ข้อมลู 

เม่ือด�ำเนินการเก็บข้อมูลและควบคุมคุณภาพข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยรวบรวมเอกสารที่ได้รับการกรอก

ข้อมูลอย่างครบถ้วน และน�ำมาบันทึกลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง รหัสโครงการวิจัย EC 24035-18 ลง 

วันที่ 4 เมษายน 2567 และขออนุญาตจากสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย แต่ละพื้นที่ เพื่อด�ำเนินการเก็บข ้อมูล 

โดยมีเอกสารชี้แจงเก่ียวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ และ 

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล พร้อมชี้แจงรายละเอียด 

ของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

มั่นใจว่าในแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อและนามสกุล 

ข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็นความลับ และจะท�ำลายข้อมูล 

เมื่อมีการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยแล้ว

สถิติที่ใช้

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) เช่น จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบาย

คุณลกัษณะ ของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ได้แก่ chi square และการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปร

โดยใช้สถิติพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic  

regression) ส�ำหรับใช้ในการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญ  0.05

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษา ผู้ปกครองทั้งหมด 389 ราย  

พบว่า ร้อยละ 74.0 เป็นเพศหญิง โดยมอีายเุฉลีย่ 35.5 ปี 

ส่วนใหญ่มอีายุ 31-40 ปี ร้อยละ 88.2 อาศัยอยูร่่วมกบั

คู่สมรส และร้อยละ 81.0 มีสมาชกิในครัวเรอืน 3-5 คน 

ร้อยละ 81.0 มีเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปีในบ้าน 3-5 คน  

ร้อยละ 33.7 ประกอบอาชีพค้าขาย และร้อยละ 54.8  

มรีายได้ครอบครัวระหว่าง 10,001-30,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 54.8 ในด้านบทบาทการดูแลเด็ก พบว่า ร้อยละ 

78.4 พ่อแม่เป็นผู้ดูแลหลัก ในส่วนความรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก พบว่า  

ร้อยละ 84.8 ของผู้ปกครองมรีะดบัความรู้สงู ร้อยละ 81.7 

มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการป้องกันโรค และร้อยละ 87.7 

มพีฤติกรรมในการป้องกนัโรคในระดบัสงูหรอืในระดับดี
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		  ส�ำหรับคุณลักษณะของเด็ก พบว่าร้อยละ 

52.4 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 3 ปี ร้อยละ 26.7 เคยมี

ประวัตกิารป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก (n=389)

Table 1 	 General characteristics of parents and children (n=389)

		  ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ผู้ปกครอง		

เพศ	 	

    ชาย		  101	 26.0

    หญิง		  288	 74.0

อายุของผู้ปกครอง (ปี)		

    ≤30		  74	 19.0

    31-40		  252	 64.8

    ≥40		  63	 16.2

ค่าเฉลี่ย=35.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=5.25 ค่าสูงสุด=58 ค่าต�่ำสุด=22

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)		

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2		  14	 3.6

    3-5		  315	 81.0

    6 และมากกว่า		  60	 15.4

เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปีในบ้าน (คน)	 	

    1 คน		  307	 78.9

    2 คน และมากกว่า		  82	 21.1

อาชีพ		

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ		  17	 4.4

    ค้าขาย		  131	 33.7

    ข้าราชการ		  49	 12.6

    รับจ้าง		  91	 23.3

    ธุรกิจส่วนตัว		  101	 26.0

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)		

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000		  28	 7.2

    10,001-30,000		  213	 54.8

    30,001-50,000		  88	 22.6

    มากกว่าหรือเท่ากับ 50,000 		  60	 15.4

		 ค่าเฉลี่ย 36,268 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=34,305 ค่าสูงสุด=460,000 ค่าต�่ำสุด=9,000	

ผู้ดูแลหลัก		

    พ่อ/แม่		  304	 78.2

    ปู่ย่า/ตายาย / ญาติ		  85	 21.8

ระดับความรู	้	

    ต�่ำ		  22	 5.7

    กลาง		  37	 9.5

    สูง		  330	 84.8

	  ค่าเฉลี่ย=8.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.17 ค่าสูงสุด=10 ค่าต�่ำสุด=3
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก (n=389) (ต่อ)

Table 1 	 General characteristics of parents and children (n=389) (continue)

		  ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับทัศนคต	ิ	

    ต�่ำ		  2	 0.5

    ปานกลาง		  69	 17.7

    สูง		  318	 81.7

	 ค่าเฉลี่ย=4.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.55 ค่าสูงสุด=5 ค่าต�่ำสุด=2

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก		

    ต�่ำ		  2	 0.5

    ปานกลาง		  46	 11.8

    สูง		  341	 87.7

	 ค่าเฉลี่ย=4.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.55 ค่าสูงสุด=5 ค่าต�่ำสุด=2

เด็ก		

เพศ	 	

    ชาย		  204	 52.4

    หญิง		  185	 47.6

อายุ (ปี)		

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3		  234	 60.2

    4-6		  155	 39.8

	 ค่าเฉลี่ย=3.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.06 ค่าสูงสุด=6 ค่าต�่ำสุด= 1

ประวัติการป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก		

    ป่วย		  104	 26.7

    ไม่ป่วย		  285	 73.3

ผู้ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก แยกตามเพศ		

    ชาย		  56	 53.8

    หญิง		  48	 46.2

ครูผู้ดูแลเด็ก

	 คุณลักษณะของครูผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 49 ราย 

พบว่า ร้อยละ 85.7 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 46 ปี  

ร้อยละ 51 ไม่เคยอบรมเรื่องโรคติดต่อ ส�ำหรับความรู้

เกีย่วกบัโรคมือ เท้าปาก พบว่าร้อยละ 79.6 อยู่ในระดับสงู 

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 75.5 อยู่

ในระดับสูงที่สนับสนุนการควบคุมป้องกันโรคดังกล่าว 

นอกจากน้ี ยังพบว่าร้อยละ 95.9 มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก อยู่ในระดับดี ไม่พบว่า

มคีรผููดู้แลเด็กมคีวามรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมในระดบัต�ำ่ 

หรือที่ต้องปรับปรุง ดังตารางที่ 2
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สภาพแวดล้อมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย      

		   จากการส�ำรวจสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ทั้ง 11 แห่ง พบว่า 7 แห่ง (ร้อยละ 63.6) ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ขณะทีอ่กี 4 แห่ง (ร้อยละ 36.4) ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน และยังพบการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ต่อเนื่อง

ทุกปีในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ผลการ

ประเมินพบว่าร้อยละ 63.6 ของสถานพฒันาเด็กปฐมวัย

ไม่มีแผนปฏิบัติงานในการป้องกันโรคติดต่อ ร้อยละ 

54.5 ของครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้รับการอบรมด้านการ

ป้องกันโรค ร้อยละ 45.5 พบว่าจ�ำนวนก๊อกที่ล้างมือ  

1 จดุ ต่อเด็ก 10 คน ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของครูผู้ดูแลเด็ก (n=49)

Table 2 	 General Characteristics of Child Care Teachers (n=49)

	 	 ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ครูผู้ดูแลเด็ก		

อายุ (ปี)		

    น้อยกว่า35		  4	 8.2

    มากกว่าหรือเท่ากับ35		  45	 91.8

              ค่าเฉลี่ย=46.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=8.697 ค่าสูงสุด=59 ค่าต�่ำสุด=27

เพศ		

    ชาย		  7	 14.3

    หญิง		  42	 85.7

การอบรมเรื่องโรคติดต่อ		

   เคย		  24	 49.0

   ไม่เคย		  25	 51.0

ระดับความรู	้	

    ต�่ำ		  0	 0.0

    กลาง		  10	 20.4

    สูง		  39	 79.6

                ค่าเฉลี่ย=8.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.89 ค่าสูงสุด=10 ค่าต�่ำสุด=6

ระดับทัศนคต	ิ	

    ต�่ำ		  0 	 0.0

    ปานกลาง		  12	 24.5

    สูง		  37	 75.5

                ค่าเฉลี่ย=4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.61 ค่าสูงสุด=5 ค่าต�่ำสุด=2

ระดับพฤติกรรม		

    ต�่ำ		  0	 0.0

    ปานกลาง		  2	 4.1

    สูง		  47	 95.9

                ค่าเฉลี่ย=4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.42 ค่าสูงสุด=5 ค่าต�่ำสุด=3
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้โรคมอื เท้า ปาก	

	 การศกึษานีไ้ด้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก (HFMD) โดยใช้สถิติ 

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณ (Multiple Binary Logistic 

Regression) ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อ

เดือนที่สูงข้ึน ซึ่งพบว่าเด็กท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวที่ม ี

รายได้ 30,001-50,000 บาท มีโอกาสติดเชื้อโรค 

มอื เท้า ปาก มากกว่ากลุม่ทีม่รีายได้ ≤10,000 บาท 2.28 

เท่า (AOR=2.28, 95% CI=1.06-4.93, p-value 

=0.036) และเด็กที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ 

≥50,000 บาท มีโอกาสตดิเชือ้มากกว่า 2.94 เท่า (AOR 

=2.94, 95% CI=1.28-6.76, p-value=0.011) 

นอกจากนี้ เด็กที่อยู่ในความดูแลของปู่ย่า/ตายาย/ญาติ 

มีโอกาสป่วยมากกว่าเด็กที่ดูแลโดยพ่อแม่ 2.48 เท่า 

(AOR=2.48, 95% CI=1.45-4.26, p-value=0.001) 

ในขณะท่ีผู้ปกครองท่ีมีระดับความรู้สูงส่งผลให้เด็กมี

ตารางที่ 3 ผลการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (n=11)

Table 3 	 Early Childhood Development Center Evaluation Results (n=11)

	 ผลการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 11 แห่ง

      ผ่านเกณฑ์                                                                                 	 7        	  63.6

      ไม่ผ่านเกณฑ์                                                                              	 4                   	 36.4  

แผนการปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค

      ไม่มีแผน                                                                                   	  7                 	 63.6

      มีแผน                                                                                      	  4                    	 36.4

การอบรมด้านการป้องกันโรคติดต่อ

     ได้รับการอบรม                                                                            	  5                	 45.5

     ไม่ได้รับการอบรม                                                                        	   6                  	 54.5

จ�ำนวนก๊อกล้างมือ 1 จุด ต่อเด็ก 10 คน

     ผ่านเกณฑ์                                                                                  	  6                	 54.5

     ไม่ผ่านเกณฑ์                                                                                	 5                    	 45.5

โอกาสติดเชือ้ 0.20 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีมี่ระดบัความ

รู้ต�่ำ (AOR=0.20, 95% CI=0.06-0.69, p-value 

=0.011) ส�ำหรับระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอื เท้า 

ปาก พบว่าเด็กทีมี่ระดับพฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเท้า 

ปาก สูง มีโอกาสป่วยมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้า ปากต�่ำ/ปานกลาง 3.02 เท่า (AOR 

=3.02, 95% CI=1.11-8.14, p-value=0.029) และ

เด็กที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีเด็กต�่ำกว่า 6 ปี ตั้งแต่ 2 คนขึ้น

ไป  มโีอกาสป่วยมากกว่าเด็กทีอ่ยู่บ้านเดยีวกบัเด็กต�ำ่กว่า 

6 ปีเพียง 1 คน 1.85 เท่า (AOR=1.85, 95% 

CI=1.07-3.21, p-value=0.027)

		  จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ รายได้

ครอบครวัทีส่งูข้ึน การดแูลโดยปูย่่า/ตายาย/ญาติ ระดบั

ความรู้ทีส่งู ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ที่สูง และการมีเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปีมากกว่า 1 คนในบ้าน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 4
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่าอัตราความชุกของโรค 

มือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต�ำบลบ้านดู่ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงราย เท่ากบัร้อยละ 26.7 ซึง่สงูกว่า 

อตัราความชุกทีก่รมควบคุมโรค กระทรวสาธารณสขุ(12) 

รายงานในปี 2567 ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 5.6 ความแตกต่าง

ของอัตราความชุกน้ีอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ  

เช่น ปัจจัยด้านกลุ่มตัวอย่าง ขนาดและลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาอาจมีลักษณะ

เฉพาะ d]กล่าวคือ เป็นกลุ่มเด็กเล็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

หรือเป็นกลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการเกิดโรค ซึ่งอาจท�ำให้มีความชุกของโรคสูงกว่า

ประชากรทัว่ไป จากการวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ต่อการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก พบว่ารายได้ ผู้ดูแลหลัก 

จ�ำนวนเดก็ในบ้านมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คน ระดับความรู ้

และพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ต ่อการติดเช้ือโรค 

มือ เท้า ปาก p-value=0.011, 0.004 ,0.027, 0.017, 

และ 0.012 ตามล�ำดับ โดยในประเด็นของรายได้ พบว่า

ผู้ปกครองที่มีรายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 30,000 ขึ้นไป 

เป็นปัจจัยของการเกดิโรคมอื เท้า ปาก มากกว่าผูป้กครอง 

ท่ีมีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาท 2.28 เท่า(AOR= 

2.28, 95% CI=1.06-4.93, p-value=0.036)  และ

รายได้ผู้ปกครองมากกว่าหรือเท่ากับ 50,000 บาท เป็น

ปัจจัยของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก มากกว่าผู้ปกครองที่

มรีายได้น้อยกว่า 50,000 บาท 2.94 เท่า (AOR=2.94, 

95% CI=1.28-6.76, p-value=0.011) สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศจีน Liu et al.(6) พบว่าเด็กที่อยู่ใน

ครอบครัวที่มีรายได้สูง มักมีโอกาสเข้าเรียนในโรงเรียน

หรือสถานรับเลี้ยงเด็กได้เร็วข้ึน ซึ่งอาจท�ำให้เด็กสัมผัส

กบัเชือ้โรคได้มากข้ึน ครอบครัวทีม่รีายได้สงู มกัมโีอกาส

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อของโรคมือ เท้า ปาก 

Table 4 	 Factors associated with infection of hand, foot and mouth disease

		         HFMD	                       Simple Binary Logistic	            Multiple Binary Logistic	

          ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน 	จ�ำนวน 	 ร้อยละ	 COR	 95% CI	 p-value	 AOR	 95% CI	 p-value

	 เด็ก 	 ป่วย  	 ที่ป่วย

รายได้ครอบครัวต่อเดือน						    

    ≤10,000(ref)	 28 	 6	 21.43						    

    10,001-30,000	 213 	 57	 26.76	 1.36	 0.44-4.22	 0.590	 2.27	 0.69-7.51	 0.180

    30,001-50,000	 88 	 31	 35.23	 1.83	 0.87-3.84	 0.112	 2.28	 1.06-4.93	 0.036

    ≥50,000	 60 	 10	 16.67	 2.72	 1.21-6.10	 0.015	 2.94	 1.28-6.76	 0.011

ผู้ดูแลหลัก						    

    พ่อ/แม่(ref)	 304 	 70	 23.03						    

    ปู่ย่า/ตายาย/ญาติ	 85 	 34	 40.00	 2.28	 1.37-3.80	 0.002	 2.48	 1.45-4.26	 0.001

ระดับความรู	้					    

    ต�่ำ(ref)	 22 	 4	 18.18						    

    กลาง	 37 	 3	 8.11	 0.53	 0.17-1.62	 0.267	 0.57	 0.81-1.81	 0.345

    สูง	 330 	 97	 29.39	 0.21	 0.06-0.70	 0.012	 0.20	 0.06-0.69	 0.011

ระดับพฤติกรรม						    

    ต�่ำ/ปานกลาง(ref)	 48 	 6	 12.50						    

    สูง	 341	 98	 28.74	 3.52	 1.35-9.14	 0.010	 3.02	 1.11-8.14	 0.029

จ�ำนวนเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 6 ปีในบ้าน						    

    1(ref)	 307 	 74	 24.10						    

    ≥2	 82 	 30	 36.59	 1.82	 1.08-3.06	 0.024	 1.85	 1.07-3.21	 0.027
ref=กลุ่มอ้างอิง, COR= Crude Odds Ratio, AOR= Adjusted Odds Ratio						    
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

เดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ มากข้ึน ทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงในการสัมผัส 

เช้ือโรค สภาพแวดล้อมในเมืองที่มีประชากรหนาแน่น 

อาจเอื้อต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้ง ่ายข้ึน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชราภรณ์ บดีรัฐ(13) ที่พบว่า

รายได้เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครอง ส�ำหรบัการศกึษา

ในคร้ังน้ีได้ศกึษาในพืน้ทีต่�ำบลบ้านดู ่อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับรูปแบบการใช้ชีวิตหรือ 

การสมัผัสโรคในชมุชนท่ีมเีศรษฐกจิสงู ประกอบกบัพืน้ที่

ต�ำบลบ้านดู่  มีความหนาแน่นของประชากร ท�ำให้เด็ก

อยู่ในสถานที่ที่มีคนจ�ำนวนมาก แอดอัด เช่น โรงเรียน 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือสนามเด็กเล่น ท�ำให้มีการ

ใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ของเล่น หรืออุปกรณ์ต่างๆ ใน

สถานที่สาธารณะ อาจเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค ท�ำให้ 

การสัมผัสใกล้ชิดระหว่างเด็กๆ เพิ่มโอกาสแพร่กระจาย

ของเชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิดโรค ผู้ปกครองที่มีรายได้สูงมัก

พาเด็กเข้าร่วมกจิกรรมสงัคมท่ีหลากหลาย เช่น สนามเด็กเล่น 

ห้างสรรพสนิค้า ซึง่ปัจจบุนัสนามเดก็เล่นในร่ม (Cafe' & 

playground) เป็นสถานทีท่ี่ได้รับความนิยมจากครอบครวั

ที่มีเด็กเล็กในพื้นที่ต�ำบลบ้านดู่ เนื่องจากมีพื้นที่ส�ำหรับ

เด็ก ได้ท�ำกจิกรรมและเล่นสนุกสนาน อย่างไรกต็ามกอ็าจ

เป็นสถานที่ที่เด็ก มีความเสี่ยงในการสัมผัสและแพร่เชื้อ

โรคมือ เท้า ปาก ได้เช่นกัน อีกทั้งพื้นที่ในเมืองเป็นพื้นที่

ที่มีการเดินทางและการติดต่อกับคนนอกพื้นที่มาก  

อาจท�ำให้เชื้อแพร่กระจายได้เร็วกว่าชนบท ปัจจัยผู้แล

หลักที่เป็นปู่ย่า/ตายาย/ญาติ มีโอกาสที่เด็กจะป่วยด้วย

โรคมือ เท้า ปาก มากถึง 2.48 เท่า (AOR=2.48, 95% 

CI=1.45-4.26, p-value=0.001) เมือ่เทยีบกบัผู้ดแูลหลกั 

ทีเ่ป็นพ่อแม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kua JA et al.(5) 

ได ้ ศึ กษาป ั จจั ย เสี่ ย งทางระบาด วิทยาของ โรค 

มอื เท้า ปาก ในเด็กเลก็ในสงิคโปร์ พบปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญั 

ได้แก่ เด็กท่ีมีพี่น้องที่เคยติดเช้ือมือ เท้า ปาก มาก่อน 

การใช้ของเล่นที่ไม่ได้ล้างหรือฆ่าเชื้อบ่อยๆ ร่วมกัน  

ผู ้ดูแลเด็กท่ีไม่ใช่พ่อแม่ เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค 

มือ เท้า ปาก การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ

อาจไม่ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของสุขอนามัย เช่น  

การล้างมืออย่างถูกวิธี การท�ำความสะอาดของเล่น หรือ

การดูแลเด็กเม่ือมีอาการป่วย รวมถึงความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคอาจไม่ทันสมัย

เท่าผู้ปกครองรุ่นใหม่ รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

ซึ่งญาติหรือผู ้สูงอายุอาจไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคจากแหล่งข้อมูลที่ทันสมัย เช่น โซเชียลมีเดีย 

หรือแพทย์เฉพาะทาง ส�ำหรับปัจจัยจ�ำนวนเด็กในบ้าน 

ที่เท่ากับหรือมากกว่า 2 คน พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อ 

การตดิเชือ้โรคมือ เท้า ปาก p-value=0.027 จ�ำนวนเด็ก

ในบ้านที่เท่ากับหรือมากกว่า 2 คน มีโอกาสท่ีจะป่วย 

ด้วยโรคมือ เท้า ปาก มากถึง 1.85 เท่า  (AOR=1.85, 

95% CI=1.07-3.21, p-value=0.027) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kua JA et al.(5) ที่ศึกษาในประเทศ

สิงคโปร์ พบว่าการมีพี่น้องที่ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก 

รวมถึงครอบครัวที่มีจ�ำนวนเด็กสองคนหรือมากกว่าท่ี 

อยู ่ในครอบครัว เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดโรค 

มือ เท้า ปาก ทั้งน้ีการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างเด็กใน 

วยัต�่ำกว่า 6 ปี มักเล่นและสัมผัสใกล้ชิดกัน เช่น การแบ่ง

ของเล่น การกอด หรือสัมผัสใบหน้า ซึ่งท�ำให้เช้ือไวรัส 

ที่ท�ำให้เกิดโรคแพร่กระจายได้ง่าย หากเด็กคนหน่ึง 

ตดิเช้ือ และการศกึษาในประเทศจนีของ Bo Chen et al.(14) 

พบว่าการระบาดมักเกิดข้ึนในสถานท่ีที่มีเด็กอยู่รวมกัน 

เชื้อสามารถแพร่ไปยังเด็กคนอื่นในบ้านได้อย่างรวดเร็ว 

เด็กในบ้านเดียวกันมักใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ของเล่น 

ช้อนส้อม แก้วน�้ำ หรืออุปกรณ์ที่เด็กถือเล่น ซึ่งอาจเป็น

แหล่งสะสมและแพร่กระจายของเชื้อไวรัส ประกอบ 

กบัเดก็เลก็ โดยเฉพาะในวัยต�ำ่กว่า 6 ปี มีระบบภมิูคุ้มกนั

ที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย เม่ือมีเด็ก

หลายคนในบ้าน โอกาสที่เด็กบางคนจะมีภูมิคุ้มกันต�่ำ

และกลายเป็นพาหะน�ำโรคจึงเพิม่ข้ึน การดแูลสขุอนามัย

ที่ซับซ้อนข้ึน การดูแลเด็กหลายคนพร้อมกันในบ้าน 

อาจท�ำให้การรักษาความสะอาดลดประสิทธิภาพลง เช่น 

การล้างมือให้เด็กทุกคน การท�ำความสะอาดของเล่น  

หรือการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กคนอื่น ในครอบครัว 

ที่มีเด็กหลายคน การแยกเด็กที่ป่วยออกจากเด็กคนอื่น
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อาจท�ำได้ยาก เช่น การใช้ห้องแยก หรือจ�ำกัดพื้นที่เล่น 

ในประเด็นของระดับความรู้พบว่าผู้ปกครองที่มีระดับ

ความรู้เรื่อง โรคมือ เท้า ปาก ในระดับสูงมีโอกาสที่บุตร

จะป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก น้อยกว่า 0.20 เท่า 

(AOR=0.20, 95% CI=0.06-0.69, p-value=0.011) 

เม่ือเทียบกับผู้ปกครองที่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปาน

กลางและระดับต�่ำ หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ปกครองเด็กที่มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก ที่ดี เด็กที่อยู่ในการดูแล 

จะมีความเสี่ยงต่อโรคดังกล่าวน้อยลง สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ ศิริรัตน์ ปานโต(15) พบว่า ผู้ปกครองส่วน

ใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมือ เท้า ปากในระดบัสงู ในด้าน

การป้องกันโรค อาการของโรค ความรุนแรงของโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yogambigai et al.(16) ที่ได้

ส�ำรวจความรู้และความตะหนักเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก 

ของกลุ่มผู้ปกครองในประเทศมาเลเซีย พบว่าร้อยละ 

34.4 ผู้ปกครองมีความรู้ดี ผู้ปกครองส่วนใหญ่รู ้ว่า 

การล้างมือและการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นวิธี

ป้องกนัหลกั การศกึษาในครัง้นีพ้บว่าผู้ปกครองส่วนมาก

มคีวามรู้ในระดบัสงู เน่ืองจากผู้ปกครองอาจมปีระสบการณ์ 

โดยตรงจากการป่วย การได้รบัข้อมลูความรูจ้ากบคุลากร

ทางการแพทย์ และแรงจูงใจในการค้นคว้าหาข้อมูล 

เพิ่มเติมท�ำให้ผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก มีความรู้

เกี่ยวกับโรคดีกว่าผู้ที่ไม่เคยป่วย มีการน�ำข้อมูลไปใช ้

ในชีวิตประจ�ำวันเพื่อเพิ่มความตระหนักและลดโอกาส

การระบาดในอนาคตได้ ส่วนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือ เท้า ปาก ที่อยู่ในระดับสูง มีโอกาสที่เด็กจะป่วย

จะโรคมอื เท้า ปาก มากถงึ 3.02 เท่า (AOR=3.02, 95% 

CI=1.11-8.14, p=0.029)เมือ่เทยีบกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมอื เท้า ปาก ทีอ่ยู่ในระดบัต�ำ่และปานกลาง 

สอดคล้องการผลการศึกษาของ นริศรินทร์ วงค์ใน(17)  

ที่พบว่ามารดามีพฤติกรรมในระดับดีมากในการป้องกัน

โรคซึง่เป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมือ เท้า 

ปาก ซึ่งอาจเกิดจากการศึกษาคร้ังน้ีได้ท�ำการทดสอบ

ความรู้และสอบถามพฤติกรรมหลังจากเกิดโรคไปแล้ว  

ผู ้ปกครองจึงมีความรู ้และประสบการณ์เกี่ยวกับ 

โรคมือ เท้า ปาก มากข้ึน จากการพาเด็กไปพบแพทย์ 

และส่งผลให้มรีะดบัความรูแ้ละพฤติกรรมในการป้องกนั

โรคมากข้ึน การประเมินด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 45.5 พบว่าจ�ำนวนก๊อกที่ล้างมือ 1 จุด ต่อเด็ก 

10 คน ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ผสุด ีลออ(8) ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจัยแวดล้อม

กับการเกิดโรคมือ เท้า ปาก สูง พบตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

กบัอตัราการเกดิโรคมอื เท้า ปาก จ�ำนวนอ่างล้างมอืใน 

ห้องน�ำ้และการศกึษาในประเทศสงิคโปร์ Kua JA et al.(5) 

พบว่าศูนย์เด็กเล็กท่ีมีจ�ำนวนก๊อกน�้ำเพียงพอ (1 ก๊อก 

ต่อเด็ก 5 คน) มีอัตราการแพร่เชื้อลดลงถึง ร้อยละ 35 

เน่ืองจากเด็กสามารถล้างมือได้บ่อยข้ึน กล่าวโดยสรุป  

คือ การล้างมอืเป็นปัจจยัส�ำคัญในการป้องกนัโรคมอื เท้า 

ปาก แต่เมือ่จ�ำนวนก๊อกน�ำ้ไม่เพยีงพอ เด็กอาจล้างมอืได้

ไม่บ่อยเท่าที่ควร หรืออาจไม่ล้างเลยหลังท�ำกิจกรรม 

ที่เสี่ยง เช่น หลังใช้ห้องน�้ำ ก่อนรับประทานอาหาร  

หลังเล่นของเล่นร่วมกับเด็กคนอ่ืน หากต้องรอต่อคิว 

ล้างมือเป็นเวลานาน เด็กอาจหลีกเลี่ยงการล้างมือ หรือ

ท�ำความสะอาดไม่ท่ัวถึง ส่งผลให้เชื้อแพร่กระจายใน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
 

สรุป
	 ผลการศึกษาพบว ่ าอั ตราความชุกของ 

โรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในต�ำบล 

บ้านดู่ สงูถงึร้อยละ 26.7 โดยเฉพาะในเดก็จากครอบครัว

ที่มีรายได้สูงและมีปู่ย่าตายายเป็นผู้ดูแล เด็กในกลุ่มน้ี 

มคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเช้ือจากโรคมือเท้าปาก เน่ืองจาก 

พฤติกรรมการป้องกันและความรู ้ของผู ้ปกครอง 

มีผลโดยตรงต่อการเกิดโรค ดังน้ัน การเฝ้าระวังและ 

การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างต่อเน่ือง 

จึงเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรค 

ที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกปี หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมี

การปรับปรุงมาตรการป้องกันโรคโดยการจัดอบรม 

ให้ความรูแ้ก่ครูผู้ดแูลเดก็และผูป้กครอง เกีย่วกบัวิธกีาร

ป้องกันโรค รวมถึงการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายและการแพร่กระจายของโรคในกลุม่เด็กปฐมวัย 

นอกจากน้ีควรให้ความส�ำคญัในการพฒันาสภาพแวดล้อม 
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

สุขาภิบาล เช่น การท�ำความสะอาดอุปกรณ์การเรียน 

การสอนและการดูแลสุขอนามัยในห้องเรียน พร้อมท้ัง 

ส่งเสริมให้เด็กมีความรู ้ในการล้างมือและการดูแล 

สขุอนามยั การจัดท�ำแผนการเฝ้าระวังโรคทีมี่ประสทิธภิาพ 

ก็เป็นอีกปัจจัยที่ส�ำคัญในการป้องกันการระบาดของโรค 

โดยต้องมีการติดตามและรายงานการเกดิโรคมือ เท้า ปาก 

ในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง เพื่อประเมินสถานการณ์และ

ปรบัปรุงมาตรการให้ทนัสมยัและมปีระสิทธภิาพ นอกจากน้ี 

การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคจะช่วยให้การตอบสนองเป็นไปอย่าง

รวดเร็วและมีประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน การศกึษาเชงิคุณภาพ 

เพิ่มเติมมีความส�ำคัญในการท�ำความเข้าใจปัจจัยเสี่ยง 

ที่อาจมีผลต่อการเกิดโรค เช่น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ในครัวเรือนและความรู้ของผู้ปกครอง เพื่อให้สามารถ

ก�ำหนดมาตรการป้องกันที่มีความเหมาะสมและตรงจุด

มากข้ึน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข ้อจ�ำกัดใน 

ด้านอคติเน่ืองจากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่เคยป่วย  

ซึ่งข้อมูลที่ได้สะท้อนถึงสถานการณ์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรม อาจไม่ได้สะท้อนถึงสถานการณ์ในช่วงเวลา 

ที่เกิดโรค ซึ่งอาจท�ำให้ผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อน

จากความจริงได้ ดังน้ันการศึกษาในครั้งถัดไปควรมี 

การศึกษาท่ีครอบคลุมถึงป ัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข ้อง  

เพื่อปรับปรุงมาตรการการควบคุมโรคมือ เท้า ปาก  

อย่างมีประสิทธิภาพและรอบด้านมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การส่งเสรมิการท�ำความสะอาดมอืในทีส่าธารณะนับว่ามคีวามท้าทายเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะท่าอากาศยาน 

ซึ่งเป็นศูนย์กลางการเดินทางที่ผู้เดินทางจากทั่วโลกมาอยู่รวมกัน ท�ำให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่กระจาย 

ของโรคติดเช้ือต่างๆ ผ่านพื้นผิวสัมผัสร่วมจ�ำนวนมาก การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู ้

ด้านสุขภาพและการท�ำความสะอาดมือ รวมถึงระบุความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการท�ำความสะอาดมือ  

ของผู้โดยสารสัญชาติไทย ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้โดยสารสัญชาติไทยขาเข้า และขาออก  

จ�ำนวน 72 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิพรรณนาและวิเคราะห์แบบจ�ำลองการถดถอยแบบโพรบติเชงิพห ุผลการศกึษาพบว่าคนไทย

ทีเ่ดินทางเข้า-ออก ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมิู  รบัรูป้ระโยชน์ของการล้างมอือยู่ในระดับสงูมาก รับรูต่้อโอกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค  รับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง และมีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการล้างมืออยู่ในระดับต�่ำ  

ซึง่ไม่เป็นอปุสรรคต่อการล้างมอื และมีแรงจงูใจด้านสขุภาพอยู่ในระดบัสงู มกีารท�ำความสะอาดมอืใน 6 สถานการณ์

เป็นประจ�ำ-บ่อยครั้ง ตามล�ำดับดังนี้ หลังจากเข้าห้องน�้ำในท่าอากาศยาน (ร้อยละ 94.5) ก่อนรับประทานอาหาร

ในท่าอากาศยาน (ร้อยละ 79.1) หลังลงจากเครื่องบิน (ร้อยละ 57.0) หลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (ร้อยละ 

51.4) ก่อนขึ้นเครื่องบิน (ร้อยละ 45.8) และก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (ร้อยละ 45.8) ส่วนใหญ่เลือกใช้

น�้ำและสบู่ และเจลแอลกอฮอล์ ในการล้าง โดยใช้เวลาในการล้างมือ 5-15 วินาที การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และแรงจูงใจด้านสขุภาพ มีความสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญกับการล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (p-value=0.02) และหลังผ่านจุดตรวจความ

ปลอดภัย (p-value=0.04) การรับรู้ต่ออุปสรรคในการล้างมือท่ีน้อยหรือต�่ำ สัมพันธ์กับการที่ผู้เดินทางระหว่าง

ประเทศคนไทยมีการล้างมือก่อน และหลังผ่านจุดตรวจมากกว่า อย่างไรก็ตามไม่พบว่าการรับรู้ และแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน ก่อนข้ึนเครื่องบิน 

หลงัลงจากเครือ่งบนิและหลงัจากเข้าห้องน�ำ้ (0.09<p-value<0.87) จากการวิจัยครัง้น้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
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การปรับปรุงพัฒนาสถานท่ี การจัดส่ิงแวดล้อม จุดให้บริการเจลแอลกอฮอล์ส�ำหรับการท�ำความสะอาดมือที่เข้าถึง

กลุ่มผู้เดินทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันจะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มประชากรเป้า

หมาย ในการช่วยลดอุบัติการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อก่อโรคผ่านการสัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมต่างๆ ภายในท่า

อากาศยานได้มากขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ไชยยันตร์ บุญยศสวัสดิ์	 อีเมล : chaiyun.boo@gmail.com

Abstract
	 Promoting hand hygiene in public places is extremely challenging, especially in airports, which are 

travel hubs where travelers worldwide come together. This creates an environment conducive to the spread of 

various infectious diseases through numerous shared surfaces. This exploratory research aims to assess health 

perceptions and hand hygiene practices and identify the relationship between perceptions and hand hygiene 

practices of Thai passengers at Suvarnabhumi International Airport. The sample group consists of 72 Thai 

passengers, both inbound and outbound. Data was collected using a questionnaire developed by applying  the 

concept of the Health Belief Model. The data were analyzed using descriptive statistics and probit regression 

analysis. The study results showed that the perception of hand hygiene benefits was at a 'very high' level. The 

perception of the risk of contracting diseases and the severity of diseases are at a 'high' level. The perception 

of hand hygiene barriers is at a relatively low level and does not hinder hand hygiene performance. The  

perception of health motivation is at a 'high' level. Thai passengers reported “always” and “frequently”  

performed hand hygiene in 6 situations, including after using the toilet (94.5%), before eating (79.1%), 

after leaving the airplane (57.0%), after passing through the security check (51.4%), before boarding 

(45.8%), and before passing through the security check (45.8%). Water with soap and Alcohol hand rub 

are mostly used to perform hand hygiene. The duration for each hand hygiene performance is around 5-15 

seconds. The perception of the risk of contracting diseases, the perception of the severity of diseases, the 

perception of hand hygiene benefits, the perception of hand hygiene barriers, and the perception of health 

motivation were significantly associated with hand hygiene performed before passing through the security 

check (p-value=0.02) and after passing through the security check (p-value=0.04). The low perception of 

hand hygiene barriers was associated with the relatively high frequency of hand hygiene performed before and 

after passing through the security check. However, significant association between health perception and 

motivation and hand hygiene performed before eating, before boarding, before leaving the airplane, and after 

using the toilet were not found (0.09<p-value<0.87). The findings of this research can be used as guidance 

for improving facilities and environmental arrangements and providing alcohol gel stations for hand hygiene 

purposes that effectively reach travelers. This would contribute to promoting good health behaviors, which 

would benefit the target population by helping reduce the incidence of the spread of pathogens through con-

tact with various environmental surfaces within the airport, both in the present and in the future.
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การท�ำความสะอาดมือของผูเ้ดินทาง ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมิู

บทน�ำ
	 การท�ำความสะอาดมือเป็นมาตรการทาง 

สาธารณสขุ ทีส่�ำคัญทีช่่วยป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้

ได้หลายชนิด มีความคุ้มค่า และสามารถลดการเกิดโรค

อจุจาระร่วงและโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั 

ได้มากกว่าร้อยละ 20(1) การส่งเสริมการท�ำความสะอาด

มือในท่ีสาธารณะนับว่ามีความท้าทายเป็นอย่างยิ่ง  

การศึกษาในอดีตท่ีผ่านมาพบว่าประชาชนยังละเลย 

การล้างมือ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง(2) ท�ำให้ประสิทธิภาพ

ในการลดการแพร่เชือ้โรคตดิต่อทัง้ระบบทางเดินอาหาร 

หรือระบบทางเดินหายใจยังท�ำได้ไม่เต็มที่

	 ท่าอากาศยานสวุรรณภมิูเป็นท่าอากาศยานหลกั

ของประเทศไทย รองรับจ�ำนวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน 

120,000 คน(6) และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้เกิดความแออัดภายในท่าอากาศยานซึ่งเอื้อต่อ 

การแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคต่างๆ ได้ง่าย(3) การท�ำ 

ความสะอาดมือในพืน้ทีท่่าอากาศยาน มคีวามส�ำคัญในการ 

ป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือ โดยท่าอากาศยาน

เป็นศูนย์กลางการเดินทางที่ผู้เดินทางจากท่ัวโลกมาอยู่

รวมกนั และมีบริเวณพืน้ผิวสมัผัสจ�ำนวนมาก เช่น มอืจบั

ประตู ราวทางเดิน เคร่ือง kiosks ส�ำหรบัเช็คอนิ และถาด

ส�ำหรับจุดตรวจความปลอดภัย โดยการศึกษาในอดีต 

ทีผ่่านมา(4) มีการตรวจพบว่าบนพืน้ผิวเหล่าน้ีมกีารปนเป้ือน 

จุลชีพและเชื้อก่อโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หรือ

ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ไรโนไวรัส โคโรนาไวรัส  

อะดีโนไวรัส และอินฟลูเอนซ่าไวรัส ท�ำให้ผู้โดยสาร 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อผ่านการใช้มือสัมผัสพื้นผิว

เหล่าน้ีแล้วน�ำเช้ือเข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัสใบหน้า 

หรือจับอาหารรับประทาน การท�ำความสะอาดมือที่ 

เหมาะสมสามารถช่วยลดความเสี่ยงเหล่านี้ได้

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือ 

ที่ดีของผู้โดยสารภายในท่าอากาศยานไม่เพียงช่วย

ปกป้องผูเ้ดินทางเอง แต่ยงัรวมถงึเจ้าหน้าทีท่่าอากาศยาน

ที่ต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้เดินทางซ่ึงต้องมีการสัมผัส

สิ่งของหรือพื้นผิวสัมผัสต่างๆ การป้องกันโรคให้แก่  

เจ้าหน้าที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานและท�ำให ้

การด�ำเนินธุรกิจของท่าอากาศยานราบรื่น

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการท�ำความสะอาด

มอืในชมุชน ซึง่อาจเป็นปัจจยัในบริบทของท่าอากาศยาน

ด้วย ได้แก่ ความพร้อมของทรัพยากร ค่าใช้จ่าย ลกัษณะ

ของจุดล้างมือ การเข้าถึง บริบทด้านเพศ บุคคลต้นแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านเวลา ความรู้ ความเชื่อ 

และพฤติกรรม(5)

	 การสร ้างและปลูกฝ ังนิสัยให ้ผู ้ เดินทางม ี

พฤตกิรรม สุขภาพที่ดี โดยเฉพาะการท�ำความสะอาดมือ 

ผ่านการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม เพื่อมิให้เกิดการ

บงัคับหรอืความไม่สบายใจแก่ผู้เดนิทาง เน้นให้ผู้เดินทาง

ต้องการท�ำความสะอาดมือด้วยตนเอง นอกจากจะ 

ช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือก่อโรคท่ีมีในปัจจุบัน

อย่างยัง่ยืนแล้ว ยงัช่วยลดความเสีย่งการเกดิโรคอบุตัใิหม่ 

ในพื้นที่น้ัน ๆ ลงได้ โดยควรเร่ิมต้นจากการวิจัยเพื่อ 

ให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นในปัจจุบันของผู้เดินทางใน 

ท่าอากาศยานโดยเฉพาะที่ เ ก่ียวกับพฤติกรรมการ

ท�ำความสะอาดมือและเหตุผลที่อยู่เบื้องหลังพฤติกรรม 

จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี โดยเร่ิมในกลุ่ม

ประชากรผู้โดยสารสัญชาติไทยก่อน เน่ืองจากมีสัดส่วน

การใช้บริการท่าอากาศยานสวุรรณภมูมิากทีส่ดุ โดยในปี 

2565 มีจ�ำนวนผูโ้ดยสารระหว่างประเทศท่ีมีสญัชาตไิทย

รวม 3,780,116 คน(6) จากจ�ำนวนผู้โดยสารระหว่าง

ประเทศ ท้ังหมด 16,185,436 คน คิดเป็นร้อยละ 

23.36 ในขณะที่มีจ�ำนวนผู้โดยสารภายในประเทศ รวม 

10,856,250 คน

	 จากการส�ำรวจของกรมอนามัยในปี 2564(7)  

ซึ่งอยู่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า

ประชาชนไทย ร้อยละ 95.92 มีการล้างมือด้วยน�้ำและ

สบู่ และจากการส�ำรวจพฤติกรรมของกลุ่มเด็กวัยเรียน 
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ในปี 2565(8) พบว่าการล้างมือลดลงจากร้อยละ 84 

เหลอืร้อยละ 82 นัน่คือ พฤติกรรมการล้างมือของคนไทย

มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองเป็นผลมาจากการรับรู ้

เกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชื้อ 

จากโรคโควิด 19 ลดลง ทั้งที่ความเสี่ยงของการติดเชื้อ

โรคอืน่ๆ ยงัคงมีอยู ่จงึควรมกีารศกึษาตดิตามพฤตกิรรม 

และการรับรู้ของประชาชนไทยอย่างต่อเน่ือง เพื่อน�ำไป

วางแผนโครงการส่งเสริมการล้างมือและคงไว้ซึ่งการ 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของคนไทยในบริบทพื้นที่ต่างๆ 

ต่อไป

	 งานวิจัยน้ีมุ่งประเมินการรับรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของผู้โดยสารสัญชาติ

ไทยท่ีมาใช้บรกิารท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิและระบคุวาม

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ และการปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมือ เพื่อให้ได้ข้อมูลเบ้ืองต้นส�ำหรับการพัฒนา

นวัตกรรมใหม่ในอนาคตอันจะเป็นการส่งเสริมให้เกิด

การท�ำความสะอาดมอือย่างเหมาะสมในผู้เดินทางทกุคน

โดยความต้องการของตนเอง ปราศจากการบังคับ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยั กรมควบคุมโรค ใบรบัรองเลขที ่FWA00013622

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการก�ำหนดขนาดตัวอย่าง เบื้องต้นใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยคะแนน 

การรับรู ้ด ้านสุขภาพในเร่ืองการท�ำความสะอาดมือ 

ของประชากร กรณีไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่ศึกษา 

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ค่าความคลาด

เคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับ ร้อยละ 10 และเลือกใช้ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9 อ้างอิงจากการศึกษาของ  

Khateeb(11) ท่ีศึกษาการรับรู ้ด ้านสุขภาพในเรื่อง 

การท�ำความสะอาดมือของกลุม่ตวัอย่างนักศกึษาสญัชาติ

ซาอุดีอาระเบียท่ีไปศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  

ที่มีรูปแบบการศึกษาเทียบเคียงกับการศึกษาน้ี โดย 

พบว่า คะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพในด้านต่างๆ มีส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานมากที่สุด 0.9 โดยค่าดังกล่าวมี 

ความใกล้เคียงกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

การรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาอืน่ เช่น การศกึษา

ของบญุเลศิ บตุรจันทร์(12) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรม 

การป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาในผู้สูงอายุ 

เขตพื้นที่อ�ำเภอลานกระบือ จังหวัดก�ำแพงเพชร  

พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติวั โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (X=4.30, SD=0.51) การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิตัติวั โดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ (X=1.92, SD=0.96)

	 สูตร			  n=Z2SD2/d2

	 เมื่อ	 n		 แทน ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีต้่องการ

				    Z		 แทน ระดับความเชื่อม่ัน ก�ำหนดท่ี 

						      ร้อยละ 95 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96

			   SD2	 แทน ค่าแปรปรวนของข้อมลูประชากร

			   d			  แทน ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่		

						      ยอมให้เกิดขึ้นได้ในการน�ำค่าที่ได้		

						      จากตัวอย่างไปประมาณค่าแท้จรงิของ 

						      ประชากร ในการศกึษาน้ีก�ำหนดเป็น 0.1

	 ดังนั้น		  n= (1.96)2(0.9)2/(0.1)2

						      n= 312

	 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 312 ราย  

และเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างต้องท�ำแบบสอบถามทีใ่ห้ตอบ

ด้วยตนเอง อาจมีปัญหาเรื่องความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม จึงพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 

อีกประมาณร้อยละ 10 ดังนั้นจึงค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 

344 ราย และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบโควตา  

(Quota sampling) ตามสถานะผู ้โดยสารขาเข ้า 

หรือขาออก ค�ำนวณสัดส่วนโดยอ้างอิงเทียบกับจ�ำนวน 

ผู้โดยสารระหว่างประเทศที่มีสัญชาติไทยทั้งหมดที่มา 

ใช้บรกิารท่าอากาศยานสวุรรณภมูใินปี 2565(6) แบ่งเป็น 

ผู้โดยสารระหว่างประเทศขาเข้าและขาออกจ�ำนวน 166 

และ 178 ราย ตามล�ำดับ โดยเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เป้าหมายจากการประชาสมัพนัธ์ในช่วงเวลาท่ีได้รับอนุญาต 

เก็บข้อมูลในพื้นที่ท่าอากาศยาน
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	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้โดยสาร

ระหว่างประเทศสัญชาติไทย อายุ 20-65 ปี ที่มาใช้

บรกิารท่าอากาศยานสวุรรณภมิู ซึง่ให้ความยินยอมตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ Google Forms ผ่านการ Scan 

QR code บนเอกสารประชาสมัพนัธ์โครงการท่ีได้รบัแจก

รายบุคคล บริเวณอาคารผู้โดยสารขาเข้าและขาออก

ระหว่างประเทศท่าอากาศยานสวุรรณภมิู ระหว่างวันที ่1 

เมษายน 2567 ถึง 12 พฤษภาคม 2567 มีผู้ยินยอมเข้า

ร่วมตอบแบบสอบถามดังกล่าวและผ่านการคัดกรอง

คุณสมบัติด้านอายุและสถานะ รวมทั้งสิ้น 72 ราย

เครื่องมือที่ใช้และการแปลผล

	 แบบสอบถามออนไลน์ Google Forms เรื่อง

การรับรู้ด้านสุขภาพในเร่ืองการท�ำความสะอาดมือของ 

ผู้โดยสารท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดย

ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ(9) 

และดัดแปลงจากแบบส�ำรวจพฤติกรรมการท�ำความ

สะอาดมือขององค์การอนามัยโลก(10) แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ สอบถาม

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะเป็นการระบุค�ำตอบหรือเลือกตัวเลือก

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  

เป็นค�ำถามที่มีมาตรวัด 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ จ�ำนวน 

27 ข้อ เป็นค�ำถามที่วัดการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ 

การเป็นโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  

มจี�ำนวนข้อค�ำถามในแต่ละมติขิองการรบัรู้ และแรงจูงใจ 

ดังแสดงในตารางที่ 1 ให้ค่าน�้ำหนักตามระดับความ 

คิดเห็นต้ังแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” คิดค่าน�้ำหนัก 5  

“เหน็ด้วย” คดิค่าน�ำ้หนกั 4 “ไม่แน่ใจ” คิดค่าน�ำ้หนัก 3 

“ไม่เหน็ด้วย” คดิค่าน�ำ้หนกั 2 และ “ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิง่” คดิค่าน�ำ้หนัก 1 น�ำค่าน�ำ้หนกัคะแนนทีไ่ด้มารวมกนั

เป็นคะแนนของการรบัรูแ้ต่ละมิต ิคะแนน และแรงจงูใจ 

ด้านสุขภาพ โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลเป็น 5 ระดับ

ส�ำหรับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และแรงจูงใจ 

ด้านสขุภาพ ต�ำ่มาก (0-20%) ต�ำ่ (20-40%) พอใช้ 

(40-60%) สงู (60-80%) และสงูมาก  (>80%) ส�ำหรบั 

การรบัรูอ้ปุสรรค มีเกณฑ์ในการแปลผลทีก่ลบัทางกนั สงู

มาก (0-20%) สงู (20-40%) พอใช้ (40-60%) ต�ำ่ 

(60-80%) และต�ำ่มาก (>80%) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนข้อค�ำถาม และ คะแนนที่เป็นไปได้ ของการรับรู้และแรงจูงใจ และเกณฑ์ในการแปลผล

Table 1 	 The number of questions and the possible score for health perception and motivation and interpretation

   การรับรู้ และ แรงจูงใจ	                                                                เกณฑ์ในการแปลผล

			   ต�่ำมาก	 ต�่ำ	 พอใช้	 สูง	 สูงมาก

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง	 2	 2-10	 2-3.5	 3.6-5.1	 5.2-6.8	 6.9-8.4	 8.5-10

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 2	 2-10	 2-3.5	 3.6-5.1	 5.2-6.8	 6.9-8.4	 8.5-10

การรับรู้ประโยชน์	 3	 3-15	 3-5.3	 5.4-7.7	 7.8-10.1	 10.2-12.5	 12.6-15

การรับรู้อุปสรรค 	 9	 9-45	 37.8-45	 30.6-37.7	 23.4-30.5	 16.2-23.3	 9-16.1

แรงจูงใจด้านสุขภาพ	 11	 11-55	 11-19.7	 19.8-28.5	 28.6-37.3	 37.4-46.0	 46.1-55

จ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม

คะแนนที่

เป็นไปได้

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ 

จ�ำนวน 18 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 มิติย่อย ประกอบด้วย  

1) ความถี่ของการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์

จ�ำเพาะ เป็นค�ำถามที่ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ความถ่ี 

ของการท�ำความสะอาด ได้แก่ ท�ำเป็นประจ�ำ ท�ำบ่อยครัง้ 

ท�ำบางครั้ง ท�ำนานๆ ครั้ง และไม่เคยท�ำเลย 2) ระยะ

เวลาทีใ่ช้ในการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์จ�ำเพาะ

เป็นค�ำถามที่มี 6 ตัวเลือกของระยะเวลาที่ใช้ในการ

ท�ำความสะอาดมือ ได้แก่ น้อยกว่า 5 วินาที 5-10 วินาที 

10-15 วินาที 15-20 วินาที มากกว่า 20 วินาที และ 

ไม่ท�ำเลย และ 3) วิธีการที่มักเลือกใช้ในการท�ำความ

สะอาดมือในสถานการณ์จ�ำเพาะเป็นค�ำถามทีม่ ี5 ตวัเลอืก 
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ได้แก่ น�้ำอย่างเดียว น�้ำและสบู่ เจลแอลกอฮอล์ ผ้า/

กระดาษเช็ดมือ และไม่ท�ำเลย แต่ละหัวข้อประกอบด้วย 

6 สถานการณ์ค�ำถาม ได้แก่ สถานการณ์ก่อนผ่านจดุตรวจ

ความปลอดภยั หลงัผ่านจุดตรวจความปลอดภยั ก่อนรบั

ประทานอาหาร ก่อนขึ้นเครื่องบิน หลังลงจากเครื่องบิน 

และหลังจากเข้าห้องน�้ำ แปลผลโดยใช้ตารางแจกแจง

ความถี่และหาฐานนิยม

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา จ�ำนวน 

1 ข้อ เป็นการแสดงความคดิเหน็โดยพมิพ์ข้อความอสิระ 

รวบรวมความคิดเห็นและสรุป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

ในการสร้างตารางแจกแจงความถี่ และค่าเฉลี่ย และใช้

โปรแกรม Stata ในการวิเคราะห์แบบจ�ำลองการถดถอย

แบบโพรบิต เพื่อตรวจสอบว่าการรับรู้และแรงจูงใจด้าน

สขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำความสะอาดมอืในแต่ละ

สถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่างหรือไม่ โดยจัดกลุ่มความถี่

ในการท�ำความสะอาดมอืในแต่ละสถานการณ์เป็น 2 กลุม่

ดังนี้ มีการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์

น้ัน  หมายถงึ  “ท�ำเป็นประจ�ำ” และ “ท�ำบ่อยครัง้”  และ 

ไม่มีการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์น้ัน 

หมายถึง “ท�ำบางครั้ง” “ท�ำนาน ๆ ครั้ง” หรือ “ไม่เคย

ท�ำเลย” โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 ผู ้โดยสารระหว่างประเทศที่มีสัญชาติไทย  

ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ที่ตอบแบบสอบถาม เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 69.4 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 27.8 

มีอายุเฉลี่ย 34.72 ปี จบปริญญาตรี ร้อยละ 52.8 เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 15.3 และร้อยละ 88.9 

นับถือศาสนาพุทธ มีสถานะการเดินทางเป็นผู้โดยสาร 

ขาออก ร้อยละ 68.1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=72)

Table 2 	 Characteristics of samples (n=72)

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

		 ชาย	 20	 27.8

		 หญิง	 50	 69.4

		 ไม่ระบุ	 2	 2.8

อาย	ุ	

		 20-29 ปี	 27	 37.5

		 30-39 ปี	 23	 31.9

		 40-49 ปี	 16	 22.2

		 50-59 ปี	 6	 8.3

		 (mean=34.72, SD=9.84, min=20, max=58)

อาชีพ		

		 บุคลากรทางการแพทย์	 11	 15.8

		 บุคคลทั่วไป	 60	 83.3

		 ไม่ระบุ	 1	 1.4

ระดับการศึกษา		

		 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 12	 16.7

		 ปริญญาตรี	 38	 52.8

		 สูงกว่าปริญญาตรี	 22	 30.6
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=72) (ต่อ)

Table 2 	 Characteristics of samples (n=72) (continue)

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ศาสนา		

		 พุทธ	 64	 88.9

		 คริสต์	 2	 2.8

		 อิสลาม	 2	 2.8

		 อื่นๆ	 1	 1.4

		 ไม่ระบุ	 3	 4.2

สถานะของการเดินทาง		

		 ผู้โดยสารขาออก	 49	 68.1

			  Asia	 42	 58.3

			  Europe	 4	 5.6

			  America	 1	 1.4

			  Australia	 2	 2.8

		 ผู้โดยสารขาเข้า	 23	 31.9

			  Asia	 15	 20.8

			  Europe	 6	 8.3

			  America	 1	 1.4

			  Australia	 1	 1.4

การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ

	 การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพของคนไทย 

ที่เดินทางเข้า-ออก ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และ 

รับรู้ประโยชน์ในการล้างมือในระดับสูงมาก รับรู ้ต่อ

โอกาสเสีย่งของการเป็นโรค รบัรูค้วามรนุแรงของโรค ใน

ระดับสูง และมีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการล้างมือ อยู่ใน

ระดบัต�ำ่ ท่ีไม่เป็นอปุสรรคต่อการล้างมอื และมแีรงจงูใจ

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (n=72)

Table 3 	 Health perception score toward hand hygiene performed among passengers (n=72)

	 หัวข้อ	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 แปลผล

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	 8.28	 1.65	 สูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 8.04	 1.64	 สูง

การรับรู้ประโยชน์	 13.11	 1.98	 สูงมาก

การรับรู้อุปสรรค		 33.21	 3.79	 ต�่ำ/น้อย

แรงจูงใจด้านสุขภาพ	 41.75	 7.51	 สูง

	 เม่ือพิจารณาจากค�ำตอบรายข้อของการรับรู้ 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค พบว่า ร้อยละ 

83.3 และ 63.9 เห็นด ้วย-เห็นด ้วยอย่างยิ่งว ่า  

ท่าอากาศยานเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย และ 

เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อ ส�ำหรับการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรค พบว่า มีผู้ท่ีเห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ร้อยละ 50.0 ว่าโรคบางโรคทีต่ดิต่อผ่านการสมัผัสท�ำให้

เสียชีวิตได้ และมีถึงร้อยละ 33.8 ที่ไม่แน่ใจในข้อความ

ดงักล่าว ร้อยละ 86.1 ท่ีเหน็ด้วย-เหน็ด้วยอย่างยิง่ ว่าการ

เจ็บป่วยมีผลต่อแผนการเดินทาง การรับรู้ต่อประโยชน์

ของการล้างมอื ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.9, 84.7 และ 80.6 

เห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการล้างมือสามารถป้องกนั
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การติดโรคได้ การล้างมอืในท่าอากาศยาน ลดการแพร่

กระจายของโรคไปยงับรเิวณพืน้ท่ีอืน่ๆ ได้ทัง้ในและนอก

ประเทศ และการล้างมอืในท่าอากาศยานสามารถช่วยลด

การแพร่กระจายของโรคในบริเวณท่าอากาศยานได้ตาม

ล�ำดับ การรับรู้ต่ออุปสรรค ร้อยละ 84.7 และ 82.0 เห็น

ด้วย-เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าล้างมือทุกคร้ังที่รู ้สึกว่ามือ

สกปรก และเลอืกท่ีจะไม่ล้างมอืหากจดุล้างมือดไูม่สะอาด 

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 76.4, 75.0 และ 73.6 

เห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเลือกใช้จุดล้างมือที่มีก๊อก

น�้ำอัตโนมัติมากกว่าก๊อกธรรมดา มีเคร่ืองจ่ายสบู่หรือ

แอลกอฮอล์อตัโนมติัมากกว่าเครือ่งจ่ายทีต้่องกดเอง และ 

เลือกใช้น�้ำและสบู่เพื่อล้างมือมากกว่าเจลแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 61.1, 59.7 และ 54.2 เห็นด้วย-เห็นด้วยอย่าง

ยิ่งว่าการพบเห็นป้ายแนะน�ำการล้างมือ การพบเห็นวิธี

ท�ำให้มือแห้งของจุดล้างมือ เช่น กระดาษเช็ดมือ ผ้าเช็ด

มือ เคร่ืองเป่าลมร้อน ภาษาของป้ายแนะน�ำการล้างมือ 

มีผลต่อการตัดสินใจล้างมือ 

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มกัจะไม่แน่ใจกบัข้อความ 

ทีว่่า มกัจะไม่ได้ล้างมอืในสนามบนิ เพราะไม่พบจุดล้างมอื 

ไม่มีเวลา การถือสัมภาระเป็นอุปสรรคต่อการล้างมือ  

การล้างมือของบุคคลอื่นมีผลต่อการล้างมือของตนเอง 

กลิ่นของสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์มีผลต่อการตัดสินใจ 

ล้างมือ อุณหภูมิของน�้ำมีผลต่อการตัดสินใจล้างมือ

ตารางที่ 4 การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ รายข้อ (n=72)

Table 4 	 Response to each item of Health perception toward hand hygiene performed among passengers (n=72)

 					    เห็นด้วย			  เห็นด้วย			  ไม่แน่ใจ		 ไม่เห็น้วย		     ไม่เห็นด้วย

		  หัวข้อ			  อย่างยิ่ง														               อย่างยิ่ง

				    n		  %		  n		  %		  n		  %	 n		  %		  n			   %

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	

-	 ท่าอากาศยานเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการ		  41		 56.9		  19		  26.4		  11		 15.3	 1		  1.4		  0			   0.0

	 แพร่กระจายของโรคติดต่อ	

-	 มีโอกาสเจ็บป่วยจากการติดเชื้อ		  26		 36.1		  20		  27.8		  20		 27.8	 4		  5.6		  2			   2.8

	 ในท่าอากาศยาน	

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	

-	 โรคบางโรคที่ติดต่อผ่านการสัมผัส 		  15		 20.8		  21		  29.2		  28		 38.9	 4		  5.6		  4			   5.6

	 ท�ำให้เสียชีวิตได้	

-	 การเจ็บป่วยมีผลต่อแผนการเดินทาง		  50		 69.4		  12		  16.7		  7		  9.7	 2		  2.8		  1			   1.4

การรับรู้ประโยชน์	

-	 การล้างมือสามารถป้องกันการติดโรคได้		  39		 54.2		  25		 34.77		  8		 11.1	 0		  0.0		  0			   0.0

-	 การล้างมือในท่าอากาศยานลดการแพร่		  38		 52.8		  20		  27.8		  13		 18.1	 1		  1.4		  0			   0.0

	 กระจายของโรคในบริเวณท่าอากาศยานได้

-	 การล้างมือในท่าอากาศยานลดการแพร่กระจาย	37		 51.4		  24		  33.3		  11		 15.3	 0		  0.0		  0			   0.0

	 ของโรคไปยังบริเวณพื้นที่อื่นๆ ได้ทั้งในและ

	 นอกประเทศ

การรับรู้อุปสรรค	

-	 ไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงหรือ		  35		 48.6		  14		  19.4		  10		 13.9	 7		  9.7		  6			   8.3

	 ทางอ้อมเพื่อการล้างมือ เช่น

	 การซื้อเจลแอลกอฮอล์ ทิชชูเปียก

	 หรือการล้างมือในร้านอาหาร
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ตารางที่ 4 การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  รายข้อ (n=72) (ต่อ)

Table 4 	 Response to each item of Health perception toward hand hygiene performed among passengers (n=72) (continue)

 		  หัวข้อ			  เห็นด้วย			  เห็นด้วย			  ไม่แน่ใจ		 ไม่เห็น้วย		     ไม่เห็นด้วย

					    อย่างยิ่ง														               อย่างยิ่ง

				    n		  %		  n		  %		  n		  %	 n		  %		  n			   %

-	 มักจะไม่ได้ล้างมือในสนามบิน 		  9		 12.5		  10		  13.9		  26		 36.1	 12		  16.7		  15			  20.8

	 เพราะไม่พบจุดล้างมือ	

-	 มักจะไม่ได้ล้างมือในสนามบิน เพราะไม่มีเวลา	 8		 11.1		  12		  16.7		  16		 22.2	 14		  19.4		  22			  30.6

-	 มักจะไม่ได้ล้างมือในช่วงที่มีผู้คนหนาแน่น		  26		 36.1		  14		  19.4		  14		 19.4	 8		  11.1		  10			  13.9

-	 รู้สึกว่าไม่จ�ำเป็นต้องล้างมือในสนามบิน		  3		  4.2		  1		  1.4		  7		  9.7	 13		  18.1		  48			  66.7

-	 การถือสัมภาระเป็นอุปสรรคต่อการล้างมือ		  19		 26.4		  20		  27.8		  14		 19.4	 9		  12.5		  10			  13.9

-	 ความสูงของจุดล้างมือมีผลต่อการล้างมือ		  3		  4.2		  7		  9.7		  18		 25.0	 9		  12.5		  35			  48.6

-	 ความเชื่อทางศาสนามีผลต่อการล้างมือ		  3		  4.2		  1		  1.4		  3		  4.2	 4		  5.6		  61			  84.7

-	 การล้างมือ อาจท�ำให้มีอาการระคายเคือง		  7		  9.7		  2		  2.8		  12		 16.7	 14		  19.4		  37			  51.4

	 หรือกระตุ้นการเกิดโรคภูมิแพ้ผิวหนังได้

แรงจูงใจด้านสุขภาพ	

-	 ล้างมือทุกครั้งที่รู้สึกว่ามือสกปรก		  48		 66.7		  13		  18.1		  4		  5.6	 1		  1.4		  6			   8.3

-	 การล้างมือของบุคคลอื่นมีผลต่อ		  17		 23.6		  13		  18..1		  15		 20.8	 12		  16.7		  15			  20.8

	 การล้างมือของตนเอง

-	 การเห็นป้ายแนะน�ำการล้างมือ		  31		 43.1		  13		  18..1		  21		 29.2	 6		  8.4		  1			   1.4

	 จูงใจให้ล้างมือได้	

-	 ภาษาของป้ายแนะน�ำการล้างมือมีผล		  25		 34.7		  14		  19.4		  18		 25.0	 7		  9.8		  8			  11.1

	 ต่อการล้างมือ

-	 เลือกที่จะไม่ล้างมือหากจุดล้างมือดูไม่สะอาด		 48		 66.7		  11		  15.3		  8		 11.1	 3		  4.2		  2			   2.8

-	 มักจะเลือกใช้น�้ำและสบู่เพื่อล้างมือ		  32		 44.4		  21		  29.2		  13		 18.1	 6		  8.3		  0			   0.0

	 มากกว่าเจลแอลกอฮอล์

-	 กลิ่นของสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์มีผลต่อ		  25		 34.7		  10		  13.9		  17		 23.1	 7		  9.7		  13			  18.1

	 การตัดสินใจล้างมือ

-	 อุณหภูมิของน�้ำมีผลต่อการตัดสินใจล้างมือ		  14		 19.4		  6		  8.3		  23		 31.9	 13		  18.1		  16			  22.2

-	 มักเลือกไปใช้จุดล้างมือที่มีก๊อกน�้ำอัตโนมัติ		  41		 56.9		  14		  19.4		  11		 15.3	 4		  5.6		  2			   2.8

	 มากกว่าก๊อกธรรมดาที่ต้องกดหรือหมุนเปิดปิด

	 ด้วยตนเอง	

-	 มักเลือกไปใช้จุดล้างมือที่มีเครื่องจ่ายสบู่		  42		 58.3		  12		  16.7		  11		 15.3	 5		  6.9		  2			   2.8

	 หรือแอลกอฮอล์อัตโนมัติมากกว่าเครื่องจ่าย

	 ที่ท่านต้องกดเอง	

-	 การพบเห็นวิธีท�ำให้มือแห้งของจุดล้างมือ เช่น 	27		 37.5		  16		  22.2		  18		 25.0	 3		  4.2		  8			  11.1

	 กระดาษเช็ดมือ ผ้าเช็ดมือ เครื่องเป่าลมร้อน 

	 มีผลต่อการตัดสินใจล้างมือ	
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การท�ำความสะอาดมือ

	 1)	ความถี่ในการท�ำความสะอาดมือ

	 จากการสอบถามความถีข่องการท�ำความสะอาด

มอืใน 6 สถานการณ์ ดังแสดงในตารางที ่5 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่รายงานว่ามีการท�ำความสะอาดมอืเป็นประจ�ำ-

บ่อยครัง้ ตามล�ำดับดังน้ี หลงัจากเข้าห้องน�ำ้ในท่าอากาศยาน 

(ร้อยละ 94.5) ก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน 

(ร้อยละ 79.1) หลังลงจากเคร่ืองบิน (ร้อยละ 57.0) 

หลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (ร้อยละ 51.4) ก่อน

ข้ึนเครือ่งบนิ (ร้อยละ 45.8) และก่อนผ่านจุดตรวจความ

ปลอดภัย (ร้อยละ 45.8)

ตารางที่ 5 ความถี่ของการท�ำความสะอาดมือใน 6 สถานการณ์จ�ำเพาะ (n=72)

Table 5 	 Frequency of hand hygiene performed in 6 specific handwashing events (n=72)

	 สถานการณ์ที่ล้างมือ	 ท�ำเป็นประจ�ำ	       ท�ำบ่อยครั้ง	 ท�ำบางครั้ง	 ท�ำนานๆ ครั้ง	 ไม่เคยท�ำเลย

		  n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

ล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 16	 22.2	 17	 23.6	 28	 38.9	 6	 8.3	 5	 6.9

ล้างมือหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 18	 25.0	 19	 26.4	 23	 31.9	 6	 8.3	 6	 8.3

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน	 34	 47.2	 23	 31.9	 10	 13.9	 5	 6.9	 0	 0.0

ล้างมือก่อนขึ้นเครื่องบิน	 15	 20.8	 18	 25.0	 30	 41.7	 7	 9.7	 2	 2.8

ล้างมือหลังลงจากเครื่องบิน	 22	 30.6	 19	 26.4	 22	 30.6	 6	 8.3	 3	 4.2

ล้างมือหลังจากเข้าห้องน�้ำ	 56	 77.8	 12	 16.7	 4	 5.6	 0	 0.0	 0	 0.0

	 2)	ระยะเวลาที่ล้างมือ

	 จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา 

ในการท�ำความสะอาดมือประมาณ 5-10 วินาที  

ในสถานการณ์ก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภยั (ร้อยละ 

44.4) หลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (ร้อยละ 52.8) 

รบัประทานอาหารในท่าอากาศยาน (ร้อยละ 41.7) ก่อน

ข้ึนเครื่องบิน (ร้อยละ 54.2) หลังลงจากเครื่องบิน  

(ร้อยละ 41.7) และส�ำหรับสถานการณ์หลงัจากเข้าห้องน�ำ้ 

(ร้อยละ 34.7) และก่อนรับประทานอาหารในท่า

อากาศยาน (ร้อยละ 31.7) กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา

ในการท�ำความสะอาดมือประมาณ 10-15 วินาที 

ตารางที่ 6 ระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำความสะอาดมือใน 6 สถานการณ์จ�ำเพาะ (n=72)

Table 6 	 Duration of hand hygiene performed in 6 specific handwashing events (n=72)

	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

ล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 7	 9.7	 32	 44.4	 14	 19.4	 5	 6.9	 5	 6.9	 8	 11.1	 1	 1.4

ล้างมือหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 3	 4.2	 38	 52.8	 10	 13.9	 5	 6.9	 6	 8.3	 9	 12.5	 1	 1.4

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน	 3	 4.2	 30	 41.7	 23	 31.9	 6	 8.3	 8	 11.1	 1	 1.4	 1	 1.4

ล้างมือก่อนขึ้นเครื่องบิน	 7	 9.7	 39	 54.2	 9	 12.5	 3	 4.2	 8	 11.1	 5	 6.9	 1	 1.4

ล้างมือหลังลงจากเครื่องบิน	 6	 8.3	 30	 41.7	 19	 26.4	 4	 5.6	 7	 9.7	 5	 6.9	 1	 1.4

ล้างมือหลังจากเข้าห้องน�้ำ	 3	 4.2	 22	 30.6	 25	 34.7	 5	 6.9	 13	 18.2	 2	 2.8	 2	 2.8

สถานการณ์จ�ำเพาะ

น้อยกว่า 5 

วินาที

5-10 

วินาที

10-15 

วินาที

15-20 

วินาที

มากกว่า 20

วนิาที

ไม่ท�ำเลย ไม่ระบุ

	 3)	วิธีท�ำความสะอาดมือ

	 จากตารางท่ี 7 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เลอืกใช้น�ำ้

และสบู่ ส�ำหรับการล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่า

อากาศยาน (ร้อยละ 52.8) และหลงัจากเข้าห้องน�ำ้ (ร้อย

ละ 83.3) เลอืกใช้เจลแอลกอฮอล์ ส�ำหรบัการล้างมอืก่อน

ผ่านจุดตรวจความปลอดภยั (ร้อยละ 50.0) หลงัผ่านจุด

ตรวจความปลอดภยั (ร้อยละ 51.4) ก่อนข้ึนเครือ่งบนิ 

(ร้อยละ 45.8) และหลงัลงจากเครือ่งบนิ (ร้อยละ 45.8)
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ความสมัพนัธ์ร่วมกนัระหว่างการรบัรู้และแรงจูงใจกบั

การล้างมือ	

	 การวิเคราะห์แบบจ�ำลองการถดถอยโพรบิต 

เชิงพหุ โดยน�ำคะแนนแต่ละมิติของการรับรู้ ประกอบ

ด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพ เข้าสู่แบบจ�ำลอง การท�ำความ

สะอาดมอืในสถานการณ์ต่าง ๆ  เป็นตัวแปรตามฐานสอง 

จัดเป็น 2 กลุม่ ท�ำความสะอาดมอื และไม่ท�ำความสะอาด

มือ ดังที่กล่าวไว้ในการวิเคราะห์ข้างต้น พบว่า

	 การรบัรู้ต่อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรับ

รู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญกับการล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย 

(p-value=0.02) และหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย 

(p-value=0.04) การรับรู้ท้ัง 4 มิติ และแรงจูงใน 

ด้านสขุภาพ สามารถอธบิายความผันแปรของการล้างมอื

ก่อนผ่านจดุตรวจ และหลงัผ่านจดุตรวจ ร้อยละ 13 และ 

12 ตามล�ำดับ (Pseudo R2=0.13 และ 0.12) การรับรู้

ต่ออุปสรรคในการล้างมือที่น้อยหรือต�่ำ สัมพันธ์กับการ 

ทีผู้่เดินทางระหว่างประเทศคนไทยมีการล้างมือก่อน และ

หลังผ่านจุดตรวจมากกว่า

	 เมือ่พจิารณาระดับนัยส�ำคัญของตัวแปรทีน่�ำเข้า

สู่แบบจ�ำลองเชิงพหุ แม้ว่าการรับรู้อุปสรรคอาจมีความ

สัมพันธ ์ กับการล ้างมือก ่อนรับประทานอาหารใน 

ท่าอากาศยานมากข้ึน (p-value=0.04) อย่างไรก็ตาม

เมื่อพิจารณาท้ังแบบจ�ำลอง พบว่าแบบจ�ำลองน้ียังไม่

สามารถน�ำมาใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

และแรงจูงใจด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการท�ำความ

สะอาดมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95 ได้  

(p-value=0.18) ดังน้ันจึงยังไม่พบว่าการรับรู ้ทาง

สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ 

การรบัรูอ้ปุสรรค และแรงจูงใจด้านสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

อย่างมนัียส�ำคญักบัการล้างมอืก่อนรบัประทานอาหารใน

ท่าอากาศยาน ก่อนข้ึนเครือ่งบนิ หลงัลงจากเคร่ืองบนิ และ

หลงัจากเข้าห้องน�ำ้ (0.09<p-value<0.87) 

ตารางที่ 7 วิธีการที่มักเลือกใช้ในการท�ำความสะอาดมือใน 6 สถานการณ์จ�ำเพาะ (n=72)

Table 7 	 Method of hand hygiene performed in 6 specific handwashing events (n=72)

                 หัวข้อ	                      น�ำ้อย่างเดียว  น�ำ้และสบู่	   เจลแอลกอฮอล์	   ผ้า/กระดาษเชด็มือ	  ไม่ท�ำเลย	      ไม่ระบุ

	 n	 %	 n	 %	 n	 %	        n	 %	 n	 %	 n	 %

ล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 6	 8.3	 19	 26.4	 36	 50.0	        1	 1.4	 8	 11.1	 2	 2.8

ล้างมือหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 3	 4.2	 20	 27.8	 37	 51.4	        2	 2.8	 8	 11.1	 2	 2.8

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน	 5	 6.9	 38	 52.8	 22	 30.6	        4	 5.6	 1	 1.4	 2	 2.8

ล้างมือก่อนขึ้นเครื่องบิน	 9	 12.5	 24	 33.3	 33	 45.8	        0	 0.0	 4	 5.6	 2	 2.8

ล้างมือหลังลงจากเครื่องบิน	 6	 8.3	 25	 34.7	 33	 45.8	        0	 0.0	 6	 8.3	 2	 2.8

ล้างมือหลังจากเข้าห้องน�้ำ	 3	 4.2	 60	 83.3	 6	 8.3	        0	 0.0	 1	 1.4	 2	 2.8
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ตารางที่ 8 การวิเคราะห์การถดถอยแบบโพรบิตเพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำความสะอาดมือ (n=72)

Table 8 	 Probit model to determine factors affecting hand hygiene performance (n=72)

                             Coefficients

ล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (Pseudo R2=0.13, p-value=0.02*)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ล้างมือหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (Pseudo R2=0.12, p-value=0.04*)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน (Pseudo R2=0.10, p-value=0.18)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ล้างมือก่อนขึ้นเครื่องบิน (Pseudo R2=0.10, p-value=0.09)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ล้างมือหลังลงจากเครื่องบิน (Pseudo R2=0.10, p-value=0.09)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

b

0.12

-0.08

0.20

0.47

-1.04

0.27

0.25

0.18

0.20

0.42

-0.96

-0.01

3.82

-0.13

-0.03

-0.22

-0.95

0.59

-1.23

0.30

0.11

0.02

-0.57

0.37

-0.68

0.17

-0.04

0.29

-0.68

0.41

SE(b)

1.85

0.25

0.24

0.26

0.41

0.26

1.81

0.25

0.24

0.25

0.40

0.26

2.23

0.29

0.27

0.30

0.47

0.31

1.79

0.25

0.24

0.25

0.38

0.26

1.85

0.26

0.25

0.25

0.40

0.26

p-value

0.95

0.75

0.40

0.07

0.01*

0.29

0.89

0.47

0.42

0.10

0.02*

0.97

0.09

0.65

0.91

0.47

0.04*

0.06

0.49

0.24

0.65

0.92

0.14

0.15

0.71

0.52

0.88

0.25

0.09

0.12
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อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ และแรงจูงใจ 

อยู ่ในระดับดี-ดีมาก ซึ่งอาจเน่ืองมาจากผู้โดยสาร 

เคร่ืองบินคนไทยระหว่างประเทศส่วนใหญ่เป็นบุคลากร

สาธารณสขุ และมกีารศกึษาสงู เกบ็ข้อมลูในช่วงหลงัการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่สามารถ

เข้าถงึข้อมลูข่าวสารได้อย่างสะดวก สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ Khateeb(11) ทีศ่กึษาความรู ้การรบัรู ้และพฤติกรรม

การท�ำความสะอาดมอืของนักศกึษาสญัชาตซิาอดีุอาระเบยี 

ในสหรฐัอเมรกิา และบญุเลศิ บตุรจนัทร์(12) ทีศ่กึษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา

ในผู้สงูอาย ุเขตพืน้ทีอ่�ำเภอลานกระบอื จงัหวัดก�ำแพงเพชร

	 การรับรู ้อุปสรรคมีผลต่อความถี่ของการ

ท�ำความสะอาดมือในท่าอากาศยานของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ ในสถานการณ์ก่อนผ่านจุดตรวจ 

ความปลอดภัย และหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย  

ซึ่งมีส่วนท่ีสอดคล้องกับผลการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมา

เกี่ยวกับ Health Belief Model(13) ท่ีพบว่าการรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

มากท่ีสุด ส�ำหรับสถานการณ์ก่อนรับประทานอาหาร  

ก่อนข้ึนเคร่ืองบิน หลังลงจากเคร่ืองบิน และหลังจาก 

เข้าห้องน�ำ้ แบบจ�ำลองยงัไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือ 

ในสถานการณ์ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยสถานการณ์

ก่อนข้ึนเครือ่งบนิหรือหลงัลงจากเคร่ืองบนิมกีารท�ำความ

สะอาดมือไม่บ่อยครั้งนัก ผู้โดยสารอาจไม่ได้มีการรับรู้

ถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ ความส�ำคัญของการท�ำความ

สะอาดมือ อุปสรรค และแรงกระตุ้นพฤติกรรมขณะ 

อยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว จึงไม่ได้ปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมือโดยไม่รู้ตัว(14) ในขณะท่ีสถานการณ์ก่อนรับ

ประทานอาหาร และหลังจากเข้าห้องน�้ำ ผู้โดยสารมีการ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำจนติดเป็นนิสัยโดยไม่ข้ึนกับการรับรู้

ด้านสขุภาพ การรบัรู้ด้านสขุภาพในด้านต่างๆ โดยเฉพาะ

ปัจจัยภายนอกซึง่ถูกประเมินในการศกึษาน้ีเป็นส่วนใหญ่ 

จึงอาจไม่มอีทิธพิลต่อการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์ 

ดังกล่าว

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาในการท�ำความ

สะอาดมอืแต่ละครัง้น้อยกว่าท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน�ำ 

โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 5-10 วินาท ีเมือ่เทยีบกบั

ผลการศึกษาของ Khateeb ท่ีศึกษาความรู้ การรับรู้  

และพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของนักศึกษา

สัญชาติซาอุดีอาระเบีย ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 10-15 วินาที 

แสดงว่ากลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีใช้เวลาน้อยกว่า  

โดยอาจเป็นผลมาจากสถานการณ์ในท่าอากาศยาน 

ทีม่คีวามแออดั มผีูใ้ช้บริการเป็นจ�ำนวนมาก และผู้โดยสาร 

มคีวามเร่งรีบ ท�ำให้ใช้เวลาในการท�ำความสะอาดมือน้อยกว่า

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผู้โดยสารท่าอากาศยานสุวรรณภูมิมีระดับการ

รบัรูด้้านสขุภาพในเรือ่งการท�ำความสะอาดมอืดี แต่ยังมี

บางประเด็นที่ผู ้โดยสารไม่แน่ใจว่าจะมีผลต่อการท�ำ 

ตารางที่ 8 การวิเคราะห์การถดถอยแบบโพรบิตเพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำความสะอาดมือ (n=72) (ต่อ)

Table 8 	 Probit model to determine factors affecting hand hygiene performance (n=72) (continue)

                             Coefficients

ล้างมือหลังจากเข้าห้องน�้ำ (Pseudo R2=0.06, p-value=0.87)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

b

0.29

0.26

-0.36

-0.09

0.39

0.20

SE(b)

3.04

0.41

0.44

0.45

0.63

0.39

p-value

0.93

0.52

0.41

0.83

0.54

0.62
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ความสะอาดมือหรือไม่ เช่น การไม่พบจุดล้างมือ  

การไม่มีเวลา การที่มีผู้คนหนาแน่น การถือสัมภาระ  

การล้างมือของบุคคลอื่น กลิ่นของสบู่ และอุณหภูมิ 

ของน�้ำ นอกจากน้ีจากการสอบถามพฤติกรรม พบว่า 

ผู้โดยสารส่วนใหญ่ล้างมือเป็นบางครั้งก่อนผ่านจุดตรวจ

ความปลอดภัย และหลังลงจากเครื่องบิน ผู้โดยสาร 

ส่วนใหญ่ใช้เวลาล้างมือ 5-10 วินาที ซึ่งน้อยกว่า 

ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำที่ 20 วินาที ดังนั้นจึงควรมี

การเผยแพร่ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอื

ที่ถูกต้อง และจัดให้มีจุดล้างมือที่เอื้อต่อการเข้าถึงของ 

ผู้โดยสารอย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 งานวิ จัย น้ีมีข ้อจ� ำกัดในเรื่องของจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างท่ียังค่อนข้างน้อยเทียบกับกลุ่มประชากร

ท้ังหมด และกลุม่ตัวอย่างท่ีได้ เป็นบคุลากรทางการแพทย์ 

ร้อยละ 15.28 จึงอาจมีความคลาดเคล่ือนจากกลุ่มประชากร 

ผู้โดยสารสัญชาติไทยทั้งหมดได้ ในอนาคตอาจมีการ

พัฒนารูปแบบการศึกษาท่ีสามารถเก็บข้อมูลการรับรู้ 

ทั้งปัจจัยภายใน ภายนอก และพฤติกรรมการท�ำความ

สะอาดมือของผู้โดยสารภายในท่าอากาศยานให้ได ้

กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนมาก มีความแม่นย�ำ และเข้ากบับรบิท

ได้มากข้ึน อาจท�ำการวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลองโดยการ

พัฒนาหรือศึกษารูปแบบของส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อ 

การท�ำความสะอาดมอืของผู้โดยสาร โดยเน้นในประเดน็

การรับรู้ที่ผู้โดยสารไม่แน่ใจ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีแม่นย�ำ

มากข้ึน สามารถบ่งบอกได้ว่าประเด็นการรับรู ้หรือ 

แรงจงูใจด้านสขุภาพดงักล่าวมผีลต่อการท�ำความสะอาด

มือของผู้โดยสารหรือไม่ ซึ่งสามารถน�ำไปเป็นข้อมูล 

ในการพัฒนาการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการท�ำความ

สะอาดมือของผู้โดยสารหรือการวิจัยในอนาคตต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 

ระหว่างวันที่ 19-30 มิถุนายน 2567 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะ

ทางระบาดวิทยา ค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการระบาด และควบคุมการระบาด การศึกษาประกอบด้วย 

การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่มอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเสาไห้ การศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยสอบถามครู นักเรียน บุคลกรในโรงเรียนทั้งหมด 

ถึง อาหาร น�้ำดื่ม และน�้ำแข็งที่บริโภคขณะอยู่ในโรงเรียน และการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การเก็บตัวอย่าง

อุจจาระจากผู้ป่วย แม่ครัว ตัวอย่างน�้ำ และน�้ำแข็งในโรงเรียน ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค สถิติที่ใช้ คือ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่ากลาง และสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษา พบว่าจ�ำนวนครูบุคลากร และนักเรียน จ�ำนวน 74 ราย  

เป็นผู้ป่วย 38 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 51.35 รักษาในโรงพยาบาล 6 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยกระจาย

ในทุกชั้นเรียน มีอาการถ่ายเหลวเป็นน�้ำ ร้อยละ 94.74 อาเจียน ร้อยละ 78.95 และปวดท้อง ร้อยละ 73.68 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยพบเชื้อโรต้าไวรัส ผลตรวจตัวอย่างน�้ำ พบทั้งเช้ือโรต้าไวรัสและโนโรไวรัส 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่าการดื่มน�้ำที่ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้องประถมศึกษาปีที่ 1 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjusted OR=5.2, 95% CI: 1.3-20.8) เหตุการณ์

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025
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การสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั

การระบาดครั้งน้ีน่าจะเกิดจากเชื้อไวรัส และเกิดการปนเปื้อนเชื้อในตู้กดน�้ำดื่ม โรงเรียนควรมีการท�ำความสะอาด 

ตู้กดน�้ำดื่มอย่างสม�่ำเสมอ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: เดชา สุคนธ์	 อีเมล : daecha.s@gmail.com

Abstract
	 An outbreak of acute diarrhea was notified at a school in Sao Hai District, Saraburi Province, from June 

19 to 30, 2024. This study aimed to confirm the outbreak, describe the epidemiological characteristics of the 

patients, identify the causing pathogen and risk factors, and implement the control measures to prevent further 

spread. Data were collected from medical records of patients treated at Sao Hai Hospital, and a  

retrospective cohort study was conducted by interviewing teachers, students, and staff about their consumption of 

food, water, and ice at the school. Laboratory tests were performed on stool samples from patients and food 

handlers, as well as water and ice samples from the school. The results showed 74 affected individuals, with 38 

diagnosed cases (attack rate: 51.35%). Six patients were hospitalized, but no fatalities occurred. Most cases had 

watery diarrhea (94.74%), vomiting (78.95%), and abdominal pain (73.68%). Laboratory tests identified 

rotavirus in patient samples, and both rotavirus and norovirus were found in water and ice samples. An analytical 

study revealed that drinking water from a dispenser near the first-grade classroom was a significant risk factor 

for developing the illness (Adjusted OR=5.2, 95% CI: 1.3-20.8). The outbreak is likely caused by viral con-

tamination, particularly from the water dispenser. To prevent future outbreaks, it is recommended that the school 

regularly clean and disinfect the water dispensers.

Correspondence: Daecha Sukhon	 E-mail: daecha.s@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน, ไวรัสโรต้า, การระบาด, โรงเรียน	 acute diarrhea, rotavirus, outbreak, school

บทน�ำ
	 โรคอุจจาระร่วง เป็นโรคที่มีการรายงานผู้ป่วย

ตลอดท้ังปี จากข้อมูลสถานการณ์โรคอุจาระร่วงของ 

ระบบเฝ้าระวัง D506 (Digital Disease Surveillance: DDS)   

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 

ถึง 11 กันยายน 2567 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 89,781 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 138.33 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน

เพศหญิงต่อเพศชาย 1.67 : 1 กลุม่อายทุีมี่รายงานผู้ป่วย

พบมากท่ีสุด คือ อายุ 60 ปีข้ึนไป เขตสุขภาพท่ี 4  

พบมีจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวน 5,589 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

104.262 ต่อประชากรแสนคน(1) และจากข้อมูลการ 

เฝ ้าระวังเชื้อไวรัสก ่อโรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลัน 

กองระบาดวิทยา ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม ถงึ 30 มิถนุายน 

2567 ตรวจพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสก่อโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 44.02 เช้ือท่ีพบมากที่สุด  

คือ Norovirus GII ร้อยละ 36.84 รองลงมา คือ  

Rotavirus (ร้อยละ 26.32) และ Sapovirus (ร้อย

ละ12.28) และพบมากในกลุ่มอายุ 5-9 ปี (ร้อยละ 

63.33)(2)

	 วันท่ี 25 มิถุนายน 2567 เวลา 12.10 น. 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  4 จังหวัดสระบุรี  

ได้รบัแจ้งจากเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดสระบรีุ พบการระบาดของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

ทีโ่รงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ พบผู้ป่วย จ�ำนวน 16 ราย 
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นอนพกัรักษาทีโ่รงพยาบาล จ�ำนวน 6 ราย (โรงพยาบาล 

A จ�ำนวน 5 ราย และโรงพยาบาล B จ�ำนวน 1 ราย) ด้วย

อาการ อาเจยีน (14 ราย) ปวดท้อง (11 ราย) ถ่ายอจุจาระ

เหลว/ถ่ายเป็นน�ำ้ (16 ราย) มไีข้ (13 ราย) อ่อนเพลยี 

(11 ราย) ต่อมาวันท่ี 29 มถินุายน 2567 พบผู้ป่วยเพิม่

เตมิรวมเป็น 22 ราย    และประสานขอรับการสนับสนนุ

ค่าตรวจตวัอย่างถงัน�ำ้ดืม่ปิดสนทิ จ�ำนวน 1 ถงั เพือ่ส่ง

ตรวจหาเชื้อโนโรไวรัสค้นหาสาเหตุของการระบาดครั้งนี้ 

ทีมสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว (Surveillance and rapid response 

team: SRRT) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเสาไห้ โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหวัปลวก และโรงพยาบาล

เสาไห้ เข้าไปด�ำเนนิการสอบสวนและควบคุมโรค รวมถงึ

ค้นหาผูป่้วยเพิม่เติม ในวันที ่27-30 มถินุายน 2567 โดย

มีวัตถปุระสงค์ 1) เพือ่ยืนยันการวินิจฉยัและการระบาด

ของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 2) เพือ่อธบิายลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของผูป่้วย 3) เพือ่ค้นหาแหล่งรังโรค และ

ปัจจยัเสีย่งของการระบาดของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

และ 4) เพือ่เสนอมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1. รวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยจากการบันทึก 

เวชระเบียนของผู้ป่วย ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล A 

ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 26 มิถุนายน 2567 ในกลุ่ม

อาหารเป็นพิษ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ตามรหัส 

ICD-10-TM 2016 ดังนี้ A02-05, A08-09 และ A 

32.9 และทบทวนข้อมูลรายงานโรคอุจจาระร่วงใน 

อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

	 1.2 	ค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม โดยใช้แบบสมัภาษณ์

ที่จัดท�ำขึ้น โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) หมายถงึ บคุคล

ทีอ่ยูใ่นโรงเรยีน ได้แก่ นักเรยีน ครู หรอืบคุลากรอืน่ๆ ใน

โรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี และมี

อาการถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน�ำ้ หรอือาเจยีน อย่างน้อย 1 

อาการ ร่วมกบัอาการอย่างใดอย่างหน่ึง คือ ปวดท้อง มี

ไข้ อ่อนเพลยี ในระหว่างวันที ่19-30 มถินุายน 2567

	 ผู้ป่วยยนืยนั (confirmed case) หมายถงึ ผู้ป่วย

สงสัย ที่ตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคในระบบ

ทางเดินอาหารในตัวอย่างอุจจาระ ด้วยวิธี RT-PCR 

(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction   

หรือเพาะเชื้อ (culture)

2. ศกึษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ (Analytical study) 

	 ศึกษาแบบ retrospective cohort study  

โดยสมัภาษณ์ครูและนักเรียนทัง้หมดในโรงเรยีน เก่ียวกับ 

น�้ำดื่มท่ีบริโภค ระหว่างวันท่ี 19-30 มิถุนายน 2567  

เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุ 

หรือแหล่งแพร่ระบาดของโรค กลุ่มศึกษา คือ นักเรียน

และบุคลากรทั้งหมดในโรงเรียน จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ที่สนใจ ได้แก่ การบริโภคน�้ำในแต่ละแหล่ง โดยผู้ป่วย 

คือ บุคลกรในโรงเรียนที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 

ที่ก�ำหนด และผู้ที่ไม่ป่วย คือ บุคลากรในโรงเรียนที่ไม่มี

อาการเข้าได้ตามนิยามที่ก�ำหนด

3. ศึกษาสิ่งแวดล้อม (Environmental study)   

	 สมัภาษณ์แหล่งทีม่าของอาหารท่ีสงสยั ข้ันตอน

การประกอบอาหาร ข้ันตอนการน�ำส่งอาหาร รวมทัง้ศกึษา 

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค เช่น สถานที่ประกอบ

อาหาร น�้ำดื่ม แหล่งน�้ำใช้ ระบบประปา ห้องครัว ห้องน�้ำ 

อ่างน�้ำล้างมือ ร้านค้า และถังใส่น�้ำแข็งของแม่ค้า 

สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู แม่ครัว และแม่ค้า  

เกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมอาหาร แหล่งน�้ำดื่ม การล้าง

ภาชนะใส่อาหารและน�้ำ การท�ำความสะอาดห้องน�้ำ  

ห้องครัว การเปลีย่นถงัน�ำ้ด่ืมแต่ละตู้กดน�ำ้ดืม่ การบ�ำบดั

น�้ ำบาดาลก ่อนน�ำมาใช ้  รวมท้ังสัมภาษณ์แม ่ค ้า  

ในประเด็นแหล่งซื้อน�้ำแข็ง รวมถึงปริมาณการสั่งซื้อ 

น�้ำแข็งต่อวัน วิธีการผสมเคร่ืองด่ืมน�้ำอัดลมบริการ

นักเรียน และเจ้าหน้าที่ของโรงเรียน

4. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 เก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วย (rectal swab 

และ/หรือ fresh stool) เพื่อตรวจเชื้อแบคทีเรียและเชื้อ

ไวรสัในระบบทางเดินอาหาร ด้วยวิธ ีRT-PCR (Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction) ทีส่ถาบนัวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเก็บตัวอย่างตรวจด้าน

สขุาภบิาลอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบ อ.11 เพือ่ตรวจหา

แบคที เ รียก ่อโรค ในระบบทางเดินอาหารกลุ ่ม  

coliform จากตวัอย่างน�ำ้ดืม่จากตู้กดน�ำ้ดืม่ ถงัน�ำ้ดืม่ เคร่ือง

กรองน�ำ้ของโรงเรยีน น�ำ้แข็ง น�ำ้ใช้ในห้องครวัของโรงเรยีน 

น�ำ้ในระบบบ่อบาดาล ก่อนและหลงัผ่านเคร่ืองกรองสนิม

ของโรงเรียน ส่งตรวจหาเช้ือแบคทีเรียและไวรัสที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 4 และสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศึกษา
	 1. การศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา จากการ

ศกึษาข้อมูลในโรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบรุี 

พบว่านักเรยีนและบคุลากรในโรงเรยีน ประกอบด้วย ครู 

ภารโรง และแม่ครัว รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 74 ราย พบผู้ป่วย 

จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นอตัราป่วยร้อยละ 51.35 ไม่มผู้ีป่วย

เสยีชวิีต เป็นผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย สงสยั 35 ราย เพศชายต่อ

เพศหญิง 1:1.56 เพศชายมีอัตราป่วยร้อยละ 58.06 

(18/31 ราย) เพศหญิงมอีตัราป่วยร้อยละ 46.51 (20/43 

ราย) ค่ามธัยฐานอายุ 9 ปี มอียูร่ะหว่าง 4-45 ปี พบผู้ป่วย

กระจายอยูใ่นทุกชัน้เรยีน เม่ือจ�ำแนกกลุม่ผูป่้วยตามอาชีพ 

พบว่าเป็นแม่ครวั 1 ราย และนักเรียน 37 ราย ไม่พบผู้ป่วย 

ในกลุม่คร ูและภารโรง

	 การค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิ (active case finding) 

ในโรงเรยีนตามนิยามสอบสวนโรค พบผู้ป่วยเพิม่จ�ำนวน  

22 ราย ไม่พบผูป่้วยเพิม่เติมจากการทบทวนเวชระเบยีนใน

โรงพยาบาลเสาไห้ ผลการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยรายแรก 

เริม่มีอาการวันที ่19 มถินุายน 2567 เวลา 18.00 น. โดย

ให้ประวัติว่าหลงักลบัจากโรงเรยีนมีอาการอาเจียน ปวดท้อง

และถ่ายเหลว หลงัจากน้ันพบผู้ป่วยต่อเน่ืองทกุวัน โดยพบ

มากทีส่ดุในวันท่ี 21 มถินุายน 2567 จ�ำนวน 14 ราย และ

จ�ำนวนผู้ป่วยค่อย ๆ ลดลง โดยพบผู้ป่วยรายสดุท้ายวันที่ 

29 มิถนุายน 2567 ด้านการรักษา ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล (passive case) จ�ำนวน 16 ราย และนอนพกั

รกัษาตัวในโรงพยาบาล (admit) จ�ำนวน 6 ราย ด้านการ

ควบคุมโรคเบือ้งต้น วันที ่24-25 มถินุายน 2567 โรงเรยีน

หยุดการเรยีนการสอน เพือ่ท�ำความสะอาดบรเิวณพืน้ท่ีต่าง 

ๆ ในโรงเรยีน วันที ่26-30 มถินุายน 2567 โรงเรียนให้

นักเรียนงดดืม่น�ำ้จากตู้กดน�ำ้ของโรงเรยีน และจัดหาน�ำ้ดืม่

ชนิดขวดมาให้แทน หลงัจากปิดโรงเรียนท�ำความสะอาดพบ

ว่ายงัคงพบผู้ป่วย 2 รายในวันที ่26 มถินุายน 2567 และ

พบผูป่้วยอกี 1 ราย ในวันที ่29 มถินุายน 2567 จากการ

สอบสวนโรคผูป่้วยในวันท่ี 26 มิถนุายน ไม่ได้บริโภคน�ำ้ที่

โรงเรียนในช่วงวันท่ี 24-25 มถินุายน 2567 แต่มโีอกาส

ที่จะได้รับเช้ือจากในครอบครัวเน่ืองจากมีพี่น้องที่เรียน

อยู่โรงเรียนเดียวกันมีอาการป่วยก่อนหน้า ในส่วนของผู้

ป่วยวันที่ 29 มิถุนายน 2567 (outlier case) สอบสวน

พบว่ามอีาการไม่ชดัเจน คือมเีพยีงถ่ายเหลวเลก็น้อย และ

มีไข้ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ�ำแนกตามเวลาเริ่มป่วย โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเสาไห้  จังหวัดสระบุรี

Figure 1 Number of acute diarrhea cases, classified by the time of onset, at a school in Sao Hai District, Saraburi Province
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	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยทีพ่บมากท่ีสดุ 

คือ ถ่ายเหลว/ ถ่ายเป็นน�้ำ (ร้อยละ 94.74) อาเจียน 

(ร้อยละ 78.95) ปวดท้อง (ร้อยละ 73.68) รองลงมา 

คือ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 55.26) ไข้ (ร้อยละ 47.37) 

คลื่นไส้ (ร้อยละ 26.32) ตามล�ำดับ 

	 2.	 การศึกษาระบาดวิทยาเ ชิง วิ เคราะห ์ 

บุคลากรในโรงเรียนบริโภคน�้ำจาก 4 แหล่ง ได้แก่  

ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้องประถมศึกษาปีที่ 1 ตู้กดน�้ำดื่มห้อง

พักครู ตู้กดน�้ำดื่มโรงอาหาร และน�้ำแข็งจากร้านค้า  

โดยพบผู้ป่วยจากการดื่มน�้ำทุกแหล่ง ยกเว้น ตู้กดน�้ำดื่ม

ห้องพกัคร ูทัง้นีอ้ตัราการป่วย (attack rate) ในผู้ท่ีดืม่น�ำ้

จากตูก้ดน�ำ้หน้าห้องประถมศกึษาปีท่ี 1 สงูทีส่ดุ (ร้อยละ 

59.64) รองลงมาเป็นน�ำ้แข็งจากร้านค้า (ร้อยละ 56.06) 

และตู้กดน�ำ้ด่ืมโรงอาหาร (ร้อยละ 52.63) ตามล�ำดับ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ univariable binary  

logistic regression พบว่าผู้ที่ดื่มน�้ำตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง 

ป.1 มีแต้มต่อของการเกดิโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็น 

4.8 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มน�้ำที่ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง 

ป.1 (OR=4.80, 95% CI: 1.39-16.59) และผู้ที่รับ

ประทานน�ำ้แข็งจากร้านค้าในโรงเรยีน มแีต้มต่อของการ

เกดิโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็น 8.9 เท่า เม่ือเทยีบกบั

ผู้ที่ไม่รับประทานน�้ำแข็งร้านค้าในโรงเรียน (OR=8.92, 

95% CI: 1.04-76.56) ดังนั้นจึงสงสัยปัจจัยเสี่ยงของ

การป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 2 ปัจจัย คือ การน�้ำ

ดื่มที่ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้องประถมศึกษาปีที่ 1 และน�้ำแข็ง

จากร้านค้าในโรงเรียน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	อัตราป่วยของนักเรียนและครู จ�ำแนกตามการบริโภคน�้ำและน�้ำแข็งในโรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี  

	 ระหว่างวันที่ 19-21 มิถุนายน 2567 และการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง ด้วยสถิติถดถอย 

	 โลจิสติกเชิงตัวแปรเดียว

Table 1 	 Attack rates of students and teachers, classified by water and ice consumption at a school in Sao Hai District,  

	 Saraburi Province, from June 19-21, 2024, and univariate logistic regression analysis of risk factors for acute diarrhea

	  	 	 กิน				    ไม่กิน		

น�้ำ/น�้ำแข็ง	 จ�ำนวน		  ป่วย		  จ�ำนวน		  ป่วย		  OR	 95% CI	 p-value

ที่รับประทาน	 (คน)	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 (คน)	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

		  (คน)				    (คน)			 

ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง ป.1	 57	 34		  59.64	 17	 3		  17.65	 4.80	 1.39, 16.59	 0.013

ตู้กดน�้ำดื่มห้องพักครู	 4	 0		  0.00	 70	 38		  54.29	 NA	 NA	 0.971

ตู้กดน�้ำดื่มโรงอาหาร	 38	 20		  52.63	 36	 18		  50.00	 1.11	 0.45, 2.77	 0.821

น�้ำแข็งจากร้านค้า	 66	 37		  56.06	 8	 1		  12.50	 8.92	 1.04, 76.56	 0.046

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเพิ่มเติมด้วย multiple binary 

logistic regression พบว่า ผู้ที่ดื่มน�้ำจากตู้กดน�้ำดื่มหน้า

ห้อง ป.1 มแีต้มต่อของการเกดิโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

เป็น 5.2 เท่า เมือ่เทียบผู้ท่ีไม่ดืม่น�ำ้ท่ีตู้กดน�ำ้ด่ืมหน้าห้อง 

ป.1 เม่ือมกีารควบคมุปัจจยัการดืม่น�ำ้ท่ีตู้กดน�ำ้โรงอาหาร

และน�้ำแข็งแล้ว (Adjusted OR=5.2, 95% CI: 1.3-

20.8) (ตารางที่ 2)
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	 3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม จากการส�ำรวจสิ่ง

แวดล้อมภายในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัด

สระบุรี โดยเฉพาะอ่างล้างมือ ท่ีอยู่ภายในอาคาร หน้า

ห้องน�้ำ ในห้องน�้ำท้ังฝั่งนักเรียนชายและนักเรียนหญิง 

พบว่า ทุกแห่งไม่มีสบู่ส�ำหรับล้างมือ นอกจากน้ี ทีม

สอบสวนควบคมุโรคได้ตรวจหาเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยี 

ในน�้ำดื่ม น�้ำใช้ ด้วยชุดตรวจ อ.11 ผลพบโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย ทั้งในน�้ำดื่มและน�้ำใช้ ในโรงครัวของโรงเรียน 

ดังตารางที่ 3 และได้ด�ำเนินการตรวจตัวอย่างน�้ำดื่ม  

น�้ำแข็งบด น�้ำใช้ในโรงเรียน โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 4 และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข พบเชื้อโนโรไวรัส จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง จากถัง

น�้ำดื่มปิดซิล ขนาด 10 ลิตร และก๊อกน�้ำดื่มที่ผ่านเครื่อง

กรองน�้ำของโรงเรียน และพบเชื้อโรต้าไวรัส จ�ำนวน 2 

ตัวอย่าง จากตู้กดน�ำ้ด่ืมหน้าห้อง ป.1 และตู้กดน�ำ้ด่ืมจาก

โรงอาหาร ซึง่จดุทีต่รวจพบเชือ้ ส่วนใหญ่นักเรยีน ภารโรง 

และแม่ครัว ใช้น�้ำในการบริโภค และใช้น�้ำในการปรุง

อาหาร ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

Table 2 	 Analysis of risk factors for acute diarrhea using multiple logistic regression

			   95% CI

ปัจจัย	 Adj.OR				    b	 SE(b)	 Z-Statistic	 p-value

		  LB		  UB		

ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง ป.1	 5.24	 1.32		  20.83	 1.66	 0.70	 2.3543	 0.019

ตู้กดน�้ำดื่มโรงอาหาร	 0.57	 0.19		  1.37	 -0.57	 0.55	 -1.0282	 0.304

น�้ำแข็ง	 7.73	 0.83		  71.53	 -2.82	 1.20	 -2.3490	 0.072

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเชื้อแบคทีเรียและไวรัส  ในน�้ำดื่ม น�้ำใช้ น�้ำแข็งของร้านค้า

Table 3 	 Laboratory test results for bacterial and viral pathogens in drinking water, tap water, and ice samples from the store

	 	 ตัวอย่าง	 จ�ำนวนที่ตรวจ	 แบคทีเรีย	 ไวรัส

				    (ตรวจด้วย อ.11)	 (ตรวจด้วยวิธี RT-PCR)

น�้ำดื่ม/น�้ำแข็ง			

  - น�้ำดื่มถังปิดซิลขนาด 10 ลิตร	 1	 -	 Norovirus

  - ก๊อกน�้ำดื่มผ่านเครื่องกรองน�้ำ	 1	 -	 Norovirus

  - ตู้น�้ำดื่ม 1 ก๊อก หน้าห้องชั้น ป.1	 1	 ผลบวก (++)	 Rotavirus

  - ตู้น�้ำดื่ม 1 ก๊อก ในโรงอาหาร	 1	 ผลบวก (++)	 Rotavirus

  - ตู้น�้ำดื่ม 2 ก๊อก ในห้องพักครู	 1	 ผลบวก (+)	 ไม่พบ

น�้ำบ่อบาดาล	 		

  - น�้ำใช้หลังผ่านเครื่องกรองสนิม	 1		  ไม่พบ

โรงอาหาร(อ.11)			 

  - น�้ำใช้			   ผลบวก (+++)	 ไม่พบ

  - น�้ำปรุงอาหาร		  ผลบวก (+++)	

ร้านค้าในโรงเรียน			 

  - น�้ำแข็งบด		  1	 -	 ไม่พบ
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	 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็นวิธี

มาตรฐาน ด�ำเนินการเก็บอุจจาระในผู้ป่วยและแม่ครัว

ของโรงเรียนแห่งนี้ รวม 3 ราย (อายุ 4 ปี 2 ราย และ

อายุ 43 ปี 1 ราย) นอกจากนั้น ไม่สามารถเก็บตัวอย่าง

ได้ เนื่องจากบางรายไม่มีอาการแล้ว และได้รับการรักษา

หรือได้รับประทานยาฆ่าเชื้อแล้ว ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการของตัวอย่าง rectal swab ส่ง RT-PCR ที่ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 ราย พบสารพนัธกุรรมของ

เชื้อ rotavirus ทั้ง 2 ราย และ Campylobacter spp. 1 

ราย (พบ 2 เชื้อใน 1 ตัวอย่าง) และ เก็บตัวอย่าง fresh 

stool ส่งหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส ท่ีส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 1 ราย ผลพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อ rotavirus ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย  

Table 4 	 Laboratory test results in patients

	 ตัวอย่าง	 จ�ำนวนตัวอย่าง		  ผลการตรวจ

เชื้อแบคทีเรีย		

  - Rectal swab จากผู้ป่วย	 2	 - Campylobacter spp. 1 ราย

เชื้อไวรัส		

  - Rectal swab จากผู้ป่วย	 2	 - Rotavirus 2 ราย (ไม่พบ Norovirus)

  - Fresh stool จากผู้ป่วย 	 1		 - Rotavirus (ไม่พบ Norovirus Adenovirus และ Astrovirus)

อภิปรายผล
	 จากผลการสอบสวนโรคพบการระบาด 

ของโรคอุจจาระร่วงในโรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ 

จังหวัดสระบรีุ ลกัษณะอาการและอาการแสดงของผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเหลว อาเจียน และ ปวดท้อง(3)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีไข้ และ ไม่พบอาการถ่ายเป็นมกูเลอืด 

จงึคาดว่าเชือ้ก่อโรคเกดิจากการตดิเชือ้ไวรัส ในส่วนของ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย พบเชื้อ rotavirus 

และ Campylobacter spp. ส่วนการตรวจสิ่งแวดล้อมพบ 

norovirus และ rotavirus ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการท่ีเข้าได้

กับเชื้อ rotavirus และ norovirus แต่เนื่องจากผู้ป่วยไม่มี

อาการถ่ายเป็นมูกเลือด ซึ่งส่วนใหญ่พบได้ในผู้ป่วย 

ท่ีติดเชื้อ Campylobacter spp.(4) ดังนั้น โอกาสท่ี 

การระบาดของโรคอุจจาระเฉียบพลันจากเช้ือ rotavirus 

และ norovirus จึงมีความเป็นไปได้มากกว่า เชื้อ  

Campylobacter spp. 

	 เม่ือพจิารณาเชือ้ก่อโรค rotavirus และ norovirus 

แล้วพบว่า เช้ือทัง้ 2 ชนดินีม้อีาการคล้ายกนั คือ อาเจียน 

ถ่ายเหลว/ ถ่ายเป็นน�้ำ ปวดท้อง อาจมีไข้ ร่วมด้วย ระยะ

ฟักตัวไม่แตกต่างกัน คือ ประมาณ 1 - 2 วัน(5-6) และ

เชือ้ท้ัง 2 ชนิดน้ี สามารถมีชวิีตอยูบ่นมอื และสิง่แวดล้อม

ได้นาน ส่วนใหญ่ มักปนเปื้อนในน�้ำดื่ม ในอุจจาระและ

มือผู้ป่วยที่สัมผัสอุจจาระ แล้วไปหยิบจับอาหารเข้าปาก 

โดยไม่ล้างมือด้วยน�ำ้สบู ่ในกรณกีารระบาดครัง้น้ีมคีวาม

เป็นไปได้ว่า นักเรียนเกือบทั้งหมดด่ืมน�้ำจากจุดที่มีการ

ปนเปื้อนของเชื้อ rotavirus หรือ norovirus(7) ท�ำให้เกิด

อาการอจุจาระร่วงตามมา อย่างไรก็ตามจากผลการตรวจ

อุจจาระในผู้ป่วยที่เป็นนักเรียนและแม่ครัว รวม 3 ราย 

พบเชื้อ rotavirus ทั้งหมด ไม่พบเชื้อ norovirus ดังนั้น 

อาจสรุปได้ว่า rotavirus น่าจะเป็นสาเหตุหลักของ 

การระบาดในคร้ังน้ี โดยแม้ว่า rotavirus จะพบมาก 

ในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี แต่มีการศึกษาความชุก 

ของโรคติดเช้ือโรตาไวรสัในหลายประเทศพบว่าสามารถ

ก่อให้เกิดโรคในเด็กโตและผู้ใหญ่ได้(8) ทั้งนี้อาการที่พบ

จะไม่รุนแรง(9) เท่าในเด็กเล็กซึ่งสอดคล้องกับอาการ 

ที่พบในผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

	 จากการศกึษาเชงิวิเคราะห์ retrospective cohort 

study พบว่าการด่ืมน�้ำท่ีตู ้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง ป.1  

เป็นปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

(Adjusted OR=5.2, 95% CI: 1.3-20.8) อีกท้ัง 

ผลการตรวจตัวอย่างน�ำ้ด่ืม ส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบ rotavirus ท่ีจุดดังกล่าว และจากการใช้ชุดตรวจ  
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อ.11 พบการปนเป ื ้อนของโคลิฟอร ์มแบคทีเ รีย  

“ไม่ควรบริโภค” จึงน่าสงสัยได้ว่า ตู้กดน�้ำด่ืมหน้า 

ห้อง ป.1 มีการปนเปื้อนของเช้ือก่อโรคและเป็นจุดที่

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อของการระบาดนี้ 

	 นอกจากการตดิเชือ้จากการปนเป้ือนของน�ำ้ด่ืม

ในโรงเรียนแล้วอาจมีการติดเชื้อจากในครอบครัว  

จากการศึกษา พบว่ามีผู้ป่วย 2 รายเริ่มมีอาการหลังจาก

โรงเรียนงดให้ดื่มน�้ำจากตู้กดน�้ำของโรงเรียน อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วย 2 รายดังกล่าวมีคนในครอบครัวที่เรียน

โรงเรียนเดียวกัน มีอาการป่วยมาก่อนหน้านี้ จึงมีความ

เป็นไปได้ที่จะมีการแพร่กระจายเชื้อในผู้ท่ีอยู่ร่วมบ้าน

เดียวกับผู ้ป ่วยด้วย อย่างไรก็ตามจากการทบทวน 

เวชระเบียนรายงาน 506 โรคอุจจาระร่วงและอาหาร 

เป็นพิษของอ�ำเภอท่ีเกิดโรค ต้ังแต่ระยะเวลาก่อนเกิด

เหตุการณ์ประมาณ 1 เดือน และเฝ้าระวังหลังจาก

เหตกุารณ์ระบาด ไม่พบผู้รายงานการระบาดในชุมชนและ 

และจ�ำนวนผู้ป่วยอจุจาระร่วงในชมุชนไม่เกนิค่ามธัยฐาน 

5 ปีย้อนหลัง ดังนั้นจึงคาดว่าอาจมีการแพร่กระจายเชื้อ

จากโรงเรียนไปสู ่ครอบครัว แต่ไม่มีการระบาดเป็น 

วงกว้างในชุมชน

	 กรณีท่ีเคร่ืองกรองน�้ำของโรงเรียนพบเชื้อ 

โนโรไวรัส มข้ีอมูลการศกึษาเร่ือง การประเมนิความเสีย่ง

ของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญในเขตภาคกลาง ซึ่งส่วนใหญ่

ใช ้ระบบ reverse osmosis (RO) เช ่นเดียวกับ 

ของโรงเรียน พบว่าจุลินทรีย์ไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ 

21.6 สาเหตุจาก coliforms เกินมาตรฐานร้อยละ 20.5 

พบเชือ้ E. coli ร้อยละ 3.7 และยังพบเชือ้โรคอาหารเป็น

พิษรวม 8 ตัวอย่าง(10) ดังน้ันการท�ำความสะอาดและ 

การดูแลระบบเครื่องกรองน�้ำจึงมีความส�ำคัญ ควรใช้

อุปกรณ์ตามค�ำแนะน�ำและเปลี่ยนอุกรณ์ตามระยะเวลา

การใช้งาน เพื่อความปลอดภัยให้นักเรียนและบุคลากร

ของโรงเรียนได้มีน�้ำด่ืมที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน

เชื้อโรค

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค (Implement 

control and prevention measures)

	 1. ให้ผู้บริหารประกาศ งดการดืม่น�ำ้จากตู้กดน�ำ้ 

น�ำ้จากเครือ่งกรอง น�ำ้แข็งในโรงเรยีนช่ัวคราว และจดัหา

น�้ำดื่มที่ปลอดภัยมาทดแทน แนะน�ำให้บุคลากรของ

โรงเรียน และนักเรียนน�ำน�้ำดื่มมาจากบ้านแทน

	 2. ให้โรงเรียนท�ำความสะอาดตู้กดน�้ำด่ืม  

โดยเฉพาะช่องคว�่ำถังน�้ำ ใช้ผงซักฟอกท�ำความสะอาด

ตามปกติ และให้ใช้น�้ำร้อนแช่ไว้ 2-3 นาที อีกครั้ง  

ส่วนหัวจ่ายน�้ำเป็นจุดเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ ใช้ผงซักฟอก

ล้างท�ำความสะอาดตามปกต ิก่อนน�ำไปแช่ด้วยน�ำ้คลอรนี

ความเข้มข้น 100 ppm เป็นเวลา 2 นาที แล้วล้างด้วยน�้ำ

สะอาดอย่างน้อย 2 ครัง้ น�ำไปผ่ึงแดดให้แห้งก่อนน�ำกลบั

มาใช้งาน

	 3. ให้โรงเรียนงดการใช้น�้ำจากเคร่ืองกรองน�้ำ

ระบบ RO ช่ัวคราว และให้ประสานบริษัทที่ติดต้ัง 

เครื่องกรองน�้ำ RO มาตรวจสอบการท�ำงานของระบบ 

RO รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลรักษาและ 

การท�ำความสะอาดเครื่องกรองตามอายุการใช้งาน 

ของอุปกรณ์แต่ละชนิด

	 4. ให้โรงเรียนปรับปรุงคุณภาพน�้ำใช ้ใน

โรงเรียน และมีการตรวจสอบคลอรนีคงเหลอืในน�ำ้ใช้ให้

อยู่ในระดับ 0.2-0.5 ppm ก่อนน�ำไปใช้

	 5. ให้สุขศึกษาแก่บุคลากรในโรงเรียนเกี่ยวกับ

โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ rotavirus norovirus ให้สุขศึกษา

เรือ่งสขุลกัษณะทีถ่กูต้องแก่นักเรียนทัง้หมดขณะเข้าแถว

ตอนเช้าก่อนเข้าเรียน และเน้นย�้ำเรื่องการล้างมือด้วย 

สบู ่ทุกครั้งก่อนและหลังการรับประทานอาหารและ 

หลังการใช้ห้องน�้ำ 

	 6.	 ให้โรงเรียนจัดให้มีสบู่เหลวส�ำหรับล้างมือ

ที่ห้องน�้ำ อ่างล้างมือตามอาคาร และโรงอาหาร 

	 7. 	ประสานงานกลุ ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ติดตามตรวจ

สอบความสะอาดและปลอดภัยของน�้ำดื่ม และน�้ำแข็ง 

ของโรงงานผลิตน�้ำด่ืม (ชนิดถัง) และน�้ำแข็งหลอด/ 

น�้ำแข็งบด อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี หลังจากเข้าไป

ตรวจสอบมาตรฐานน�้ำด่ืมแล้ว ได้เก็บตัวอย่างน�้ำด่ืมไป

ตรวจหาโนโรไวรัสอีกครั้ง ผลไม่พบเชื้อโนโรไวรัส

	 8. ให้สาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ประชาสัมพันธ์และเสริมสร้าง 

ความรู้ เรื่องการป้องกันโรคอุจจาระร่วง-อาหารเป็นพิษ 

ให้แก่ประชาชนในพื้นที่

	 9. ติดตามเฝ้าระวังผู ้ป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในโรงเรียนแห่งนี้จนถึง 30 มิถุนายน 2567 

จากการติดตามเหตุการณ์ระบาดคร้ังน้ี พบผู้ป่วยราย

สุดท้ายวันที่ 29 มิถุนายน 2567 และยังไม่พบผู้ป่วย

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. โรงเรียน ควรมีมาตรการในการท�ำความ

สะอาดตู้กดน�้ำดื่มทุกจุด และท�ำต่อเน่ืองอย่างน้อย 

เดือนละ 1 ครั้ง

	 2. 	โรงเรียน ควรจัดให้มีสบู ่เหลวล้างมือที่

ห้องน�้ำ อ้างล้างมือตามจุดต่าง ๆ  และโรงอาหาร เพื่อลด

ปริมาณเชื้อโรคที่อาจติดมากับมือหลังท�ำกิจกรรมต่างๆ 

รวมทั้งจัดใหม้ีระบบเฝ้าระวงัโรคอุจจาระร่วงในโรงเรียน

อย่างต่อเนื่อง

	 3. 	โรงเรียนทีม่เีครือ่งกรองระบบ RO (reverse 

osmosis) ควรใช้เยื่อกรอง membrane ที่มีความละเอียด

ถึง 0.0001 ไมครอน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อไวรัส

และแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร 

	 4.	  โรงเรียนควรมีมาตรการในการเฝ้าระวัง

และคัดกรองผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในโรงเรียน

อย่างต่อเนื่อง หากสงสัยเหตุการณ์ระบาดควรแจ้งให้ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทราบเพื่อด�ำเนินการ 

ควบคุมโรคได้ทันท่วงที

	 5. 	หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที ่ประชาสมัพนัธ์ 

และเสริมสร้างความรู้ เร่ืองการป้องกันโรคอุจจาระร่วง

และอาหารเป็นพษิ ให้แก่นักเรยีน บคุคลากรในโรงเรยีน 

รวมถึงประชาชน ในพื้นที่อ�ำเภอเสาไห้ 

	 6. งานคุ ้มครองผู ้บริโภค ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดสระบรีุ ติดตามตรวจสอบความสะอาด

และปลอดภัยของน�้ำดื่ม และน�้ำแข็ง ของโรงงานผลิตน�้ำ

ดื่ม (ชนิดถัง) และน�้ำแข็งหลอด/น�ำ้แข็งบด ในอ�ำเภอ

เสาไห้ จังหวัดสระบุรี  

สรุปผล
	 การระบาดของโรคอจุจาระร่วงในโรงเรียนแห่งหน่ึง 

อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันท่ี 19 - 29 

มิถุนายน 2567 ตรวจพบแบคทีเรียร่วมกับไวรัส และ 

ค่าคลอรีนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ เมื่อพิจารณาจากอาการ 

ผู้ป่วย ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า  

เกดิจากเชือ้โรต้าไวรสั และมคีวามเป็นไปได้ท่ีจะเกดิจาก

เชือ้โนโรไวรสัร่วมด้วย(11) ปัจจัยเสีย่งเหตกุารณ์น้ีเกดิจาก

การบริโภคน�้ำที่ปนเปื้อนที่ตู้กดน�้ำด่ืมของโรงเรียน และ

เป็นจุดที่นักเรียนทุกชั้นใช้ดื่มเป็นประจ�ำ ดังนั้นโรงเรียน

ควรท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน 

	 1. ไม่สามารถเก็บปัจจัยอาหารมาวิเคราะห์ได้ 

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลแจ้งว่าอาหารกลางวันรับประทาน

เหมอืนกนัท้ังโรงเรียน การสอบถามรายบคุคลเรือ่งอาหาร

ท�ำได้ยาก เนื่องจากทุกคนรับประทานเหมือนกัน

	 2. Recall bias ความจ�ำของนักเรียน ครู  

แม่บ้าน ภารโรง มีจ�ำกัด ท�ำให้ข้อมูลเกี่ยวกับวันเริ่มป่วย

หรือรายการอาหารและเคร่ืองด่ืมที่รับประทานในมื้อ 

ต่างๆ อาจมีความคลาดเคลื่อนได้

	 3. เก็บตัวอย่างผู้ป่วยได้ค่อนข้างน้อยและ 

ไม่สามารถเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีเป็น outlier case 

เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการดีข้ึนหรือได้รับการรักษา

มาแล้ว

	 4. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารเพื่อตรวจหา

เชื้อก่อโรคได้

	 5. จ�ำนวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ท�ำให้ส่งผลต่อ

ความเชื่อม่ันและความคลาดเคลื่อน ในการวิเคราะห์
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การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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บทคัดย่อ
	 เม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2567 เวลา 16.37 น. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร รายงานการพบ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นกลุ่มก้อน จ�ำนวน 112 ราย ในเรือนจ�ำแห่งนี้ แบ่งเป็น 

ผู้ป่วยสงสัย 69 ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 43 ราย ทีมสอบสวนโรคได้ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 3-6 พฤษภาคม 2567  

เพื่อยืนยันการระบาด ค้นหาเชื้อ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ระหว่างวันที่ 23 เมษายน ถึง 6 พฤษภาคม 2567 มีการตรวจ

พบผู้ป่วยรวม 279 ราย โดยเป็นผู้ต้องขัง 276 ราย เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ 2 ราย และผู้เกี่ยวข้องภายนอก 1 ราย  

แบ่งเป็นผู้ป่วยสงสัย 207 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 67 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-68 ปี  

โดยมีค่ามัธยฐานอายุ 37 ปี มีอาการไข้และเจ็บคอ ร้อยละ 53.85 น�้ำมูก ร้อยละ 52.31 และไอ ร้อยละ 46.15 

พฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้พบว่า ร้อยละ 69.56 ใช้สิง่ของร่วมกนั ร้อยละ 44.92 นอนใกล้ชิด และ ร้อยละ 10.14 

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน จากการสุ่มเก็บตัวอย่างผู้ต้องขังที่มีผลตรวจ ATK บวก 5 ตัวอย่าง ยืนยันพบสายพันธุ์โอมิครอน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการระบาดรวมถึงความแออัดในเรือนจ�ำ (0.91 ตร.ม./คน) และการมีบุคคลภายนอกเข้ามาท�ำ

กจิกรรมในเรอืนจ�ำโดยไม่ตรวจ ATK ก่อนเข้าเรอืนจ�ำ และขณะอยูใ่นเรอืนจ�ำไม่มกีารสวมหน้ากากอนามยั ก่อนเกดิ

การระบาด การปฏบิติัตามแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกนั และดแูลรกัษาผูต้้องขังโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เรือนจ�ำที่เคร่งครัดเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการลดความเสี่ยงต่อการระบาดในอนาคต
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โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรอืนจ�ำแห่งหนึง่

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ผกามาศ แตงคูหา	 อีเมล : bpt_05@hotmail.com

Abstract
	 On May 2, 2024, at 4:37 p.m., the Chumphon Provincial Public Health Office reported finding 

112 possible cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in a prison, divided into 69 suspected cases 

and 43 probable patients. From May 3-6, 2024, a joint investigation team went to the area of the incident 

to confirm the outbreak, search for infections and identify related factors. A total of 279 cases were identified 

from April 23 to May 6, 2024, comprising 276 inmates, 2 staff members, and 1 external contact. There 

were 207 suspected patients, 67 probable patients, and 5 confirmed patients. The patients were aged between 

18 and 68 years old with an average age of 37 years. Most of them had symptoms of fever and sore throat 

(53.85%), runny nose (52.31%), and cough (46.15%). The common risky behaviors for infection were 

sharing items (69.56%), sleeping closely (44.92%), and doing activities together (10.14%). After  

randomly collecting samples of 5 inmates who tested positive with ATK, it was confirmed that all samples 

contained the Omicron strain. Factors affecting the outbreak included overcrowding in the prison (0.91 m2/

person). Additionally, outsiders enter prison to engage in activities without testing for ATK before entering 

and not wearing masks while in prison before the outbreak. Strict adherence to prison COVID-19 surveillance, 

prevention, and care guidelines is essential to reduce the risk of future outbreaks.
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บทน�ำ
	 ข้อมูลจากรายงานระบบเฝ้าระวังโรค (Digital 

Disease Surveillance, DDS) กองระบาดวิทยา ระหว่าง

วันที่ 7 มกราคม ถึง 15 มิถุนายน 2567 พบแนวโน้ม 

ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2566  

ในช่วงเวลาเดยีวกนั โดยจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 411,025 ราย 

เสยีชวิีต 144 ราย ในจ�ำนวนน้ีเข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ป่วย

ใน 26,126 ราย เป ็นผู ้ ท่ี มีอาการรุนแรงมีภาวะ 

ปอดอักเสบสะสม 748 ราย และใส่ท่อช่วยหายใจสะสม 

339 ราย กลุม่อายุทีพ่บอตัราป่วยต่อแสนประชากรสงูสดุ 

3 อนัดับแรก คือ 0-4 ปี (1,210.46) รองลงมา 30-39 ปี 

(1,069.55) และ 20-29 ปี (1,018.03) ตามล�ำดับ 

ส่วนผู้เสียชีวิต ข้อมูลสัปดาห์การระบาดที่ 23 (ระหว่าง

วันที่ 9-15 มิถุนายน 2567) พบผู้เสียชีวิต 7 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 608 และไม่ได้รับวัคซีน หรือได้รับ  

2 เข็ม แต่ไม่ได้รับเข็มกระตุ้น นอกจากน้ี กรมควบคุมโรค 

ได้รับรายงานเหตุการณ์การระบาดแบบกลุ ่มก้อน  

จากโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม ถึง 16 มิถุนายน 2567 พบว่ามีรายงาน

การระบาดแบบกลุม่ก้อนสงูสดุ 3 ล�ำดับแรก คือ เรอืนจ�ำ 

โรงเรียน และผู้ท่ีเข้าร่วมในศาสนพิธี เนื่องจากการรวม

ตัวของกลุ่มคนจ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาด

ของโรคได้มากกว่าสถานที่อื่นๆ(1) ในวันที่ 2 พฤษภาคม 
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2567 เวลา 16.37 น. ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชมุพร 

พบการระบาดเป็นกลุม่ก้อนสงสยัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่งใน อ�ำเภอ

หลังสวน จังหวัดชุมพร ผู้ป่วยรายเเรกเป็นเพศชาย 

สัญชาติพม่า เริม่ป่วยเมือ่วันที ่30 เมษายน 2567 ในวัน

ที ่2 พฤษภาคม 2567 สุ่มตรวจ ATK ในผู้ต้องขังที่มี

อาการ 112 ราย ผล positive จ�ำนวน 43 ราย (เรือนจ�ำ 

มเีจ้าหน้าทีท่ัง้หมด 69 คน และผู้ต้องขังรวมทัง้หมด 810 

คน แยกเป็นนักโทษชาย 677 คน และนักโทษหญิง 113 

คน)(2) และทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint Investi-

gation Team: JIT) ด�ำเนินการสอบสวนโรค ระหว่างวัน

ที่ 3-6 พฤษภาคม 2567 โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) 2) เพื่ออธิบายลักษณะ

การกระจายทางระบาดวิทยา ตามบคุคล เวลา สถานท่ี 3) 

เพื่อหาเชื้อที่เป็นสาเหตุ (สายพันธุ์) ของการเกิดโรค วิธี

การถ่ายทอดเชือ้ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ 4) 

เพื่อก�ำหนดมาตรการในการควบคุมและป้องกันการ

ระบาดในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศกึษาทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา โดยการเกบ็

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ดังนี้

	 1.1 รวบรวมข้อมูลทั่วไปของเรือนจ�ำ  

	 1.2 รวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพภายในเรือนจ�ำ 

ทบทวนประวัติการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัในการป้องกนัการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทะเบียนการ

รับการรักษาในเรือนจ�ำ

	 1.3 รวบรวมข้อมูลล�ำดับเหตุการณ์ กิจวัตร

ประจ�ำวัน กิจกรรมที่เกิดขึ้น และทบทวนทะเบียนลงชื่อ

บคุคลภายนอกทีเ่ข้าไปท�ำกจิกรรมต่างๆ ภายในเรอืนจ�ำ

แห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ย้อนกลับไป  

7 วันก่อนพบผูป่้วยรายแรก ผ่านการสมัภาษณ์ ผูค้มุ และ

พยาบาลเรือนจ�ำ

	 1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในเรือนจ�ำและชุมชน 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียน โดยใช้

แบบคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งประยุกต์ข้อค�ำถามจากแบบคัด

กรอง จังหวัดภูเก็ต ตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมควบคุมโรค 

ฉบับวันท่ี 4 ธันวาคม 2563(3) และตามแนวทางการ

สอบสวนโรคและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในระยะเปลี่ยนผ่านสู่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้า

ระวัง วันที่ 1 ตุลาคม 2565 โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วยใน

การเฝ้าระวังโรค ตามเกณฑ์ทางคลินิก(4) คือ

	 ค�ำนิยามผู้ป่วยสงสัย

	 ผู ้ต ้องขัง หรือเจ้าหน้าที่ เรือนจ�ำหลังสวน  

และบุคลากรภายนอกที่มีอาการตามเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึง

ต่อไปนี้

	 1. มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ 1) 

ไข้  2) ไอ 3) มีน�้ำมูก/คัดจมูก 4) เจ็บคอ 5) มีเสมหะ 

หรือ

	 2. มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งในข้อ 1 ร่วมกับ

อาการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ 1) ถ่ายเหลว  

2) ปวดกล้ามเนื้อ 3) ปวดศีรษะ 4) คลื่นไส้/อาเจียน  

5) ท้องเสีย 6) อ่อนเพลีย 7) มีผื่นขึ้น หรือ

	 3. มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังต ่อไปน้ี  

1) หอบเหนื่อย 2) หายใจล�ำบาก 3) มีความผิดปกติ

ของการได้รับกลิ่น/ได้รับรส 4) สับสนหรือระดับความ

รู้สึกตัวลดลง หรือ

	 4. มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรง 

อย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ 1) มีอาการปอดอักเสบ/

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบมีปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุ

หรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ 2) มีภาวะ

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง (acute 

respiratory distress syndrome: ARDS) หรือ

	 5. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 6. มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย COVID-19 ต้ังแต ่

วันท่ี 30 เมษายน 2567 ถึงปัจจุบัน ทั้งมีอาการและ 

ไม่มีอาการ

	 บคุคลภายนอกท่ีเกีย่วข้องกบัเรือนจ�ำ หมายถงึ 
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โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรอืนจ�ำแห่งหนึง่

บคุลากรจากหน่วยงานอืน่หรอืบุคคลอืน่ทีมี่กจิกรรมร่วม

กับ ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ หรือเข้ามาในเรือนจ�ำ  

เช่น ช่างแอร์ วิทยากร ญาติที่มาเยี่ยมผู้ต้องขัง บุคลากร

ทางการแพทย์

	 ค�ำนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย

	 ผู ้ที่มีผลตรวจ ATK หรือ RT-PCR ต่อ  

SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งผู้ที่มีอาการ และไม่แสดง

อาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัย

เสี่ยงได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 

	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (asymp-

tomatic COVID-19) 

	 2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ 

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส�ำคัญ

	 3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมส�ำคัญ หรือผู้ป่วย 

ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง แต่มีปอดอักเสบ (pneumonia)  

เลก็น้อยถงึปานกลางยงัไม่ต้องให้ oxygen ปัจจยัเสีย่งต่อ

การเป็นโรครุนแรง ได้แก่ 1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 

2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ  

3) โรคไตเรือ้รงั (stage 3 ข้ึนไป) 4) โรคหวัใจและหลอด

เลือด 5) โรคหลอดเลือดสมอง 6) โรคมะเร็ง (ไม่รวม

มะเร็งที่รักษาหายแล้ว) 7) เบาหวาน 8) ภาวะอ้วน (น�้ำ

หนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI≥30 กก./ตร.ม.) 9) 

ตับแข็ง (Child-Pugh class B ข้ึนไป) 10) ภาวะ

ภมูคิุม้กนัต�ำ่ (เป็นโรคทีอ่ยูใ่นระหว่างได้รบัยาเคมีบ�ำบดั

หรือยากดภูมิ หรือ corticosteroid equivalent to pred-

nisolone 15 มก./วัน นาน 15 วันขึ้นไป) และ 11)  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 200 

เซลล์/ลบ.มม. 

	 4. ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia 

ค�ำนิยามผู้ป่วยยืนยัน

	 ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 

RT-PCR

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 อาศยัเกณฑ์ทางห้องปฏบิตักิารจ�ำเพาะ ตามค�ำ

แนะน�ำการเฝ้าระวังควบคมุโรค COVID-19 ในเรือนจ�ำ 

สามารถใช้ ATK แทนการตรวจด้วยวิธี RT-PCR ได้  

แต่ในเรือนจ�ำที่ไม่มีการระบาดมาก่อน จึงให้ส่งตรวจ

ยืนยันโรค COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR อย่างน้อย 

ร้อยละ 5-10 ของตัวอย่างทั้งหมด หรือ 5-10 ราย/

เหตุการณ์ระบาด(4-5) 

	 2.1 การตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัส วิธี  

antigen test kit (ATK) เป็นการตรวจด้วยชดุตรวจเพือ่หา

สารหรอืโปรตีนของเช้ือไวรัสจากตัวอย่าง nasopharyngeal 

swab/nasal swab/throat swab บรเิวณล�ำคอ หลงัโพรง

จมกู หรือน�ำ้ลาย ให้ผลบวกต่อเชือ้ไวรสั SARS -CoV-2

	 2.2 การตรวจหาเชื้อ และสารพันธุกรรม 

ของเชื้อ (pathogen identification) วิธี Real-time  

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และด้วยวิธี 

whole genome sequencing หรือเพาะเช้ือจากตัวอย่าง 

nasopharyngeal swab/ nasal swab/ throat swab บรเิวณ

ล�ำคอ หลังโพรงจมูก หรือน�้ำลาย พบสารพันธุกรรมของ

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม

	 การศึกษาสภาพแวดล้อมของเรือนจ�ำ ด�ำเนิน

การในสถานท่ีท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมของผู ้ติดเชื้อ  

ด้วยวิธีการสังเกต และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ โดยที่

เก็บรวบรวมข้อมูลสภาพแวดล้อมทั่วไป ดังนี้

	 3.1 สภาพทั่วไปของห้องขัง 

	 3.2 ลักษณะอาคารสถานที่ 

	 3.3 ความหนาแน่นของคนต่อพื้นที่

ผลการศึกษา
1. ผลการศกึษาทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนา จากการ

สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ข้อมูล ดังนี้

	 1.1 ข้อมูลท่ัวไปของเรอืนจ�ำแห่งหนึง่ อ�ำเภอ

หลังสวน จังหวัดชุมพร

	 เรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลงัสวน จังหวัดชมุพร 

ก่อสร้างและเปิดใช้งานเมื่อปี พ.ศ. 2482 มีเนื้อที่ 8 ไร่ 

3 งาน 2 ตารางวา มอี�ำนาจควบคุมผู้ต้องขังโทษไม่เกนิ  

10 ปี ประกอบด้วยแดนขงั 2 แดน คอื แดนผูต้้องขังชาย 
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แบ่งเป็นห้อง ๆ 10 ห้อง ดังนี ้ ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 3  

ห้อง 4 ห้อง 4/1 ห้อง 4/2 ซอย 1 ซอย 2 ซอย 3 และ

ซอย 4 และมีหน่วยงานอื่น ๆ ในเรือนจ�ำ ได้แก่ สถา

พยาบาล อาคารการศกึษา อาคารฝึกวิชาชพีฯ และศนูย์

แยกโรคในเรอืนจ�ำ (community isolation: CI) และแดน

ผู้ต้องขังหญิง แบ่งเป็นห้อง ๆ  5 ห้อง ดังน้ี ห้องกกั 1 ห้อง

กัก 2 ห้อง 1 ห้อง 2 และห้อง 3 เรือนจ�ำแห่งน้ีมพีืน้ทีน่อน 

ของผู้ต้องขังท้ังชายและหญิง รวมท้ังสิน้ 903 ตารางเมตร 

จากอตัราความจผุูต้้องขัง 1.2 ตารางเมตร/คน รองรบั 

ผู้ต้องขังได้ทัง้หมด 752 คน (แดนผู้ต้องขงัชาย 584.5 

คน แดนผู้ต้องขังหญิง 162.5 คน) ปัจจบุนัมผีูต้้องขัง 

810 คน (ผูต้้องขังชาย 677 คน ผูต้้องขังหญิง 133 คน)  

มเีจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำ 69 คน ประกอบด้วย ผู้บญัชาการ 1 

คน ผูคุ้ม 66 คน พยาบาล 2 คน และมผู้ีเกีย่วข้องภายนอก 

4 ราย

	 1.2 ข้อมูลทางด้านสุขภาพภายในเรือนจ�ำ 

	 เรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลงัสวน จังหวัดชมุพร 

มีผู้ต้องขังกลุ่ม 608 จ�ำนวน 115 ราย เป็นเพศชาย 87 

ราย (ร้อยละ 75.65) เป็นเพศหญิง 28 ราย (ร้อยละ 

24.35) ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

12 ราย จ�ำแนกเป็น เพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 12.64) 

เพศหญิง 1 ราย (ร้อยละ 3.57) ดังตารางที่ 1

	 ความครอบคลุมของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ตามโครงการพระราชด�ำริ ผู้ต้องขังได้รับการสร้างเสริม

ภมิูคุ้มกนัฯ จ�ำนวน 4 เข็ม เข็มที ่1: Sinovac ร้อยละ 100 

เข็มที่ 2: AstraZeneca ร้อยละ 100 เข็มที่ 3: Pfizer หรือ 

AstraZeneca	 ร้อยละ 82 เข็มที่ 4: Pfizer หรือ Astra-

Zeneca ร้อยละ 82 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Table 1 	  Number of COVID-19 infections in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province

	 ผู้ต้องขัง	 กลุ่ม 608 (ร้อยละ)	 กลุ่ม 608 ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ)

ชาย		  87 (75.65)	 11 (12.64)

หญิง		  28 (24.35)	 1 (3.57)

รวม		  115 (100)	 12 (10.44)

ตารางที่ 2	ความครอบคลุมในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้ต้องขังเรือนจ�ำ	

	 แห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Table 2 	 Coverage of COVID-19 immunity enhancement among prisoners in a prison in Lang Suan District, Chumphon 	

	 Province

	 จากทะเบียนการรักษาในเรือนจ�ำ วันที่ 30 

เมษายน 2567 ผู้ต้องขังรับการรักษา/ขอยาแก้ปวด  

ลดไข้ ขอยาพาราเซตามอล 15 ราย ทั้งนี้เรือนจ�ำยังไม่

เคยเกดิการระบาดของโรคดงักล่าว เป็นกลุม่ก้อนมาก่อน 

มเีพยีงการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ ์A 15 ราย 

ระหว่างวันที่ 4-16 กันยายน 2566 

	

	 1.3 ข้อมูลล�ำดับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนภายใน

เรือนจ�ำ

	 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคได้ลงพื้นท่ีรวบรวม

ข้อมูลในเรอืนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลงัสวน จังหวัดชมุพร 

และกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในเรือนจ�ำ ระหว่างวันที่ 23 

เมษายน ถงึ 6 พฤษภาคม 2567 โดยกจิวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ต้องขังภายในเรือนจ�ำ ได้แก่ เคารพธงชาติหน้าเสาธง  

	 วัคซีน	 ยี่ห้อ	 ร้อยละ	 วัคซีน	 ยี่ห้อ	 ร้อยละ

	 เข็มที่ 1	 Sinovac	 100	 เข็มที่ 3	 Pfizer/AstraZeneca	 82

	เข็มที่ 2	  AstraZeneca	 100	 เข็มที่ 4	 Pfizer/AstraZeneca	 82
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นับยอด กิจกรรมเ ย่ียมญาติ  กิจกรรมฝ ึกอาชีพ  

สูทกรรม และกิจกรรมจากบุคคลภายนอก ที่ผู้ต้องขังทั้ง

แดนชายและหญิงเข้าร่วมกิจกรรม โดยไม่ได้ตรวจ ATK 

และไม่มีอาการก่อนเข้าเรือนจ�ำ วิทยากรไม่ได้สวม

หน้ากากอนามัย แต่มีการเว้นระยะห่างระหว่างผู้ต้องขัง

ที่สวมหน้ากากผ้า ได้แก่ บรรยายยาเสพติด แนะแนว

หลักสูตรการศึกษา สอนธรรมะ ดังภาพที่ 1

	 1.4 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในเรือนจ�ำและ

ชุมชน

	 จากการคัดกรองพบผู้ป่วยในเรอืนจ�ำและชมุชน 

พบว่าผู ้สัมผัสร่วมบ้านของเจ้าหน้าที่ และวิทยากร  

ไม่ได้อยู่ด้วยกัน เน่ืองจากช่วงวันหยุดยาวและอาศัย 

อยู่บ้านพักตามล�ำพัง และจากฐานข้อมูลรายงานผู้ป่วย 

ในระบบทีไ่ม่เป็นปัจจุบนั จงึไม่สามารถทราบสถานการณ์

การระบาดในชุมชนได้ ท�ำให้พบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม

การสอบสวนครั้งนี้ จ�ำนวน 279 ราย เป็นผู้ต้องขัง 276 

ราย เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ 2 ราย ผู้เกี่ยวข้องภายนอก 

(วิทยากรสาธารณสุข) 1 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยสงสัย 

ภาพที่ 1 Timeline กิจกรรมที่เกิดขึ้นกับการการระบาดเป็นกลุ่มก้อนสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Figure 1 Timeline of activities related to a suspected cluster outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province

 

207 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 67 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย และ

ไม่มีผู้เสียชีวิต ทั้งนี้ทุกรายอาการไม่รุนแรง (ระดับสี

เขียว) อายุระหว่าง 18-68 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 37 ปี 

(IQR=9) โดยพบผู้ป่วยกระจายในแดนผู้ต้องขังชาย  

พบผู้ป่วยสูงสุดในห้องขัง 1 (16 ราย) ห้องขัง 4/2  

(11 ราย) ห้องขัง 2 (9 ราย) ห้องขัง 4/1 (7 ราย)  

ห้องขัง 3 (7 ราย) สถานพยาบาล (3 ราย) และห้องขัง 

4 (2 ราย) ตามล�ำดบั และแดนผูต้้องขังหญิง พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยสูงสุดในห้องขัง 1 (9 ราย) และห้องขัง 3 (2 ราย) 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 และภาพที่ 2
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	 ด้านอาการป่วยของผูต้ดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร พบมีอาการป่วย 65 ราย และไม่มีอาการ 

7 ราย สามารถจ�ำแนกอาการ ได้แก่ ไข้และเจ็บคอ อาการ

ละ 35 ราย (ร้อยละ 53.85) มีน�้ำมูก 34 ราย (ร้อยละ 

52.31) ไอ 30 ราย (ร้อยละ 46.15) ปวดศรีษะ 24 ราย 

(ร้อยละ 36.92) มีเสมหะ 23 ราย (ร้อยละ 35.38) 

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 20 ราย (ร้อยละ 30.77) อ่อนเพลยี 

14 ราย (ร้อยละ 21.54) หายใจหอบเหน่ือย 5 ราย  

(ร้อยละ 7.69) และถ่ายเหลว 2 ราย (ร้อยละ 3.08) 

ทั้งนี้ไม่มีผู้ติดเชื้อฯ ที่มีอาการปอดบวม ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จ�ำแนกตามนิยาม

Table 3 	  Results of additional patient searches in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province, classified by definition

	 แดนชาย 	 แดนหญิง	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ	 ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ	 รวม 

ผู้ป่วยเข้านิยามทั้งหมด	 195	 11	 69	 4	 279

ผู้ป่วยสงสัย	 137	 -	 67	 3	 207

ผู้ป่วยเข้าข่าย	 53	 11	 2	 1	 67

ผู้ป่วยยืนยัน	 5	 -	 -	 -	 5

รับรักษาในโรงพยาบาล	 -	 -	 -	 -	 -

เสียชีวิต	 -	 -	 -	 -	 -

ค่ามัธยฐานอายุของ	 37	 26.5	 38.5	 37	 37

ผู้ป่วยยืนยัน/เข้าข่าย (ปี)	

(IQR=9)

อัตราป่วย (ร้อยละ)	   		  72/883=8.15

ภาพที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้านิยามการสอบสวนโรค จ�ำแนกตามวันที่เริ่มป่วย เชื่อมโยงกับกิจกรรม

ภายในเรือนจ�ำของเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร (n=279)

Figure 2 Number of patients who met the definition of disease investigation,

classified by date of illness onset, linked to activities in a prison, Lang Suan District, Chumphon Province (n=279)
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	 ส�ำหรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้ต้องขังเรือนจ�ำ 

แห่งหน่ึงอ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร พบผู้ต้องขังใช้

สิ่งของร่วมกันกับผู้ป่วย 48 ราย (ร้อยละ 69.56)  

นอนใกล้ชิดกับผู้ป่วย 31 ราย (ร้อยละ 44.92) และการ

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน 7 ราย (ร้อยละ 10.14) โดยสิ่งของ

ที่ใช้ร่วมกันกับผู้ต้องขังท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ได้แก่ แก้วน�้ำ 25 ราย (ร้อยละ 36.23) 

ทั้งแก้วน�้ำ ขวดน�้ำ ขันน�้ำ 9 ราย (ร้อยละ 13.04) แก้ว

น�้ำและขวดน�้ำ 5 ราย (ร้อยละ 7.25) แก้วน�้ำและขันน�้ำ 

4 ราย (ร้อยละ 5.80) และขันน�้ำ 1 ราย (ร้อยละ 1.45) 

ทัง้น้ี ไม่ระบขุ้อมลูถงึ 25 ราย (ร้อยละ 36.23) ดงัตาราง

ที่ 5-6

ตารางที่ 4 อาการป่วยของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร (n=72)

Table 4 	  Symptoms of COVID-19 infection in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province (n=72)

	 	 อาการ	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

ไม่มีอาการ		  7	 9.72

มีอาการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	 65	 90.28

	 ไข้		  35	 53.85

	 เจ็บคอ		  35	 53.85

	 มีน�้ำมูก		  34	 52.31

	 ไอ		  30	 46.15

	 ปวดศีรษะ		  24	 36.92

	 มีเสมหะ		  23	 35.38

	 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ		  20	 30.77

	 อ่อนเพลีย		  14	 21.54

	 หายใจหอบเหนื่อย		  5	 7.69

	 ถ่ายเหลว		  2	 3.08

	 ปอดบวม		  0	 0.00

ตารางที่ 5 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้ต้องขังเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง 	ในอ�ำเภอหลังสวน จังหวัด	

	  ชุมพร (n=69)

Table 5 	 Risk behaviors of infection with the coronavirus disease 2019 (COVID-19) among prisoners in a prison in  

	 Lang Suan District, Chumphon Province (n=69)

	 	 พฤติกรรมเสี่ยง*	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

นอนใกล้ชิดกับผู้ป่วย		  31	 44.92

ใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ป่วย		 48	 69.56

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน		  7	 10.14

*ตอบได้หลายข้อ		
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2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 จากการสุ่มเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 

ในผู้ต้องขังที่มีผลตรวจ ATK บวก ด้วยวิธี real-time 

RT-PCR for COVID-19 จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง เพือ่ยนืยนั

การติดเชื้อที่ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที ่11 สรุาษฎร์ธานี และส่งตรวจหาสายพนัธุโ์ดยวิธ ีwhole 

genome sequencing ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ผลยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทุกราย N gene (Ct: 17.303-26.037) สายพันธุ์ 

B.1.1.529 (Omicron) sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1) ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6	สิ่งของท่ีใช้ร่วมกันของผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน  

	 จังหวัดชุมพร (n=69 ราย)

Table 6 	 Shared items of inmates infected with COVID-19 in a prison Lang Suan District, Chumphon Province  

	 (n=69 persons)

	 สิ่งของร่วมกัน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

แก้วน�้ำ		  25	 36.23

ขวดน�้ำ		  1	 1.45

แก้วน�้ำ ขวดน�้ำ		  5	 7.25

แก้วน�้ำ ขันน�้ำ		  4	 5.80

แก้วน�้ำ ขวดน�้ำ ขันน�้ำ		  9	 13.04

ไม่ระบุ		  25	 36.23

ตารางที่ 7	ผลการตรวจหาสายพันธุ์ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผู้ต้องขัง ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน  

	 จังหวัดชุมพร (n=5)

Table 7 	 Results of COVID-19 strain testing in prisoners in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province (n=5)

รายที่

1

2

3

4

5

อายุ (ปี)

40

18

42

27

21

อาชีพ

ผู้ต้องขัง

ผู้ต้องขัง

ผู้ต้องขัง

ผู้ต้องขัง

ผู้ต้องขัง

สัญชาติ

ไทย

ไทย

ไทย

ไทย

ไทย

วันเริ่มป่วย

4 พ.ค. 67

4 พ.ค. 67

4 พ.ค. 67

3 พ.ค. 67

2 พ.ค. 67

อาการ

ไอ ปวดศีรษะ

ไม่มีอาการ

ไอ 

มีน�้ำมูก

เจ็บคอ

มีน�้ำมูก

มีเสมหะ

ปวดศีรษะ

มีน�้ำมูก

มีเสมหะ

ค่า Ct (Cycle 

threshold)

N gene Ct=15.978

ORFlab gene 

Ct=17.303

N gene Ct=15.978

ORFlab gene 

Ct=17.303

N gene Ct=16.267

ORFlab gene 

Ct=17.33

N gene Ct=22.729

ORFlab gene 

Ct=23.556

N gene Ct=24.851

ORFlab gene 

Ct=26.037

สายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)
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3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 เรือนจ�ำอ�ำเภอหลงัสวน จงัหวัดชมุพร เป็นเรือน

จ�ำส่วนภูมิภาค มีอ�ำนาจควบคุมผู้ต้องขังโทษไม่เกิน  

10 ปี โดยท่ัวไปอากาศถ่ายเทสะดวก แสงแดดส่องถึง  

ทั้งในส่วนการท�ำกิจกรรมต่างๆ และอาคารเรือนนอน 

เมื่อมีการระบาดของโรค เรือนจ�ำอ�ำเภอหลังสวนจะ 

ปรบัอาคารฝึกวิชาชพีฯ เป็นศนูย์แยกโรคในเรอืนจ�ำ (CI) 

ทางเรือนจ�ำได้จัดพื้นท่ีห ้องนอนในแดนชาย และ 

แดนหญิง โดยห้องขังมีอัตราความจุผู้ต้องขังต�่ำกว่า 

เกณฑ์มาตรฐาน (พืน้ทีน้่อยกว่า 1.6 ตารางเมตร/คน) 

จ�ำนวน 9 ห้อง คดิเป็น ร้อยละ 81.82 โดยเมือ่พจิารณา

อตัราป่วยจ�ำแนกตามห้องขังในแต่ละแดน พบว่า ห้องขงั

ในแดนชายทีมี่อตัราความจุต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีอตัรา

ป่วยสงูมค่ีาระหว่างร้อยละ 3.17-61.11 ดงัตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความจุผู้ต้องขังภายในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Table 8    Inmate capacity in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province

	 ชื่อแดน	 พื้นที่นอน	 จ�ำนวนผู้ต้องขัง 	 ความหนาแน่น	 จ�ำนวนผู้ป่วย

		  (ตร.ม.) 	 (ราย)	  (ตร.ม./คน)  	 (ร้อยละ)

แดนชาย (ห้อง1)		  128	 131	 0.98	 19 (14.50)

แดนชาย (ซอย1)		  9.125	 6	 1.52	 0 (0.00)

แดนชาย (ห้อง2)		  128	 126	 1.02	 9 (7.14)

แดนชาย (ซอย 2)		 9.125	 7	 1.30	 2 (28.57)

แดนชาย (ห้อง 3)		 176	 169	 1.04	 7 (4.14)

แดนชาย (ซอย 3)		 9.125	 5	 1.83	 1 (20.00)

แดนชาย (ห้อง 4)		 64	 63	 1.02	 2 (3.17)

แดนชาย (ห้อง 4/1)	 26	 23	 1.13	 7 (30.43)

แดนชาย (ห้อง 4/2)	 26	 18	 1.44	 11 (61.11)

แดนชาย (ซอย 4)		 9.125	 3	 3.04	 0 (0.00)

เรือนพยาบาล			   31	 0.00	

ศูนย์แยกโรคในเรือนจ�ำ (CI)		  95	 0.00	

แดนหญิง		  156	 133	 1.17	 11 (8.27)

	 รวม	 740.5	 810	 0.91	 69 (8.52)

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค (Implement 

control and prevention measures) 

	 1. เรือนจ�ำแยกกัก ผู้ป่วยสงสัยในแดนปกติ  

ผู้ป่วยเข้าข่ายในศูนย์แยกโรค และพยาบาลเรือนจ�ำ 

จ่ายฟ้าทะลายโจร 

	 2. ทีมสอบสวนโรคส่งตรวจหาสายพันธุ์โดยวิธี 

whole genome sequencing ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 3. เรือนจ�ำงดกิจกรรมการเยี่ยมญาติ กิจกรรม

อืน่จากบคุคลภายนอกและกจิกรรมกลุม่จนกว่าจะสิน้สดุ

การระบาด

	 4. อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำสอบถาม

อาการผู้ต้องขังทุกวัน หากมีอาการให้ด�ำเนินการตรวจ 

ATK และแยกกักทันที

	 5. ทีมสอบสวนโรคและพยาบาลเรือนจ�ำ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัตนเองและการปฏบิติัตัวหาก

ป่วย แก่เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ

	 6. เรือนจ�ำด�ำเนินการท�ำลายเชื้อในเรือนนอน 

ห้องท�ำงาน และจุดสัมผัสต่างๆ ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ ตามที่

กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำ

	 7 .  โ รงพยาบาลหลั งสวนจัด เตรี ยมยา  

Molnupiravir ไว้ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง  

แต่มปัีจจัยเสีย่งต่อการเป็นโรคร่วมรุนแรง หรอืมีโรคร่วม

ส�ำคัญ หรือผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง แต่มีปอดอักเสบเล็กน้อย

ถึงปานกลาง และจดัเตรยีมยา Remdesivir ส�ำหรับผูป่้วย

ยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia 

	 8. 	ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดชมุพร ยกระดับ
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ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีพบ 

ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจ�ำ เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2567

	 9. กรมควบคุมโรคสนับสนุน ชุดตรวจ ATK 

300 ชุด หน้ากากอนามัย 4,000 ชิ้น ชุด PPE 16 ชุด 

ส�ำลชีบุแอลกอฮอล์ 1 กล่อง ถงุขยะติดเช้ือ 1 แพค็ ถงุมือ

ยาง 4 กล่อง

	 10.	 เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำถือปฏิบัติตามแนวทาง

เฝ้าระวัง ป้องกนั และดแูลรักษาผู้ต้องขังโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) เรือนจ�ำอย่างเคร่งครัด 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. มาตรการควบคุมโรคและลดความรุนแรง

ในภาวะโรคระบาด (เรือนจ�ำ)

			   1.1 จัดระบบคัดกรองอาการ ตามเกณฑ ์

เฝ้าระวังทางคลินิก ในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ทุกวัน

			   1.2 แยกกักผู้ต้องขังหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีมี

อาการตามเกณฑ์เฝ้าระวังทางคลินิก ออกจากคนอื่น  

และท�ำการตรวจ ATK เพือ่หาการติดเช้ือ หากผลเป็นลบ 

ท�ำการตรวจซ�้ำในอีก 2-3 วัน หรือแยกต่อจนกว่าอาการ

จะหายสนิท

			   1.3 พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจ�ำส�ำรวจผู้ต้องขังท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรง 

และจัดเตรียมพื้นท่ีส�ำหรับผู้ต้องขังกลุ่มน้ีเพื่อให้สะดวก

ในการบริหารจัดการ และติดตามอย่างใกล้ชิด

			   1.4 ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว

ของเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำที่ป่วย จนครบระยะ

			   1.5 กรมราชทัณฑ์และกรมควบคุมโรค 

ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคภายใน

เรือนจ�ำ

	 2. มาตรการเพ่ือป้องกันโรคในระยะยาว 

(เรือนจ�ำ)

			   2.1 การตรวจคัดกรองผู้ต้องขังเข้าใหม่ 

					     2 .1 .1 พยาบาลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�ำส�ำรวจอาการป่วย และประวัติโรค

ประจ�ำตัว ของผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกราย 

				      2.1.2 เรือนจ�ำกักผู้ต้องขังเข้าใหม ่

อย่างน้อย 10 วัน (โดยไม่ต้องตรวจ ATK) หรือ 

อย่างน้อยทีส่ดุ 5 วัน ร่วมกบัการตรวจ ATK โดยพยายาม

กักเป็นห้องย่อยๆ ให้ได้มากที่สุด 

				    2.1.3 เม่ือผูต้้องขังเข้าใหม่ทยอยเข้าครบ

ตามจ�ำนวนทีจ่ะรับไว้เพือ่คัดกรองต่อห้องแล้ว ให้ปิดห้อง

ขังไม่รับผู้ต้องขังเพิม่ (นับเป็น day 0) สงัเกตอาการตาม

เกณฑ์เฝ้าระวังทางคลินิก ในกรณีกักตัว 5 วัน ให้ตรวจ 

ATK ในวันสุดท้ายของการกักตัว 

				    2.1.4 ผู ้ต้องขังที่ผล ATK เป็นบวก  

ให้แยกกัก และให้การดูแลรักษาตามแนวทางกรมการ

แพทย์ ผูต้้องขังร่วมห้องทีเ่หลอืทีผ่ล ATK เป็นลบให้เริม่

ต้นนับเป็น day 0 ใหม่ 

				    2.1.5 เรอืนจ�ำสามารถปล่อยผู้ต้องขังเข้า

สู ่ห้องขังปกติหรือแดนปกติได้ก็ต่อเม่ือไม่มีผู้ต้องขัง 

ในห้องขังเดียวกัน มอีาการตามเกณฑ์เฝ้าระวังทางคลนิิก

ของโรค หรือผล ATK เป็นลบทั้งห้อง 

				    2.1.6 ตรวจ ATK หากผู้ต้องขังมีอาการ

เข้าได้ตามนิยามเกณฑ์เฝ้าระวังทางคลินิก 

				    2.1.7 ระหว่างการกักงดการท�ำกิจกรรม

หรือเคลื่อนย้ายข้ามห้อง 

				    2.1.8 ส�ำหรับผู ้ต ้องขังที่ออกไปท�ำ

กจิกรรมข้างนอก ปฏบิตัติามมาตการ DMHTT เม่ือกลบั

จากข้างนอกให้แยกห้องหรือบริเวณเพื่อสังเกตอาการ 

7-10 วัน 

		  2.2 การเฝ้าระวังในเรือนจ�ำ (แดนใน)

				    2.2.1 เรือนจ�ำคัดกรองอาการ ตามเกณฑ์

เฝ้าระวังทางคลินิก ของกรมควบคุมโรค ในผู้ต้องขังและ

เจ้าหน้าที่ ทุกวัน

				    2.2.2 ท�ำการแยกกักผู ้ต ้องขังหรือ 

เจ้าหน้าที่ที่มีอาการตามเกณฑ์เฝ้าระวังทางคลินิก และ

ตรวจ ATK หากผลเป็นลบ ท�ำการตรวจซ�้ำในอีก 2-3 

วัน หรือแยกต่อจนกว่าอาการจะหายสนิท 

				    2.2.3 ส�ำรวจผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การป่วยรุนแรง และจัดเตรียมพื้นท่ีส�ำหรับผู้ต้องขัง 

กลุ่มน้ีเพื่อให้สะดวกในการบริหารจัดการและติดตาม

อย่างใกล้ชิด
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		  2.3 การเตรียมความพร้อมรับมือการระบาด

ของโรคติดต่ออื่น ๆ 

				    2.3.1 ส�ำรวจทรัพยากรที่จ�ำเป็น (ระบบ

เวชภัณฑ์ วัคซีน ยา ชุดตรวจ)

				    2.3.2 ทบทวนกลไกการประสานงาน และ

เชื่อมโยงข้อมูล

				    2.3.3 จัดท�ำแผนรองรับการระบาด 

ของโรคติดต่อ

				    2.3.4 ฝึกซ้อมแผนรองรับการระบาด 

ของโรคติดต่อ

อภิปรายผล
	 1. เหตุการณ์ในคร้ังน้ีเป็นการระบาดของโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นกลุม่ก้อน

ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  

ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในกลุ่มผู้ต้องขัง เน่ืองจากอยู่รวมกัน

อย่างแออัด และการใช้ส่ิงของร่วมกัน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Paul L Simpson และ Tony G Butler  

พบว่า การอยู่รวมกนัอย่างแออดัเป็นปัจจัยเสีย่งส�ำคัญ(5)

	 2. การระบาดในเรือนจ�ำคร้ังน้ี ความแออัด 

ในเรือนจ�ำเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เกิดการระบาด พบว่า 

ตามมาตรฐานความหนาแน่นของประเทศไทย คือ 2.25 

ตร.ม./คน และมาตรฐานความหนาแน่นของต่างประเทศ 

7.5 ตร.ม./คน(6) โดยปัจจุบันอัตราความจุผู้ต้องขัง 

ของกรมราชทัณฑ์อยู่ที่อัตราความจุ 1 : 1.6 ตร.ม.(7)  

ในขณะที่ความหนาแน่นในเรือนจ�ำนี้ อยู่ที่ 0.91 ตร.ม./

คน ซึง่สอดคล้องกบัรายงานสถานการณ์และข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรอืนจ�ำ ระบวุ่า ผู้ต้องขัง 

ในประเทศไทยอาศยัอยู่รวมกนัในสภาพแออดั แต่ละคน

มีพื้นที่นอนเฉลี่ยน้อยกว่าคนละ 1 ตร.ม.(8)

	 3. 	ผลการถอดรหสัพนัธกุรรมเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 พบสายพนัธุ ์B.1.1.529 (Omicron) sublineage:  

JN.1.11.1 (BA. 2.86.1.1.11.1) ซึ่งเป็นสายพันธุ์ 

ทีอ่งค์การอนามัยโลกน่ากงัวล (Variants of Concern หรอื 

VOC) และปัจจุบัน Omicron เป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่

กระจายในประเทศไทย และยังคงมีการกลายพันธุ ์ 

อย่างต่อเนื่อง(9-10)

	 4. ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในการระบาดครัง้น้ี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่มีอาการทางเดิน

หายใจส่วนบน ไม่มีปอดอักเสบไม่มีการเสียชีวิต คาดว่า

ปัจจยัทีม่ผีล ได้แก่ การได้รับวัคซนีฯ มาก่อน ค่ามธัยฐาน

อายุของกลุ่มผู้ป่วยค่อนข้างน้อย รวมถึงโรคประจ�ำตัว 

ในกลุ ่ม 608 สอดคล้องกับการศึกษาของพิทยภูมิ  

สิริเพาประดิษฐ์(11) การศึกษาของจิดาภา เจษฎ์ปิยะวงศ์

และคณะ(12) และการศึกษาของภูมิพัฒน์ โล่สุริยะ(13)  

พบว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีน COVID-19 สามารถลดความ

รนุแรงของอาการป่วยด้วยโรค COVID-19 และในกลุ่ม

อายนุ้อยจะแสดงอาการรนุแรงน้อยกว่ากลุม่อายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไป

	 5. 	ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดชมุพร ยกระดับ

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีพบ 

ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจ�ำสอดคล้องกับเป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ(14) อกีทัง้ผู้บริหารส่วนกลางสนใจตดิตาม

สถานการณ์ เนื่องจากก่อนหน้านี้มีเหตุการณ์การระบาด

ในลักษณะเดียวกันที่ เ รือนจ�ำแห ่งหน่ึงในจังหวัด

นครศรีธรรมราช 

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน

	 1. ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคมีระยะเวลาใน

แต่ละวันจ�ำกัด การให้ค�ำแนะน�ำ พยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำ 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจ�ำ จงึมีข้อจ�ำกดัด้านเวลา 

ส่งผลต่อคุณภาพของการท�ำแบบคัดกรอง

	 2. 	ช่วงเวลาสอบสวนโรคเป็นวันหยดุนักขัตฤกษ์ 

เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องภายในเรือนจ�ำมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้

การได้มาของข้อมูลมีความล่าช้า

	 3. มาตรการรักษาความปลอดภัยภายในเรือน

จ�ำ ท�ำให้การด�ำเนินงานบางอย่างมข้ีอจ�ำกัด ผู้ป่วยอาจจะ

ไม่ยอมให้ข้อมูลอาการตามความเป็นจริง เนื่องจากหาก

ป่วยจะถูกแยกกัก
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สรุปผล
	 เหตุการณ์ในครั้งน้ีเป็นเหตุการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เป็นกลุ ่มก้อนในกลุ่มผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ 

แห่งหนึ่ง จังหวัดชุมพร

	 1. สาเหตุของการระบาดมีความเป็นไปได้จาก

หลายสาเหต ุได้แก่ การมีกจิกรรมร่วมกบับคุคลภายนอก 

ผู้ต้องขังป่วยใหม่ท่ีเข้ามาในเรอืนจ�ำ และแพร่กระจายเชือ้

แก่ผู้ต้องขังอื่น รวมทั้งเจ้าหน้าที่ ในพื้นที่แออัด

	 2. 	สายพนัธุข์องเช้ือโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทีพ่บในการระบาดเป็นกลุม่ก้อนครัง้นี ้เป็นสายพนัธุท่ี์พบ

เป็นส่วนใหญ่ในประเทศไทย (Omicron)

	 3.	 มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่ทันเวลาใน

เรือนจ�ำ ท�ำให้ลดการระบาดลงได้

	 4. การปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรค ในเรือนจ�ำอย่างเคร่งครัด และต่อเน่ือง 

เป็นการช่วยป้องกันการระบาดซ�้ำ

	 5. กิจกรรมที่เป็นปัจจัยส่งเสริมการระบาดใน

ครัง้น้ี ได้แก่ ห้องขังมคีวามแออดั มกีารใช้สิง่ของร่วมกนั

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

หลังสวน โรงพยาบาลหลังสวน เรือนจ�ำอ�ำเภอหลังสวน 

ในการร่วมด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคในคร้ังน้ี  

ซึ่งช่วยให้การสอบสวนในครั้งนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี  

	 ขอขอบพระคุณกองโรคติดต่อทั่วไป และกอง

ควบคุมโรคและภัยสุภาพในภาวะฉุกเฉิน ที่สนับสนุน

หน้ากากอนามัย เพื่อการป้องกันควบคุมโรค แก่เรือนจ�ำ

อ�ำเภอหลังสวน 

	 ท้ายท่ีสุดขอขอบพระคุณนายแพทย์หิรัญวุฒิ 

แพทย์คุณธรรม ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ 

ในการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล
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บทคัดย่อ
	 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint Investigation Team: JIT) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี  

และทีมสหสาขาในจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ลงสอบสวนอุบัติเหตุรถไฟชนกับรถบัสพนักงานบริษัท บริเวณทางลักผ่าน

จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในอนาคต โดยใช้ Haddon's  

Matrix ผลการสอบสวนพบว่าอุบัติเหตุครั้งนี้เกิดเมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2563 มีผู้เสียชีวิต 18 ราย ปัจจัยที่น�ำไปสู่การ

เกิดอุบัติเหตุ ด้านบุคคลพบว่าผู ้ ขับข่ีรถบัสไม่คุ ้นเคยเส้นทาง ผู ้โดยสารส่วนใหญ่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย  

มีการสังสรรค์ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในรถ ซึ่งก่อให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต ด้านรถบัส มีอายุการใช้งาน 

12 ปี มีการดัดแปลงสภาพ อีกท้ังมีการบรรทุกผู้โดยสารเกินกว่าที่ก�ำหนด ส่วนรถไฟมีการบรรทุกสินค้า ท�ำให้ 

ไม่สามารถหยุดกะทนัหนัได้ ส่งผลให้เกดิการชนแบบรนุแรง ด้านสภาพแวดล้อมทีเ่กดิเหตเุป็นจดุลกัผ่าน ไม่มไีม้กัน้ 

เป็นพื้นที่ต่างระดับ มีต้นไม้ปกคลุมท�ำให้บดบังทัศนวิสัยในการมองเห็น ดังน้ัน ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัย 

ทางถนนจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส�ำรวจและหาแนวทางการแก้ปัญหาทางลักผ่าน จุดตัดทางรถไฟ 

ที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย และให้ผู้ประกอบการหมั่นตรวจสอบสภาพรถบัสอย่างสม�่ำเสมอ ให้ขนส่งบังคับใช้กฎหมาย 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025
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การสอบสวนอุบัติเหตุหมู่ กรณรีถไฟชนรถบัส

การตรวจสภาพรถอย่างเข้มงวด ตลอดจนสร้างการรับรู้ ประชาสมัพนัธ์ให้ผูส้ญัจรเส้นทางใช้รถ ใช้ถนนอย่างปลอดภยั 

โดยผลจากความร่วมมอืจากสหสาขาในพืน้ทีใ่นคร้ังน้ี ส่งผลสมัฤทธิใ์ห้เกดิเคร่ืองกัน้ทางรถไฟ และได้เปิดใช้งานอย่าง

ไม่เป็นทางการไปแล้วเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2567

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศศิธร  พงษ์ประพันธ์	 อีเมล : kookandkai@hotmail.com

Abstract
	 The Joint Investigation Team (JIT) of the Office of Disease Prevention and Control, Region 6 

Chonburi and the multidisciplinary team in Chachoengsao Province investigated a mass accident between  

a train and a bus carrying company employees at a passage area in Chachoengsao Province, resulting in  

multiple fatalities. This investigation aimed to (1) describe the epidemiological characteristics of the injured 

and fatalities, (2) identify factors affecting injuries and fatalities, and (3) develop policy recommendations 

for preventing accidents in the future using the Haddon,s Matrix. The investigation results revealed that the 

accident occurred on October 11, 2020, resulting in 18 fatalities. Factors leading to the accident were  

described as human factors, vehicle factors and area-based factors. In terms of human factors, the bus  

driver was unfamiliar with the route and most passengers were not wearing seatbelts. A party with alcoholic 

beverages on the bus was reported and resulted in injuries and fatalities. Regarding vehicle factors, the bus 

was 12 years old, had been modified, and was overloaded with more passengers than the specified capacity. 

Due to the train being loaded with goods, it was not able to stop suddenly, resulting in a severe collision. In 

terms of area-based factors, the accident site was a passage area with no barriers, an uneven area, and trees 

covering the area, which obstructed visibility. Therefore, the Provincial Road Safety Center and relevant 

agencies should identify passage areas and railway intersections where accidents occur frequently and solve 

the problems. The bus operators should regularly check the condition of their buses.  and the competent  

authority must ensure that the law on vehicle inspection is strictly enforced. Additionally, creating awareness 

of road safety among travelers and publicizing or warning of unusual road conditions should be implemented. 

The result of the cooperation of multidisciplinary team in this area has resulted in the railway barrier at the 

passage area, which was unofficially opened in February 2024.

Correspondence: Sasitorn Phongprapan	 E-mail: kookandkai@hotmail.com
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บทน�ำ
	 อบุตัเิหตุทางถนน เป็นสาเหตขุองความสญูเสยี

ในหลายมิต ิไม่ว่าจะเป็นความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ ความ

สญูเสยีของครอบครวั ผู้ได้รับบาดเจบ็หรอืผู้เสยีชวิีตจาก

อบุติัเหตตุลอดไปจนกระทัง่ถงึต่อประเทศชาต ิอนัส่งผล

ต่อค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ตลอดจนการขาดผลผลติ 
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จากการสูญเสีย ผู้ที่เสียชีวิตหรือผู้พิการจากอุบัติเหต ุ

ทางถนน(1-3) โดยจากสถานการณ์การเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2558-2562 

(ศนูย์ความร่วมมือด้านข้อมลูการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 

การบรูณาการการเสยีชวิีต 3 ฐาน) พบว่าในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา 

ประชาชนจังหวัดฉะเชิงเทราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนจ�ำนวน 1,679 ราย หรือเฉลี่ยปีละ 336 รายต่อปี(4) 

ซึ่งมีมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจ จ�ำนวน 3,360 ล้าน

บาทต่อปี(5) หรือมลูค่าการสญูเสียอยูท่ี ่16,790 ล้านบาท(5) 

ในช่วง 5 ปีที่ผ่ามมา นับเป็นการสูญเสียที่ยิ่งใหญ่ พบว่า

ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีอุบัติเหตุหมู่ท่ีมีการสูญเสียจ�ำนวน

มาก(6-7) ล่าสุดเกิดข้ึนในวันที่ 11 ตุลาคม 2563 ทีม

ปฏิบัติการสอบสวน (Joint Investigation Team: JIT) 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 และสหสาขาในพื้นที่

จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ลงพื้นที่สอบสวนอุบัติเหตุระหว่าง

วันที ่12-14 ตลุาคม 2563 โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิต 

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิต และ 

จัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวทางป้องกันการ 

เกิดอุบัติเหตุในอนาคตโดยการรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสารทางการแพทย์ การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ส�ำรวจ

สถานที่ เกิดอุบั ติเหตุ ป ัจจัยทางด ้านสิ่งแวดล ้อม  

และวิเคราะห์ปัจจัยที่น�ำไปสู่การบาดเจ็บตามแนวทาง 

Haddon's Matrix(6-8)

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนาของรายงานการสอบสวนการบาดเจ็บและเสีย

ชีวิต กรณีรถไฟชนรถบัสพนักงานบริษัท บริเวณทางลัก

ผ่าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 กลุ่มตัวอย่าง/กลุ่มเป้าหมายที่ท�ำการศึกษา 

ผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ กรณีรถไฟชน

รถบัสพนักงานบริษัท บริเวณทางลักผ่าน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา แบบสอบสวนการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

	 วิธีการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลแฟ้มผู้บาด

เจ็บและเสยีชีวิตในอบุติัเหตุ กรณรีถไฟชนรถบสัพนักงาน

บริษัท บริเวณทางลักผ่าน จังหวัดฉะเชิงเทรา การส�ำรวจ

สภาพสิ่งแวดล้อมบริเวณสถานที่เกิดอุบัติเหตุ และการ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสหสาขาที่ปฏิบัติงาน 

เพื่อรวบรวมภาพรวมข้อมูลของการเกิดอุบัติเหตุ  

	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล ตามแนวทาง Haddon's 

Matrix Model(8)

ผลการสอบสวน
1. ผลการสอบสวนระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 อบุตัเิหตุคร้ังน้ีเกดิข้ึนในวันที ่11 ตลุาคม 2563 

โดยรถบสัพดัลม จดทะเบยีนย่ีห้อเบนซ์ และมีการตกแต่ง

รถ ด้วยอุปกรณ์อะไหล่ NISSAN สีขาว น�้ำเงิน เหลือง 

แดง เขียว ทะเบียน xx-xxxx พระนครศรีอยุธยา ได้เดิน

ทางออกจากบริษัทเพอร์เฟค อินเตอร์โพรดักส์ (Perfect 

Interproduct Co.,Ltd.) ซึ่งตั้งอยู่ใน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ เมื่อเวลา 06.30 น. เพื่อน�ำผู้โดยสาร 

จ�ำนวน 71 คน มุ่งหน้าไปทอดกฐินที่ วัดบางปลานัก 

ต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้

เส้นทางกรงุเทพ-ฉะเชิงเทรา ในระหว่างเดินทางมฝีนตก

ตลอดเส้นทาง รถบัสโดยสารไม่ประจ�ำทางเดินทางถึง 

จุดลักผ่านทางรถไฟบริเวณสถานีรถไฟคลองแขวงกลั่น 

ซึ่งเป็นจุดที่เกิดเหตุ เวลาประมาณ 08.05 น. ได้มีรถไฟ

บรรทุกผู้โดยสาร จ�ำนวน 1 ขบวน วิ่งตามรางรถไฟผ่าน

ไป พนักงานขับรถบัสโดยสาร จึงตัดสินใจข้ามทางรถไฟ 

รางที่ 1 และ 2 แต่ไปค้างอยู่ในรางที่ 3 แล้วได้มีรถไฟ

บรรทกุสนิค้า ข.852 D.5102 (สายท่าเรือแหลมฉบงั-ไอ

ซีดีลาดกระบัง) ที่ว่ิงตามรางรถไฟ ซึ่งได้มีการเปิดหวูด

เตือนและเบรกรถไฟครั้งที่ 1 ที่ระยะ 300 เมตร ที่เห็น 

รถบัสโดยสาร และได้มีเบรกรถไฟครั้งที่ 2 ที่ระยะ 150 

เมตร ก่อนชนรถบัสโดยสาร แต่รถบัสโดยสารยังอยู่บน

รางรถไฟจึงได้ชนเข้าท่ีด้านหน้าฝั่งคนขับรถบัสโดยสาร 

ท�ำให้รถบสัโดยสารเสยีหลกัหนัด้านหน้ารถบสัโดยสารไป

ตามรางรถไฟที่ว่ิงผ่านไป ส่วนท้ายของรถบัสโดยสาร 
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ด้านขวาไปกระแทกกับตู ้บรรทุกสินค ้าของรถไฟ  

และรถบัสโดยสารตกร่องระหว่างรางรถไฟที่ 2 และ 3  

ที่มีความต่างระดับลึก 1 เมตร ห่างจากจุดชน 11 เมตร 

ส่วนขบวนรถไฟหยุดห่างจากจุดชน 100 เมตร ท�ำให้มี 

ผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 17 ราย และมีผู้ได้รับบาดเจ็บ

หลายราย หลังเกิดเหตุ เวลา 08.16 น. นายสถานีรถไฟ

ผู้เห็นเหตุการณ์ได้โทรแจ้ง 1669 ศูนย์สั่งการจังหวัด

ฉะเชิงเทรา เวลา 08.30 น. ทีมกู้ภัยสมาคมสงเคราะห์

การกุศล ฉะเชิงเทรา ทีมกู้ชีพโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 

ฉะเชงิเทรา ทมีกูชี้พ โรงพยาบาลบ้านโพธิ ์เวลา 08.46 น. 

ทีมกู ้ชีพโรงพยาบาลพุทธโสธรร ่วมเข ้าช ่วยเหลือ 

ผู้ประสบเหตุ โดยได้มีการน�ำส่งผู้บาดเจ็บที่โรงพยาบาล 

พุทธโสธร จ�ำนวน 18 ราย (นอนพักรักษาตัว 10 ราย

และ กลับบ้าน 8 ราย) โรงพยาบาลคลองเขื่อน จ�ำนวน 

6 ราย (กลับบ้าน) โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ จ�ำนวน 12 ราย 

(นอนพักรักษาตัว 1 ราย และกลับบ้าน 11 ราย)  

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ฉะเชิงเทรา จ�ำนวน  7 ราย 

(กลับบ้าน) และโรงพยาบาลส�ำโรงการแพทย์ จ�ำนวน  

3 ราย (กลับบ้าน) และมีผู้เสียชีวิตเพิ่มที่โรงพยาบาล  

1 ราย สรุปในเหตุการณ์น้ี มีผู้เสียชีวิตท้ังสิ้น 18 ราย  

(ณ จุดที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 17 ราย และที่โรงพยาบาล 

จ�ำนวน 1 ราย) ผูบ้าดเจบ็นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 11 ราย และผู้บาดเจ็บเล็กน้อย จ�ำนวน 35 ราย 

และปฏิเสธการรักษา 7 ราย ดังภาพ 1 แผนผังแสดง

ต�ำแหน่งที่นั่งภายในรถบัสโดยสาร ภาพที่ 2 ภาพจ�ำลอง

เหตุการณ์ และภาพที ่3 The incident timeline: อบุติัเหตุ

หมู่ กรณีรถไฟชนรถบัสโดยสารพนักงานบริษัท บริเวณ

ทางลักผ่าน จังหวัดฉะเชิงเทรา

ภาพที่ 1 แผนผังแสดงต�ำแหน่งที่นั่งภายในรถบัสโดยสาร

Figure 1 Diagram showing the seating positions inside the bus
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ภาพที่ 2 ภาพจ�ำลองเหตุการณ์ กรณีรถไฟชนรถบัสโดยสารพนักงานบริษัท บริเวณทางลักผ่าน  จ.ฉะเชิงเทรา

 Figure 2 A simulation of an incident where a train hit a company bus carrying employees at a passage area 

in Chachoengsao Province

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 The incident timeline : อุบัติเหตุหมู่ กรณีรถไฟชนรถบัสโดยสารพนักงานบริษัท บริเวณทางลักผ่าน จ.ฉะเชิงเทรา

Figure 3 The Incident Timeline: A mass accident involving a train hitting a company bus carrying employees 

at a passage area in Chachoengsao Province

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

13.00 น.  09.00 น.  08.00 น.  07.00 น.  

06.30 น. พนักงานบริษัทเพอรเฟค อินเตอรโพรดักส จ.สมุทรปราการ ออกเดินทางไปทอดกฐินวัดบางปลานัก                       

จ.ฉะเชิงเทรา โดยรถบัสโดยสารไมประจําทาง จํานวนท้ังสิ้น 71 คน ใชเสนทางกรุงเทพ-ฉะเชิงเทรา ในระหวางเดินทางมี

ฝนตกปรอย ๆ ตลอดเสนทาง บรรยากาศภายในรถบัสมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รองรํา และเปดเพลงเสียงดัง 

08.05 น. รถบัสโดยสารเดินทางถึงจุดเกิดเหตุ ไดมีขบวนรถไฟ จํานวน 1 ขบวนวิ่งไปตามรางท่ี 1 พนักงานขับรถ

บัสตดัสินใจขามทางรถไฟรางท่ี 1 และ 2 และคางอยูในรางท่ี 3 ซึ่งมีขบวนรถไฟบรรทุกสินคาวิ่งไปตามรางท่ี 3 จึง

เกิดการชนกับรถบัสโดยสาร ทําใหรถบัสโดยสารเสียหลักถูกรถไฟลากไปตามแนวรางรถไฟ แลวตกรองระหวางราง

รถไฟที่ 2 และ 3 ที่มีความตางระดับ ทําใหมีผูเสียชีวิต และบาดเจ็บหลายราย   

08.16 น. นายสถานีรถไฟ แจง 1669 

08.30 น. ทีมอาสาสมัครกูภัยฯ เขาชวยเหลือผูประสบเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ 

08.46 น. ทีมอาสากูภัยเคล่ือนยายผูบาดเจ็บสง รพ.พุทธโสธร 18 ราย/     

รพ.คลองเขื่อน 6 ราย/รพ.บานโพธิ์ 12 ราย/รพ.เกษมราษฎร ฉะเชิงเทรา         

7 ราย/รพ.สําโรงการแพทย 3 ราย/ปฏิเสธการรักษา 7 ราย 

13.30 น. เคลื่อนยายศพผูเสียชีวิต 17 ราย ออกจากจุดเกิดเหตุ 

06.00 น.  

11 ตุลาคม 2563  
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2. ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีท่�ำให้เกดิอุบัติเหตุ การบาด

เจ็บและเสียชีวิตตามแนวทาง The Haddon's Matrix 

(ตารางที่ 1)

	 2.1 ปัจจัยด้านบุคคล

	 ผู้ขับข่ีรถบัสโดยสาร เพศชาย มีใบอนุญาต 

ขับขี่รถ ท.2 มีประสบการณ์ในการขับขี่ 30 ปี แต่ไม่คุ้น

เคยเส้นทาง ส่งผลต่อการตัดสินใจขับขี่ที่ผิดพลาด ด้าน

ผู้โดยสารมจี�ำนวนมาก และส่วนใหญ่ไม่คาดเข็มขัดนิรภยั 

มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากเดินทางไปทอด

กฐินที่วัดบางปลานัก จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 2.2 ปัจจัยด้านยานพาหนะ

	 รถบัสโดยสาร มีอายุการใช้งาน 12 ปี มีการ

ดัดแปลงจากสภาพรถ โดยเปลี่ยนจากรถโดยสารพัดลม

เป็นเพิม่เครือ่งปรับอากาศ เสริมแหนบ เพือ่เพิม่น�ำ้หนัก

ในการบรรทกุผูโ้ดยสาร และติดฟิล์มทึบแสง ท�ำให้บดบงั

ทัศนียภาพในการมองเห็นภายนอก รถไฟเป็นรถไฟ

บรรทุกสินค้า

	 2.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สภาพสังคม และ

ระบบที่เกี่ยวข้อง 

	 ถนนสองเลนสวนกัน มีจุดลักผ่านทางรถไฟ 

ลักษณะเป็นเนินลาดชัน รั้วก้ันทางรถไฟมีต้นไม้สูงและ

หญ้าข้ึนปกคลุม ท�ำให้บดบังทัศนวิสัยในการมองเห็น 

สัญญาณไฟเตือนช�ำรุด ไม่มีไม้ป้องกันรถข้ามผ่าน มีร่อง

ต่างระดับระหว่างรางรถไฟทั้ง 3 มีความลึก 1 เมตร มี

บ้านเรือนชาวบ้านที่มุมทางขึ้นเนินลักผ่าน สภาพอากาศ

มีฝนตกปรอย ๆ ท้องฟ้ามืดครึ้ม การจราจรเบาบาง 

ตารางที่ 1	วิเคราะห์ปัจจัยตามแนวทาง The Haddon's Matrix อุบัติเหตุหมู ่ กรณีรถไฟชนรถบัสโดยสารพนักงานบริษัท  

	 บริเวณทางลักผ่าน จังหวัดฉะเชิงเทรา

Table 1 	 Factor analysis according to the Haddon's Matrix mass accident case of a train hitting a bus carrying company 

	 employees at a passage area in Chachoengsao Province

ปัจจัย/

ระยะเวลา

ก่อนเกิดเหตุ

คน

รถบัสโดยสารไม่ประจ�ำทาง  

-	 ผู้ขับขี่ : เพศชาย

	 มีใบขับขี่รถ ท.2

	 มีประสบการณ์การขับขี่รถ 30 ปี 

แต่ไม่คุ้นเคยเส้นทาง

-	 ผู้โดยสาร : มีผู้โดยสารเกิน

จ�ำนวนที่นั่ง มีบรรยากาศรื่นเริง 

เปิดเพลงเสียงดัง บางส่วนดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจาก

เดินทางไปทอดกฐิน 

รถไฟ  

-	 ไม่ทราบข้อมูล

ยานพาหนะ

รถบัสโดยสารไม่ประจ�ำทาง  

- มีการจดทะเบียนรถบัส พัดลม 

จ�ำนวน 42 ที่นั่ง อายุการใช้งาน 

12 ปี มีการดัดแปลงเสริมแหนบ 

เพื่อเพิ่มน�้ำหนักบรรทุก ติดฟิล์ม

ทึบแสง ท�ำให้บดบังทัศนวิสัย ใน

การมองเห็นภายนอก มีการสร้าง

บรรยากาศในการเดินทางไปทอด

กฐิน

รถไฟ 

-	 รถไฟบรรทุกสินค้า (สายท่าเรือ

แหลมฉบัง-ไอซีดีลาดกระบัง)  

วิ่งด้วยความเร็ว 70-80 กม./

ชม. (เจ้าหน้าที่กรมการขนส่งทาง

ราง กระทรวงคมนาคม เป็นผู้ให้

ข้อมูล) มีการบรรทุกสินค้าที่ม ี

น�้ำหนักมากต้องใช้ระยะเบรก 

600-1,000 เมตร จึงจะท�ำให้รถ

หยุดนิ่ง

สิ่งแวดล้อม

-	 จุดเกิดเหตุเป็นทางลักผ่าน ไม่มีไม้กั้น

ป้องกันรถข้ามผ่าน 

-	 สภาพถนนเป็นทางขึ้นเนินลาดชัน รั้วกั้น

ทางรถไฟมีต้นไม้สูง และหญ้าขึ้น

ปกคลุม บดบังทัศนวิสัยในการมองเห็น

-	 มีป้ายเตือนระวังเกิดอุบัติเหตุจราจร

ก่อนถึงทางรถไฟ 300 เมตร และทุก 

100 เมตร 

-	 สัญญาณไฟเตือนช�ำรุด

-	 สภาพอากาศมีฝนตกปรอย ท้องฟ้ามืด

ครึ้ม
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ตารางที่ 1	วิเคราะห์ปัจจัยตามแนวทาง The Haddon's Matrix อุบัติเหตุหมู ่ กรณีรถไฟชนรถบัสโดยสารพนักงานบริษัท  

	 บริเวณทางลักผ่าน จังหวัดฉะเชิงเทรา (ต่อ)

Table 1 	 Factor analysis according to the Haddon's Matrix mass accident case of a train hitting a bus carrying company 

	 employees at a passage area in Chachoengsao Province (continue)

ปัจจัย/

ระยะเวลา

ขณะเกิดเหตุ

หลังเกิดเหตุ

คน

รถบัสโดยสารไม่ประจ�ำทาง 

-	 ผู้ขับขี่ : ผู้ขับขี่หยุดรถบัสอยู่บน

เนินทางลักผ่านในรางรถไฟ

ระหว่างรางที่ 2 และ 3 เพื่อจะลง

เนินและ วิ่งไปยังวัดบางปลานัก 

จ.ฉะเชิงเทรา

-	 ผู้โดยสาร : ผู้โดยสารมีจ�ำนวน

มาก มีผู้โดยสารที่ต้องยืนอยู่ใน

ช่องว่างทางเดินกลางรถบัส และ

ช่องว่างหน้าที่นั่งแถวหลังสุดของ

รถบัส ผู้โดยสารส่วนใหญ่ไม่คาด

เข็มขัดนิรภัย บางส่วนนอนหลับ 

รถไฟ 

-	 มีการบรรทุกสินค้าที่มีน�้ำหนัก

มาก เมื่อเห็นรถบัสได้เบรกครั้งที่ 

1 ที่ระยะ 300 เมตร และเบรก

ครั้งที่ 2 ที่ระยะ  150 เมตร 

ก่อนชนรถบัส

รถบัสโดยสารไม่ประจ�ำทาง

-	 ผู้โดยสารบางส่วนกระเด็นออก

นอกตัวรถบัส ได้รับบาดเจ็บและ

เสียชีวิต

-	 ผู้โดยสารบางส่วนติดอยู่ภายใน

ตัวรถ ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บ 

เนื่องจากถูกศพและวัสดุภายใน

รถทับ

-	 ผู้โดยสารบางส่วน               

หมดสติ

ยานพาหนะ

รถบัสโดยสารไม่ประจ�ำทาง 

-	 ถูกชนเข้าที่ด้านขวาฝั่งคนขับรถ

บัส ท�ำให้รถบัสโดยสารเสียหลัก

หันหน้ารถบัสไปตามรางรถไฟที่

วิ่งผ่านไป แล้วครูดไปตามแนว

ขบวนรถไฟ 

-	 ส่วนท้ายรถบัสโดยสารด้านขวา 

ไปกระแทกกับตู้บรรทุกสินค้า

ของรถไฟ และรถบัสโดยสารตก

ร่องระหว่างรางรถไฟที่ 2 และ 3 

ที่มีความต่างระดับลึก 1 เมตร 

หยุดห่างจาก จุดชน  11 เมตร 

ท�ำให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต

รถไฟ 

-	 รถไฟหยุดห่างจากจุดชน 100 

เมตร และมีการลากรถบัส

โดยสารไปตามรางรถไฟ ท�ำให้

กระจกด้านหน้าของรถไฟแตก  

และตู้บรรทุกสินค้าบางตู้ได้รับ

ความเสียหายเล็กน้อย 

รถบัสโดยสารไม่ประจ�ำทาง

-	 โครงสร้างส่วนหน้าและท้ายรถบัส

ด้านขวาได้รับความเสียหาย ยุบ

เข้าไปในห้องโดยสารของผู้ขับขี่ 

และผู้โดยสาร กระจกหน้าของรถ

บัสแตก กระจกด้านขวาของรถ

บัสแตกเกือบหมดทุกบาน 

โครงสร้างภายในของรถบัสได้รับ

ความเสียหาย มีชิ้นส่วนบางชิ้น

หลุดมาทับผู้โดยสารที่ติดอยู่

ภายใน

-	 โครงสร้างหลังคาด้านท้ายของรถ

บัสได้รับแรงกระแทกเปิดออก

จากตัวรถบัส เบาะที่นั่งสองแถว

หน้าหลุดออกจากพื้นของรถบัส 

ยางหน้าของรถบัสด้านขวาแตก

สิ่งแวดล้อม

-	 มีร่องต่างระดับระหว่างรางรถไฟแต่ละราง

ลึก 1 เมตร ท�ำให้รถบัสที่เสียหลักตกลง

ไปในร่องระหว่างรางรถไฟที่ 2 และ 3 มี

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต

-	 เส้นทางที่ไปยังที่เกิดเหตุเป็นเส้นทาง 

ที่คับแคบ ท�ำให้การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

และผู้เสียชีวิตไม่สะดวก

-	 การเข้าช่วยเหลือของทีมกู้ชีพ พบว่า 

มีปัญหาการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

เนื่องจากมีไทยมุงจอดรถยนต์ทั้งสองฝั่ง

ของถนน ท�ำให้รถกู้ชีพไม่สามารถเข้าไป

ยังที่เกิดเหตุได้ จึงต้องเสียเวลาในการ

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บมายังรถกู้ชีพที่จอด

อยู่ห่างไกลจาก จุดที่เกิดเหตุ

-	 ได้รับความช่วยเหลือจากทีมกู้ชีพจ�ำนวน

มากมีรถกูช้พีเข้าท่ีเกดิเหตมุากกว่า 30 คัน 

ถนนบริเวณโดยรอบคับแคบ ท�ำให้การ

จราจรติดขัด และมีการปิดการจราจรใน

เส้นทางดังกล่าวเป็นเวลาประมาณ 4 ชม.

-	 มีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบว่ามีอุบัติเหตุ

เกิดขึ้น และมีเจ้าหน้าที่ต�ำรวจช่วยอ�ำนวย

ความสะดวกในการใช้เส้นทางแก่ผู้สัญจร
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การสอบสวนอุบัติเหตุหมู่ กรณรีถไฟชนรถบัส

วิจารณ์
	 1. ปัจจัยที่น�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุในคร้ังน้ี 

ด้านบุคคลพบว่าผู ้ขับข่ีรถบัสไม่คุ ้นเคยกับเส้นทาง  

ส่งผลต่อการตัดสินใจขับขี่ที่ผิดพลาด(9) อีกทั้งขณะขับขี่

ผู ้โดยสารส่วนใหญ่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย มีการด่ืม

แอลกอฮอล์สงัสรรค์ภายในรถบสั ก่อให้เกดิการบาดเจ็บ

และเสยีชีวิต ด้านรถบสั มีการใช้งาน 12 ปี มกีารดดัแปลง 

เสริมแหนบ เพื่อเพิ่มน�้ำหนักบรรทุก ติดฟิล์มทึบแสง 

รอบคัน ส่งผลต่อทัศนวิสัยในการมองเห็น ขณะเกิดเหตุ

มีการเปิดเพลงเสียงดัง ท�ำให้ไม่ได้ยินเสียงเตือน จาก

รถไฟ อีกทั้งมีการบรรทุกผู้โดยสารจ�ำนวนมากกว่า 

ที่น่ังของรถบัส ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้โดยสาร 

ในขณะเกดิเหตุ ด้านรถไฟมกีารบรรทกุสนิค้าทีม่นี�ำ้หนัก

มากและว่ิงตามรางรถไฟมา ท�ำให้ไม่สามารถหยุด

กะทันหันได้ ส่งผลให้เกิดการชนท่ีรุนแรง ด้านสภาพ

แวดล้อม สถานที่เกิดเหตุเป็นจุดลักผ่านทางรถไฟ  

จ�ำนวน 3 ราง เป็นพื้นที่ต่างระดับ ไม่มีไม้กั้นป้องกันรถ

ข้ามผ่านทาง สัญญาณไฟเตือนช�ำรุด ถนนมีลักษณะ 

เป็นช่องจราจรสวนกัน ร้ัวกั้นทางรถไฟมีต้นไม้สูงและ

หญ้าข้ึนปกคลุม ท�ำให้บดบังทัศนวิสัยในการมองเห็น  

โดยจากผลการสอบสวนครั้งน้ีท�ำให้ทราบถึงข้อมูล

พฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล พาหนะ ส่ิงแวดล ้อม  

ซึง่สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการสร้างมาตรการ

ความปลอดภัย เพื่อให้บุคคลและชุมชนปฏิบัติตาม 

ตลอดจนสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในอนาคต	

	 2. จากเหตุการณ์ในคร้ังน้ี ส่งผลให้เมือ่วันที ่20 

กมุภาพนัธ์ 2567 ท่ีผ่านมา ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทา

สาธารณภัยจังหวัด และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้มีการ

ตรวจสอบการใช้งานเคร่ืองกั้นทางรถไฟ บริเวณจุดเกิด

เหตุ และได้มีการเปิดใช้งานอย่างไม่เป็นทางการไปแล้ว

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ที่ผ่านมา(9-10) 

ข้อจ�ำกัด

	 การสอบสวนอุบัติเหตุจราจรจ�ำเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือจากสหสาขาในพืน้ท่ี ซึง่บางครัง้มกีารปัญหา

ในการประสานข้อมลู เพือ่วิเคราะห์ปัจจยัและสาเหต ุการ

เกิดอุบัติเหตุ น�ำสู่แนวทางการแก้ปัญหา

ข้อเสนอแนะและแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

ในอนาคต

	 1. ควรใช้กลไกการจัดการความปลอดภัย 

ทางถนนระดับจังหวัด/อ�ำเภอ/ท้องถ่ิน เพื่อสร้างความ

ร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาอุบัติเหต ุ

ทางถนน โดยการประชมุวางแผน ตดิตามการด�ำเนินงาน

ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว และสร้างมาตรการ 

ความปลอดภัยทางถนน เพื่อให้ประชาชนมีความ

ตระหนักถึงความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน ตลอดจน

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนที่ยั่งยืน

	 2. ควรมีการสอบสวนเชิงลึก กรณีการเกิด

อุบัติเหตุจราจรในพื้นที่ เพื่อน�ำเสนอข้อมูลการสอบสวน

ต่อศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด/

อ�ำเภอ และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ในการก�ำหนดมาตรการ

ป้องกนั แก้ปัญหาอบุตัเิหตุในพืน้ท่ีอย่างจริงจัง และย่ังยนื 

	 3. 	หน่วยงานในพืน้ทีค่วรให้ความส�ำคัญในการ

รณรงค์สื่อสารความเสี่ยงในการขับข่ีท่ีปลอดภัยให้แก่

กลุ ่มเป้าหมายในพื้นที่อย่างเหมาะสม เพื่อมุ่งสร้าง

จิตส�ำนึกและวินัย ตลอดจนการปฏิบัติตามกฎหมาย

จราจรอย่างเคร่งครดั และสร้างวัฒนธรรมความปลอดภยั

ทางถนนที่ยั่งยืนต่อไป

	 4. 	ผลจากการสอบสวนในคร้ังน้ี ท�ำให้เกิด

ความร่วมมือในการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับบริบท 

ของพื้นท่ี โดยศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน

จังหวัด ร่วมกับหน่วยงาน สหสาขาท่ีเกี่ยวข้อง ส�ำรวจ 

และหาแนวทางการเฝ้าระวังการแก้ปัญหาทางลกัผ่านทาง

รถไฟที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย และมีการวางแผนในการ 

ใช้งบประมาณในระยะยาวจ�ำนวนหลายล้านบาทเพื่อ 

สร้างเคร่ืองกั้นทางรถไฟ โดยมุ่งถึงผลสัมฤทธิ์ที่เกิดข้ึน 

คือ ความปลอดภัยของผู้สัญจรที่ใช้จุดลักผ่านทางรถไฟ

บรเิวณสถานีรถไฟคลองแขวงกลัน่น้ี และศนูย์อ�ำนวยการ

ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดให้ผู้ประกอบการหมั่น

ตรวจสอบสภาพรถบัสให้ขนส่งบังคับใช้กฎหมายท่ีมี 

การดัดแปลงสภาพรถโดยสารอย่างเข้มงวด ตลอดจน

สร้างการตระหนักรู้ และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้เส้นทาง 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการเดินทางทุกเส้นทาง  
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บทคัดย่อ
	 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2565 ว่าพบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 2 ราย ประกอบอาชีพแกะสลักหินแกรนิตเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลสระบุรี แพทย์ยืนยันวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคด�ำเนินการสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 

22 พฤศจิกายน 2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาสาเหตุของการเกิดโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่ม 

เติม ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และก�ำหนดมาตรการป้องกันโรคซิลิโคสิส โดยท�ำการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนา ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเพิ่มเติมในสถานพยาบาล ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในสถานประกอบกิจการ  

ศกึษาสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของอาชพีแกะสลกัหนิแกรนติ ตรวจวัดและวิเคราะห์ปริมาณฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศ 

ด้วยวิธีมาตรฐาน NIOSH Methods No. 7601 และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการสอบสวน

โรคพบผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 2 ราย ท�ำงานแกะสลักหินแกรนิตมากกว่า 20 ปี ขณะปฏิบัติงานไม่ได้สวมอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีมาตรฐานตลอดเวลา ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ย้อนหลัง 5 ปี พบทั้งหมด 

5 ราย ปัจจุบันเสียชีวิตทั้งหมด ผลการค้นหากลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมในสถานประกอบกิจการ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม  

พบคนงานทีม่คีวามเสีย่ง จ�ำนวน 10 ราย อายุระหว่าง 35-64 ปี อายกุารท�ำงาน 6-30 ปี มีอาการ ร้อยละ 50 อาการ

ที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ แน่นหน้าอกและหายใจล�ำบาก ผลการเดินส�ำรวจความเสี่ยง พบความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการ 

ฟุง้กระจายของฝุน่ซลิกิาในกระบวนการท�ำงานตหีน้าหนิ แกะสลกัหวัสงิโต แกะสลกัลวดลาย และแกะสลกัตวัหนงัสอื 

เสยีงดังจากเครือ่งเจียร และความร้อนจากสถานท่ีท�ำงาน ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ปรมิาณฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศ

การท�ำงาน 8 ตัวอย่าง พบเกินค่ามาตรฐาน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 75) ดังน้ันจึงควรก�ำหนดมาตรการป้องกัน 

ควบคุมโรคให้มีการควบคมุแหลง่ก�ำเนดิโดยการใช้เครื่องมือตดัหรือเจียรหินที่มีระบบดดูฝุ่นเพื่อลดการฟุ้งกระจาย

ของฝุน่ ควบคมุทีท่างผ่าน โดยใช้ม่านน�ำ้ในการดกัจับฝุน่ และมกีารระบายอากาศทีเ่หมาะสม และควบคมุทีตั่วบคุคล 

โดยให้ผู้ปฏิบัติงานใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีมาตรฐานทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงาน เช่น หน้ากาก 
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Silicosis among granite carving workers 

N95 เพื่อป้องกันไม่ให้ฝุ่นเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ นายจ้างควรอบรมให้ความรู้แก่พนักงาน ตรวจสุขภาพก่อน 

เข้าปฏิบัติงาน และตรวจสุขภาพประจ�ำปีตามปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งจัดให้มีการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเป็น

ประจ�ำทุกปี

ติดต่อผู้นิพนธ์ : บวร มิตรมาก	 อีเมล : Borworn.mitmark@gmail.com

Abstract
	 The Situational Awareness Team (SAT) of the Department of Disease Control was notified by the 

Office of Disease Prevention and Control Region 4, Saraburi, on November 18, 2022, that two patients 

diagnosed with silicosis were receiving treatment at Saraburi Hospital. The outbreak investigation was later 

conducted on November 22, 2022, to confirm the diagnosis, identify the causes of the disease, find  

additional cases, assess the work environment, and establish preventive measures for silicosis. The  

investigation consists of descriptive epidemiological study by reviewing patient medical records at healthcare 

facilities, active case finding and walkthrough survey in the workplace, and measuring silica dust levels in 

the workplace environment by following the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

Methods No. 7601. Data analysis was conducted using descriptive statistics. Two confirmed cases were found 

from the investigation. Both patients have worked as stone carvers for over 20 years and usually they are not 

consistently using appropriate personal protective equipment (PPE) during work. The active case finding 

reveled five more patients from this workplace in the past five years, all of them have died. From the  

walkthrough survey, there were 10 people working in the same process as confirmed cases, who had been 

exposed to silica dust for over five years. Half of them developed symptoms, such as chest tightness and 

difficulty breathing. The walkthrough survey in the workplace demonstrated that the work process like stone 

carving has contributed to dispersion of silica dust as confirmed by a measurement of silica dust in workplace 

environment, with 6 out of 8 workplace environmental samples (75%) containing silica dust levels that 

exceed the standard limit. Additionally, not wearing or using PPE properly was one of the main risk factors 

contributing to this outbreak. Reducing the dust level by engineering control, e.g. by using specialized cutting 

or grinding tools, water curtain, and improving ventilation, was the proper recommendation for disease  

control measures in this setting. Moreover, workers should also be encouraged to consistently and properly 

use standard PPE to reduce the risk of developing silicosis. An annual health examination based on the risks 

should be conducted for detection of early stages of silicosis.  Lastly, assessments of silica dust levels in the 

workplace should be performed regularly to ensure the safety of the workplace environment.   
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บทน�ำ
	 โรคซิลิโคสิสเป็นโรคปอดเรื้อรัง เกิดจาก 

การหายใจน�ำฝุ่นที่มีผลึกซิลิกา (free crystalline silica) 

เข้าไปเป็นเวลานาน 10-20 ปี ท�ำให้เกิดพังผืดในปอด

ตามมา ซึ่งซิลิกาเป็นสารที่พบตามธรรมชาติในหิน 

หินทราย และดินเหนียวบางชนิด โรคซิลิโคสิสจะเกิดขึ้น

ภายหลังจากการท�ำงานที่สัมผัสซิลิกา โดยกระบวนการ

ท�ำงานท�ำให้เกิดซิลิกาที่ละเอียดมากและเข้าสู ่ระบบ 

ทางเดินหายใจได้ง่าย เช่น การตัด ขัด บดหิน การผลิต

เครื่องปั้นดินเผา เซรามิกและแก้ว การท�ำเหมืองแร่และ

เหมืองหิน เป็นต้น(1-2) ซึ่งโรคจากฝุ่นซิลิกา (Silicosis) 

เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ 

2562(3) จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคซลิโิคสสิ โดยกองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ระหว่างปี พ.ศ. 

2560-2565 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสที่

ได้รับการยืนยันจากโรงพยาบาลที่ท�ำการวินิจฉัย จ�ำนวน 

176 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 1.87 : 1 มีอายุ

ระหว่าง 27-88 ปี ค่ามธัยฐานอายุ 58 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มสีญัชาตไิทย ประกอบอาชีพรับจ้าง กระจายทั่วทุกภาค

ของประเทศ โดยพบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัดสระบุรี (4)

	 ทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (Situation Awareness 

Team: SAT) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เมื่อวันที่ 18 

พฤศจิกายน 2565 ว่าพบผู้ป่วยโรคจากฝุน่ซลิกิา (Silicosis) 

ในต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 

จ�ำนวน 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทย อายุ 56 ปี ที่อยู่

ขณะป่วย หมู่ที่ 6 ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง 

จงัหวัดสระบรุ ีเคยประกอบอาชพีเกษตรกรรม ประมาณ 

10 ปี ปัจจุบันประกอบอาชีพรับจ้างเหมาแกะสลักหิน

แกรนิต ท�ำงานเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วัน 

เป็นระยะเวลา 25 ปี วันที่ 5 มีนาคม 2564 เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 

แพทย์วินิจฉัยโรคปอดท่ีเกิดจากการสูดดมฝุ่นท่ีมีซิลิกา

เป็นส่วนประกอบ (Pneumoconiosis due to other dust 

containing silica) ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 46 ปี  

ที่อยู่ขณะป่วย หมู่ที่ 6 ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบรีุ เคยประกอบอาชพีรบัจ้าง และเกษตรกรรม 

ประมาณ 5 ปี ปัจจุบันประกอบอาชีพรับจ้างเหมา 

แกะสลกัหนิแกรนิต ท�ำงานเฉลีย่วันละ 8 ชัว่โมง สปัดาห์ละ 

5 วัน เป็นระยะเวลา 20 ปี วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี ผลเอกซเรย์ปอด

ผิดปกติ แพทย์วินิจฉัยโรคปอดที่เกิดจากการสูดดมฝุ่น 

ที่มีซิลิกาเป็นส่วนประกอบ ทีมปฏิบัติการสอบสวน

ควบคุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม ร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องลงพืน้ทีด่�ำเนินการสอบสวนโรค 

เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

หาสาเหตุของการเกดิโรค การทบทวนเวชระเบยีน ค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในสถานประกอบกิจการแกะสลักหิน 

ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี และ

ท�ำการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน พร้อม

ทั้งก�ำหนดมาตรการที่เหมาะสม และแนวทางป้องกัน

ควบคุมโรคซิลิโคสิสในพื้นที่ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบ

ภาพตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ดังนี้

			   1.1 ทบทวนข้อมูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยั

เป ็นโรคซิลิโคสิส รวมถึงค้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติมใน 

โรงพยาบาลสระบรุ ีโรงพยาบาลวิหารแดง จังหวัดสระบรีุ

ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2560-2565) ได้แก่ 1) โรควัณโรค

ปอด (ICD-10 A15, A16) 2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

แบบอื่น (ICD-10 J44) 3) โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นแป้ง 

(ICD-10 J62.0) และ 4) โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นอื่นที่

มีซิลิกา (ICD-10 J62.8) 	

			   1.2 ค้นหากลุ ่มเสี่ยงเพิ่มเติมจากการ 

สัมภาษณ์พนักงานในสถานประกอบกิจการ

	 2. การศึกษาสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

			   2.1 การส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงใน
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สถานประกอบกิจการ (walk through survey)

			   2.2 ท�ำการเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม 

(ฝุ่นซิลิกา) แบ่งเป็นเก็บตัวอย่างฝุ่นซิลิกาชนิดติดตัว

บุคคล (personal sampling) จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง และ 

เกบ็ตวัอย่างฝุน่ซลิกิาแบบพืน้ที ่(area sampling) จ�ำนวน 

3 ตัวอย่าง เพื่อวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยวิธี

มาตรฐาน NIOSH 7601(5) ของสถาบันความปลอดภัย

และอนามัยในการท�ำงานแห่งชาตปิระเทศสหรฐัอเมริกา 

(The National Institute for Occupational Safety and 

Health: NIOSH) อตัราการดูดอากาศทีใ่ช้มีค่าไม่เกนิ 1.7 

L/min โดยใช้อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง ได้แก่

	 1) 	เครือ่งมือเกบ็ตัวอย่างอากาศ (personal air 

sampling pump) 

	 2) เคร่ืองวัดอัตราการไหล (flow meter) 

รุ่น Defender 520-M 

	 3) 	กระดาษกรอง ชนิด tared 37-mm, 5-µm 

PVC filter 

	 4) cyclone ชนิด nylon cyclone

			   2.3 เก็บตัวอย่างทางส่ิงแวดล้อม ในวันท่ี 

23 พฤศจิกายน 2565 ระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท�ำงาน 

			   2.4 	หาปริมาณฝุ่นซิลิกา โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์แบบ visible absorption spec trophotometry 

ด้วยเครื่อง spectrophotometer ของศูนย์อ้างอิงทางห้อง

ปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิ ติ เชิงพรรณนา  

(descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน และร้อยละโดยปริมาตร (% volume) 

	 4. นิยามผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง ผู้ที่มี

ประวัติท�ำงานสัมผัสฝุ่นซิลิกาทางระบบทางเดินหายใจ 

ร่วมกับผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ซึ่งอาจมีอาการ

หรือไม่มีอาการก็ได้ อาศัยอยู่ในพื้นที่ ต�ำบลวิหารแดง 

อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี

	 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผู้เข้า

เกณฑ์ป่วยสงสัย ร ่วมกับผลภาพรังสีทรวงอกและ 

การอ่านผลตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ (International Labour Organization: 

ILO) โดยอ้างอิงตามมาตรฐานของ ILO International 

Classification of Radiographs of Pneumoconioses  

มีความผิดปกติต้ังแต่ระดับ Profusion 1/0 ข้ึนไป  

อ่านโดยแพทย์ที่มีใบประกาศ/รับรอง B Reader หรือ 

Asian Intensive Reader of Pneumoconioses (Air 

Pneumo) และได้ท�ำการวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่นๆ 

นอกจากการท�ำงานออกไปแล้ว 

ผลการศึกษา
1. ผลการทบทวนเวชระเบียน

	 1.1 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทย อายุ 56 ปี ท่ีอยู ่

ขณะป่วย หมู่ที่ 6 ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบุรี มีโรคประจ�ำตัว คือ วัณโรคปอด รักษา 

ครบ 9 เดือน มีประวัติสูบบุหร่ี เป็นระยะเวลา 25 ป ี 

เลิกสูบมาแล้ว 1 ปี ปฏิเสธการดื่มสุรา 

	 ประวัติการท�ำงาน

	 เคยประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประมาณ 10 ปี 

ปัจจุบันประกอบอาชีพ รับจ้างเหมาแกะสลักหินแกรนิต

เป็นรูปทรงต่าง ๆ แกะสลักป้ายฮวงซุ้ย ซึ่งมีขั้นตอนการ

ท�ำงานเริม่ต้ังแต่การเจียรหน้าหนิให้เรยีบ การวาดลวดลาย 

ตามท่ีต้องการ จากน้ันท�ำการสลัก/ตอก/สกัดหินตาม

แนวลวดลาย และทาสเีพือ่ความสวยงาม ซึง่ขณะทีป่ฏบิตัิ

งานมีการน�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก สวมแว่นตากันเศษ

หิน สวมกางเกงขายาวและเสื้อแขนยาว สวมรองเท้าแตะ 

และเปิดพัดลมเพื่อเป่าฝุ่นออกจากตัว โดยท�ำงานเฉลี่ย

วันละ 8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นระยะเวลา 25 ปี

	 ประวัติการรักษา

	 ม.ิย. 2563-ม.ีค. 2564 ผู้ป่วยมารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลสระบุรี แพทย์วินิจฉัยวัณโรคปอด และ 

รับการรักษาวัณโรคปอด  

	 ม.ีค. 2565 มาตรวจตามนดั กนิยาวัณโรคปอด

ครบ 9 เดือน ที่โรงพยาบาลสระบุรี แพทย์ส่งตรวจ 
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ซลิโิคสสิในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิแกรนติ

ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบผลผิดปกต ิpersistent large and 

nodular opacity R>L แพทย์วินิจฉัย Pneumoconiosis 

due to other dust containing silica 

	 ผู้ป่วยรายที ่2 ชายไทย อาย ุ46 ปี อาชพีรับจ้าง

แกะสลักหินแกรนิต ท่ีอยู ่ขณะป่วย หมู ่ท่ี 6 ต�ำบล

วิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี ผู้ป่วยให้

ประวัติเคยสูบบุหรี่ วันละ 20 มวน เป็นระยะเวลา 20 ปี 

ปัจจุบันเลิกสูบมาเป็นระยะเวลา 1 ปี ปฏิเสธการดื่มสุรา 

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 

	 ประวัติการท�ำงาน

	 เคยประกอบอาชีพรับจ้าง และเกษตรกรรม 

ประมาณ 5 ปี ปัจจุบันประกอบอาชีพ รับจ้างเหมา 

แกะสลักหินแกรนิตเป็นรูปทรงต่าง ๆ แกะสลักป้าย

ฮวงซุย้ ซึง่มีข้ันตอนการท�ำงานเร่ิมตัง้แต่การเจยีรหน้าหนิ

ให้เรียบ การวาดลวดลายตามที่ต้องการ จากน้ันท�ำการ

สลกั/ตอก/สกดัหนิตามแนวลวดลาย และทาสเีพือ่ความ

สวยงาม ซึ่งขณะท่ีปฏิบัติงานมีการสวมหน้ากากอนามัย 

2 ชั้น สวมหมวก และน�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก  

สวมกางเกงขายาวและเสือ้แขนยาว สวมรองเท้าแตะ และ

เปิดพดัลมเพือ่เป่าฝุน่ออกจากตัว โดยท�ำงานเฉลีย่วันละ 

8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นระยะเวลา 20 ปี 

	 ประวัติการรักษา

	 พ.ค. 2565 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

วิหารแดง ด้วยอาการไข้ หายใจเหน่ือยหอบ 2 ช่ัวโมง  

ไอ มีเสมหะ แพทย์วินิจฉัย R/O โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD) ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ R/O  

โรควัณโรค (TB) เก็บส่ง TB sputum ผล negative 

ติดตามอาการฟังผล Gene X-pert 

	 มิ.ย. 2565 ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ ไอ หอบ

เหน่ือย มา 12 ช่ัวโมง พ่นยาขยายหลอดลมก่อนมา  

3 ครั้ง มีประวัติท�ำงานแกะสลักหิน ท่ีอ�ำเภอวิหารแดง 

แพทย์วินิจฉัย occupational of lung disease ส่งตัวไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี

	 มิ.ย. 2565 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สระบุรี case R/O occupational of lung disease  

มีผลเอกซเรย์ปอด พบมีฝ้าจางที่ปอดทั้ง 2 ข้าง

	 ก.ย. 2565 มาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล

สระบุรี ฟังผลแลป ผล AFB negative, Gene X-pert 

negative แพทย์วินิจฉัย trachea, bronchus and lung 

neoplasm/lung mass

	 ก.ย. 2565 มาตรวจติดตามอาการ lung disease 

ที่โรงพยาบาลวิหารแดง ผู้ป่วยยังมีอาการเหนื่อยง่าย ไอ

บ่อย แพทย์จ่ายยา Berodual MDI, Brown Mixt, Glyc-

eryl guaiacolate, Cetirizine, Budesonide MDI และ 

Paracetamol 

	 ต.ค. 2565 ผู้ป่วยมาตรวจเลอืดเพือ่น�ำผลไปท�ำ 

CT chest ที่โรงพยาบาลสระบุรี

	 พ.ย. 2565 มาตรวจตามนัดและรับยาเดิมที่ 

โรงพยาบาลสระบรุ ีและเอกซเรย์ปอด พบรอยโรคทีป่อด

ทั้ง 2 ข้าง ลักษณะเข้าได้กับโรคซิลิโคสิส แพทย์วินิจฉัย

โรคซิสิโคสิส

1.2 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเพิ่มเติม 

	 ด�ำเนินการทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมจากรหัส ICD-10 ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2560-

2565) ของโรงพยาบาลวิหารแดงเทยีบกบัประวัตผิูป่้วย

ที่ถูกวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส จากโรงพยาบาลสระบุรี พบ

ทั้งหมด 5 ราย ปัจจุบันเสียชีวิตทั้งหมด รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 และ 2
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2. ผลการค้นหาผูป่้วยเพิม่เติมในสถานประกอบกจิการ

แกะสลักหิน

	 ด�ำเนินการสัมภาษณ์กลุ ่มเส่ียงปฏิบัติงาน 

ในสถานประกอบกจิการเดยีวกบัผู้ป่วยด้วยแบบสอบสวน

โรคซิลิโคสิส ตามแนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวน

โรคจากฝุ่นซิลิกา(6) ของกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ท่ีผ่านการเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญ 6 

ท่าน โดยพบกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด 10 ราย จากจ�ำนวน

พนักงานทั้งหมด 15 ราย สัญชาติไทยทั้งหมด แบ่งเป็น

เพศชาย 8 ราย เพศหญิง 2 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ

เพศหญิง 1:0.25 อายุระหว่าง 35-64 ปี อายกุารท�ำงาน 

6-30 ปี รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยด้วย ICD-10 โรงพยาบาลวิหารแดง 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2560-2565) 

Table 1 	 Review of medical records for patients with ICD-10 at Wihan Daeng hospital  for the past 5 years (2017-2022)

	 รหัส ICD-10		  ชื่อโรค		 จ�ำนวน (คน)

A15, A16		  วัณโรคปอด		 346

J44		  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น	 489

J62.0		  โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นแป้ง	 ไม่พบ

J62.8		  โรคฝุ่นจับปอดจากฝุ่นอื่นที่มีซิลิกา	 ไม่พบ

ตารางที่ 2 ผลการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลวิหารแดงเทียบกับประวัติผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส จากโรงพยาบาลสระบุรี

Table 2 	 Results from the review of medical records at Wihan Daeng hospital compared with the history of patients diagnosed 	

	 with silicosis at Saraburi hospital

	 รหัส ICD-10	 จ�ำนวน (คน)

	 J44 		  4 (เสียชีวิต) 

	 A15		  1 (เสียชีวิต)

	 รวม		  5 (เสียชีวิต)

ตารางที่ 3 ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมในสถานประกอบกิจการที่พบผู้ป่วย

Table 3 	 Results of the screening for additional risk groups in the workplace where patients were found

ล�ำดับ	 เพศ	 สัญชาติ	 อายุ (ปี)	 อายุงาน (ปี)	 ประวัติการ X-ray		  อาการปัจจุบัน

	 1	 ชาย	 ไทย	 50	 10		  ไม่เคย	          ไม่มี

	 2	 หญิง	 ไทย	 52	 24		  เคย ผลปกติ	          ไม่มี

	 3	 หญิง	 ไทย	 35	 6		  ไม่เคย      	     แน่นหน้าอก

	 4	 ชาย	 ไทย	 60	 10		  ไม่เคย	    หายใจล�ำบาก

	 5	 ชาย	 ไทย	 41	 10		  ไม่เคย	  หายใจไม่สะดวก

	 6	 ชาย	 ไทย	 64	 24		  เคย ผลปกติ	 หายใจหอบเหนื่อย

	 7	 ชาย	 ไทย	 49	 30		                 เคย ผลปกติ                 แน่นหน้าอก ไอเรื้อรัง

	 8	 ชาย	 ไทย	 49	 10		  ไม่เคย	          ไม่มี

	 9	 ชาย	 ไทย	 52	 10		  ไม่เคย	          ไม่มี

	10	 ชาย	 ไทย	 46	 20		  ไม่เคย 	          ไม่มี
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3. ผลการเดินส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงในสถาน

ประกอบกิจการ (walk through survey)

	 สถานประกอบกิจการแกะสลักหิน ตั้งอยู ่ที่ 

ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี มีพื้นที่

ประมาณ 28 ไร่ ประกอบกจิการแกะสลกัหนิแกรนิตเป็น

รูปทรงต่าง ๆ เช่น ป้ายชื่อห้างร้าน ฮวงซุ้ย เป็นต้น  

มีพนักงานทั้งหมด 15 คน แบ่งเป็นแกะสลัก จ�ำนวน 12 

คน พนักงานขับรถและพนักงานส�ำนักงาน จ�ำนวน 3 คน 

บ้านพกัเจ้าของสถานประกอบกจิการและบ้านพกัคนงาน

อยู่ภายในพื้นที่เดียวกัน จ�ำนวน 3 อาคาร พื้นที่ปฏิบัติ

งานเป็นพื้นที่เปิดโล่ง ไม่มีการก่อก�ำแพง มีหลังคาจั่ว มี

การปลกูต้นไม้สงูรอบ ๆ  สถานทีป่ฏบิติังาน ผลการส�ำรวจ

และประเมนิความเสีย่งในสถานประกอบกจิการแบ่งออก

เป็น ลักษณะการท�ำงาน การปฏิบัติของพนักงาน และ

ความเสี่ยงที่พบใน 5 กระบวนงาน ได้แก่ ตีหน้าหิน แกะ

สลักหัวสิงโต แกะสลักลวดลาย แกะสลักตัวหนังสือ และ

ลงสี รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบกิจการ 

Table 4 	 Results of walk-through survey in the workplace

กระบวนการ

ท�ำงาน

จ�ำนวน

พนักงาน

ลักษณะ

การท�ำงาน

การปฏิบัติ

ของ

พนักงาน

ตีหน้าหิน

4 คน

- เจียรหน้าหินให้

เรียบ พร้อมที่จะ

แปรรูป และส่งไป

แกะสลักลวดลาย 

และแกะสลักตัว

หนังสือ

- มีการสวมหน้ากาก

อนามัย 2 ชั้น 

- สวมแว่นตา 

- สวมหมวก และน�ำ

เสื้อคลุมศีรษะและ

จมูก

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว

- สวมรองเท้าแตะ

- มีการตั้งพัดลมเป่า

ฝุ่น (ถูกทิศทาง)

แกะสลักหัวสิงโต

3 คน

- วาดรูปที่ต้องการ

- เจียรหินออกตาม

แนวที่วาด

- ตอก/สกัดหินตาม

แนวรูปสิงโต

- เจียรเป็นรูปทรง

สิงโต

- มีการสวมหน้ากาก

อนามัย

- สวมแว่นตา 

- สวมหมวก และน�ำ

เสื้อคลุมศีรษะ

- สวมถุงมือ 1 ข้าง

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว

- สวมรองเท้าแตะ

- มีการตั้งพัดลมเป่า

ฝุ่น (ถูกทิศทาง)

แกะสลักลวดลาย

2 คน

- วาดลวดลายที่

ต้องการแกะสลัก

- เจียรตามแนว

ลวดลายที่วาด

- สลัก/ตอก/สกัดหิน

ตามแนวลวดลาย

- ลงลื่น (ใช้วิธีการ

เจียรให้ผิวมีความ

เรียบ ลื่น)

- มีการสวมหน้ากาก

อนามัย

- สวมแว่นตา

- สวมถุงมือ 2 ข้าง 

- น�ำเสื้อคลุมศีรษะ

และจมูก

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว

- สวมถุงเท้า 

- สวมรองเท้าแตะ

- มีการตั้งพัดลมเป่า

แกะสลักตัวหนังสือ

2 คน

- วาดลวดลายตัว

หนังสือที่ต้องการแกะ

สลัก

- เจียรตามแนวตัว

หนังสือ

- สวมแว่นตา 

- สวมหมวก และน�ำ

เสื้อคลุมศีรษะ และ

จมูก

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว 

- สวมถุงเท้า 

- สวมรองเท้าแตะ

- มีการตั้งพัดลมเป่า

ฝุ่น (ถูกทิศทาง)

ลงสี

1 คน

- ทาสีเพื่อความ

สวยงาม

- สวมหน้ากาก

อนามัย 

- สวมแว่นตา

- สวมถุงมือ 2 ข้าง 

- น�ำเสื้อคลุมศีรษะ

และจมูก

- สวมกางเกงขายาว

และเสื้อแขนยาว

- สวมถุงเท้า 

- สวมรองเท้าแตะ
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ตารางที่ 4 ผลการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบการ (ต่อ)

Table 4 	 Results of walk-through survey in the workplace (continue)

กระบวนการ

ท�ำงาน

ความเสี่ยง

ที่พบ

ตีหน้าหิน

- มีการฟุ้งกระจาย

ของหินจากการเจียร

หินเพื่อให้ได้รูปทรง 

และความเรียบตาม

ต้องการ ซึ่งเศษหิน

อาจกระเด็นเข้าตา

ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บ

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา 

อาจท�ำให้เกิดการ

ระคายเคือง

- เสียงดังจากเครื่อง

เจียร ท�ำให้หูอื้อ

- ไม่สวมถุงมือ 

อาจได้รับบาดเจ็บ

- หินอาจหล่นทับเท้า

- ความร้อนจาก

สถานที่ท�ำงาน

แกะสลักหัวสิงโต

- มีการฟุ้งกระจายของ

หินจากการเจียรหิน

เพื่อให้ได้รูปทรงสิงโต 

- เศษหินอาจกระเด็น

เข้าตาท�ำให้ได้รับบาด

เจ็บ

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา อาจ

ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง

- เสียงดังจากการตอก

และเครื่องเจียร ท�ำให้

หูอื้อ

- มืออาจได้รับบาด

เจ็บ

- หินอาจหล่นทับเท้า

- ความร้อนจากสถาน

ที่ท�ำงาน

แกะสลักลวดลาย

- มีการฟุ้งกระจาย

ของหินจากการเจียร

หินเพื่อให้ได้ลวดลาย 

- เศษหินอาจกระเด็น

เข้าตาท�ำให้ได้รับบาด

เจ็บ

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา อาจ

ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง

- เสียงดังจากการ

ตอกและเครื่องเจียร 

ท�ำให้หูอื้อ

- หินอาจหล่นทับเท้า

- ความร้อนจากสถาน

ที่ท�ำงาน

แกะสลักตัวหนังสือ

- มีการฟุ้งกระจาย

ของหินจากการเจียร

หินเพื่อให้ได้ลวดลาย 

- เศษหินอาจกระเด็น

เข้าตาท�ำให้ได้รับบาด

เจ็บ

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา อาจ

ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง

- เสียงดังจากเครื่อง

เจียร ท�ำให้หูอื้อ

- ได้รับกลิ่นทินเนอร์ 

เกิดอาการระคาย

เคืองทางเดินหายใจ 

ลงสี

- ฝุ่นฟุ้งเข้าตา อาจ

ท�ำให้เกิดการระคาย

เคือง

- เสียงดังจากเครื่อง

เจียร ท�ำให้หูอื้อ

- ได้รับกลิ่นทินเนอร์ 

เกิดอาการระคาย

เคืองทางเดินหายใจ

4. ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่น

ซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน 

	 จากการตรวจวัดและวิเคราะห์ความเข้มข้นของ

ฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน ทั้งหมดจ�ำนวน 8 

ตัวอย่าง พบมีค่าเกินค่ามาตรฐาน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

75) แบ่งเป็นที่ตัวบุคคล จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง พบว่าเกิน

ค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) ที่แผนก

งานตีหน้าหนิ และงานแกะสลกัหวัสงิโต และผลการตรวจ

วัดแบบพื้นที่ จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง พบว่าเกินค่ามาตรฐาน 

2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 66.67) ที่แผนกงานแกะสลักตัว

หนังสือ และแผนกงานแกะสลักหัวสิงโต รายละเอียดดัง

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน

Table 5 	 The results of monitoring and analyzing the silica dust concentration 

ล�ำดับ

1

2

จุดตรวจ

พื้นที่ท�ำงาน 1 

(แกะสลักตัว

หนังสือ) 

พื้นที่ท�ำงาน 2

(แกะสลักหัว

สิงโต) 

ชนิดของ

การเก็บ

ตัวอย่าง

Area 

Sampling

Area 

Sampling

อัตราการดูด

อากาศ

(L/Min)

1.6980

1.6987

ผลการ

วิเคราะห์

(mg/m3)

0.006

0.138

% SiO
2

8.280

5.374

การ

ประเมินผล

ไม่เกิน

เกิน

หมายเหตุ

-มีหลังคา ด้านข้างเปิดโล่ง 

-มีพัดลมตั้งพื้น 

-มีผู้ปฏิบัติงาน 3 คน

-มีหลังคา ด้านข้างเปิดโล่ง รอบ ๆ 

พื้นที่มีกองหิน

-มีพัดลมตั้งพื้น 

-มีผู้ปฏิบัติงาน 2 คน
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ตารางที่ 5 ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาในบรรยากาศการท�ำงาน (ต่อ)

Table 5 	 The results of monitoring and analyzing the silica dust concentration (continue)

ล�ำดับ

3

4

5

6

7

8

จุดตรวจ

พื้นที่ท�ำงาน 3

(แกะสลักหัว

สิงโต)

บุลคลที่ 1

(แกะสลักตัว

หนังสือ)

บุคคลที่ 2 

(แกะสลักหัว

สิงโต)

บุคคลที่ 3

(แกะสลักหัว

สิงโต)

บุคคลที่ 4 

(งานตีหน้า

หิน)

บุคคลที่ 5

(งานตีหน้า

หิน)

ชนิดของ

การเก็บ

ตัวอย่าง

Area 

Sampling

Personal 

Sampling

Personal 

Sampling

Personal 

Sampling

Personal

Sampling

Personal

Sampling

อัตราการดูด

อากาศ

(L/Min)

1.6869

1.6903

1.6957

1.6968

1.6910

1.6867

ผลการ

วิเคราะห์

(mg/m3)

0.117

0.012

0.357

0.513

0.329

0.288

% SiO
2

5.797

2.466

4.086

4.108

4.775

4.310

การ

ประเมินผล

เกิน

ไม่เกิน

เกิน

เกิน

เกิน

เกิน

หมายเหตุ

-มีหลังคา ด้านข้างเปิดโล่ง รอบ ๆ 

พื้นที่มีกองหิน 

-ไม่มีพัดลมตั้งพื้น

-เจียรตามแนวตัวหนังสือ

-ใส่แว่นตา น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก 

กางเกงขายาว เสื้อแขนยาว สวมถุงเท้า 

และสวมรองเท้าแตะ

-การเจียรตามแนวรูปที่วาด ตอก/สกัด 

-ใส่แว่นตา น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก 

สวมหน้ากากอนามัย สวมถุงมือ 1 ข้าง 

กางเกงขายาว เสื้อแขนยาว และสวม

รองเท้าแตะ

-เจียรตามแนวรูปที่วาด ตอก/สกัด 

-น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก เสื้อแขนยาว 

กางเกงขายาว และสวมรองเท้าแตะ

-เจียรหน้าหินให้มีความเรียบ พร้อมที่

จะแปรรูป 

-น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก สวม

หน้ากากอนามัย กางเกงขายาว เสื้อแขน

ยาว สวมรองเท้าแตะ 

-ไม่มีพัดลม

-เจียรหน้าหินให้มีความเรียบ พร้อมที่

จะแปรรูป 

-น�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก สวม

หน้ากากอนามัย กางเกงขายาว เสื้อแขน

ยาว และสวมรองเท้าแตะ

อภิปรายผล
	 การเกิดโรคซิลิโคสิสในผู้ประกอบอาชีพแกะ

สลักหินแกรนิต อ�ำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี                

ซึ่งเป็นอาชีพที่มีการตอก สกัด เจียรหินแกรนิต เกิดการ

ฟุ้งกระจายของฝุ่นหิน เสี่ยงต่อการหายใจน�ำผลึกซิลิกา

เข้าสู่ปอดและเกิดโรคซิลิโคสิส โดยจังหวัดสระบุรีถือว่า

เป็นพืน้ทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคซลิโิคสสิ เน่ืองจากมจี�ำนวน

สถานประกอบการเสี่ยงต่อการเกิดฝุ่นซิลิกามากท่ีสุด 

ของประเทศถึง 1,626 แห่ง และพบว่าจังหวัดสระบุรี 

มผีูป่้วยโรคซลิโิคสสิ ระหว่างปี 2562-2564 จ�ำนวน 64 

ราย สูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ รองจากจังหวัด

นครราชสีมา และมหาสารคาม(9) จากการสอบสวนโรค 

* ประเมินผลโดยเทียบกับค่ามาตรฐานความเข้มข้นของฝุ่นซิลิกาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง ได้แก่ 1) ประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2560 ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (TWA=0.025 mg/m3)
(7) 2) ค่าแนะน�ำของสมาคมนักสุขศาสตร์ภาครัฐแห่งประเทศอเมริกา (American Conference of Governmental Industrial Hygienists; ACGIH 

(2020) ไม่เกิน 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (TLV-TWA=0.025 mg/m3)(8)
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พบผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 2 ราย ไม่พบผู้ป่วย

สงสัยตามนิยามการสอบสวนโรค โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

ประกอบอาชีพรับจ้างเหมาแกะสลักหินแกรนิต ซึ่งมีการ

รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาจากการท�ำงานแกะสลักหินแกรนิต

เข้าไปสะสมในปอดเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี จนกลาย

เป็นโรคซลิโิคสสิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเอกรนิทร์ 

ลักขณาลิขิตกุล(10) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด

โรคซิลิโคสิสของคนงานโรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี พบว่า

ระยะเวลาการท�ำงานเกีย่วข้องกบัการโม่หนิท่ีเพิม่ข้ึน 1 ปี 

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 1.06 เท่า  

ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ขณะปฏิบัติงานไม่ได้สวมอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตลอดเวลา โดยให้

เหตุผลว่า เมื่อสวมใส่แล้วเกิดความอึดอัด ท�ำงาน 

ไม่สะดวก และนายจ้างไม่ได้จัดหาไว้ให้ รวมทั้งผู้ป่วย 

ยังขาดความรู้เรื่องโรคซิลิโคสิส จึงท�ำให้ขาดการป้องกัน

ตนเองขณะปฏิบัติงาน(11-12) ผลการค้นหากลุ่มเสี่ยง 

เพิ่มเติมคนงานในสถานประกอบกิจการแห่งเดียวกัน

จ�ำนวน 10 ราย มีอายุงานมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 9 คน 

(ร้อยละ 90) มีประวัติการ X-ray 3 ราย (ร้อยละ 30) 

ปัจจุบนัมอีาการ 5 ราย (ร้อยละ 50) อาการท่ีพบส่วนใหญ่ 

คือ แน่นหน้าอกและหายใจล�ำบาก ผลการ walk through 

survey พบความเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิการฟุง้กระจายของ

ฝุ่นซิลิกาในกระบวนการท�ำงานตีหน้าหิน แกะสลักหัว

สิงโต แกะสลักลวดลาย และแกะสลักตัวหนังสือ ซึ่งเป็น 

กระบวนที่มีการเจียรหินส่งผลให้มีฝุ่นฟุ้งกระจายออก

มา(13) เกิดการระคายเคอืงดวงตาและผิวหนัง เสยีงดังจาก

เคร่ืองเจียร รวมทั้งความร ้อนจากสถานท่ีท�ำงาน  

ผู้ปฏบิติังานส่วนใหญ่สวมหน้ากากอนามยั 2 ชัน้ สวมแว่นตา 

และน�ำเสื้อคลุมศีรษะและจมูก สวมกางเกงขายาวและ 

เสือ้แขนยาว ไม่สวมถงุมือ จึงอาจได้รบับาดเจบ็ขณะตอก

หิน และหินอาจหล่นทับเท้าเน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานสวม

เพยีงรองเท้าแตะ ซึง่อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วน

บุคคลดังกล่าวท่ีพนักงานสวมใส่ไม่มีประสิทธิภาพเพียง

พอต่อการป้องกนัการรบัสมัผัสฝุน่ซลิกิา ผลการตรวจวัด

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน จ�ำนวน 8 ตัวอย่าง พบค่าเกิน

มาตรฐาน จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 75) ในแผนก

ตีหน้าหิน แกะสลักหัวสิงโต แกะสลักลวดลาย และ 

แกะสลักตัวหนังสือ โดยผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม 

เกินสอดคล้องกับการศึกษาของทัศภรณ์ ผูกจิตร(14) 

ทีต่รวจวัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานผู้ประกอบอาชีพแกะ

สลักหินทราย จังหวัดลพบุรี ส�ำหรับมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรค(15) ควรมีการควบคุมแหล่งก�ำเนิดโดยลด 

การผลิตฝุ่นซิลิกาจากกระบวนการท�ำงาน เช่น การใช้

เคร่ืองมือตัดหรือเจียรหินท่ีมีระบบดูดฝุ่น หรือการใช้

เครื่องตัดหินที่มีการควบคุมฝุ ่นด้วยน�้ำเพื่อลดการ 

ฟุ้งกระจายของฝุ่น ควบคุมที่ทางผ่าน โดยใช้ม่านน�้ำ 

ในการดักจับฝุ่น และมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม  

ติดต้ังเคร่ืองดูดฝุ่น หรือพัดลมระบายอากาศทุกจุด 

ที่ปฏิบัติงานให้ถูกทิศทาง ปลูกต้นไม้ท�ำแนวกันฝุ่น  

เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายสู่ชุมชน และหมั่นท�ำความ

สะอาดสถานท่ีปฏบัิตงิาน และควบคุมท่ีตวับคุคล โดยให้

ผู้ปฏิบัติงานใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลที่มีมาตรฐานทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงาน เช่น หน้ากาก

ป้องกันฝุน่ N95 เพือ่ป้องกันไม่ให้ฝุ่นเข้าสูร่ะบบทางเดิน

หายใจ สวมแว่นตาหรือหน้ากากป้องกันตา เพื่อป้องกัน

ฝุ่นซิลิกาไม่ให้เข้าตา สวมเสื้อผ้าท่ีมิดชิด ป้องกันการ

สะสมฝุน่จนเกดิอาการระคายเคืองทีผิ่วหนัง สวมรองเท้า

เพื่อป้องกันการสัมผัสกับฝุ่นซิลิกาที่อาจติดตามพื้นหรือ

อุปกรณ์ต่าง ๆ และช่วยป้องกันอันตรายจากวัตถุท่ีอาจ

ตกลงมา รวมท้ังอาบน�้ำ ท�ำความสะอาดร ่างกาย 

ทุกคร้ังหลังเสร็จจากการท�ำงาน นายจ้างควรอบรมให้

ความรูแ้ก่พนักงาน ตรวจสขุภาพก่อนเข้าปฏบิติังาน และ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีตามปัจจยัเสี่ยง รวมทั้งจัดให้มกีาร

ตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเป็นประจ�ำทุกปี

สรุปผล
	 การสอบสวนโรคคร้ัง น้ีพบผู ้ป ่ วยยืนยัน 

โรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 2 ราย ตามนิยามการสอบสวนโรค 

โดยทัง้ 2 ราย ประกอบอาชีพแกะสลกัหนิแกรนิตมานาน

กว่า 20 ปี โดยขณะปฏบิตังิานไม่ได้สวมอปุกรณ์คุม้ครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสมตลอดเวลา และ

ไม่มอีปุกรณ์ป้องกนัการฟุง้กระจายของฝุน่ซลิกิาในพืน้ที่
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ซลิโิคสสิในผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิแกรนติ

ปฏบัิตงิาน จากการตรวจวัดปรมิาณฝุน่ซลิกิาในบรรยากาศ 

พบว่า มีค่าเกินมาตรฐานในแผนกตีหน้าหิน แกะสลัก 

หัวสิงโต แกะสลักลวดลาย และแกะสลักตัวหนังสือ  

ดังน้ัน เจ้าของสถานประกอบกิจการควรให้ความส�ำคัญ 

ในการอบรมให้ความรู้เรือ่งโรคซลิโิคสสิและวิธกีารท�ำงาน

ให้ปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงาน ก�ำหนดมาตรการสวมใส่ 

และจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

ทีถ่กูต้องและเหมาะสมให้ผูป้ฏบิตังิานสวมใส่ตลอดระยะ

เวลาการท�ำงาน หม่ันดูแลสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้

ปลอดภัยกับการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

			   1.1	 ควรด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส

ในพืน้ท่ีท่ีมีสถานประกอบกจิการแกะสลกัหนิแกรนิต รวม

ทั้งประชาชนที่อาศัยใกล้เคียงสถานประกอบกิจการ

			   1.2	 ควรส่ือสารความเส่ียงให้ความรู้กับผู้

ประกอบอาชีพแกะสลักหินแกรนิต เรื่องการสวมใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

และวิธีป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน

	 2. สถานประกอบกจิการ ควรปฏบิตัติามหลกั

การป้องกันและควบคุมอันตรายจากสภาพแวดล้อม 

ในการท�ำงานอย่างเคร่งครัด ดังนี้ 

			   2.1	 ควบคุมแหล่งก�ำเนิด (source) ควรใช้ 

เครือ่งมอืตดัหรอืเจยีรหนิท่ีมีระบบดดูฝุน่ หรอืระบบพ่นน�ำ้

			   2.2	 ควบคมุท่ีทางผ่าน (pathway) ควรใช้

ม่านน�้ำในการดักจับฝุ่น มีการระบายอากาศที่เหมาะสม 

			   2.3	 ควบคมุทีผู้่ปฏบิตังิาน (receiver) ควร

ใช ้อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส ่วนบุคคลท่ีมี

มาตรฐาน เช่น หน้ากากป้องกันฝุ่น N95 ทุกครั้งเมื่อ

ปฏิบัติงาน อบรมให้ความรู้เร่ืองโรคซิลิโคสิสและวิธี

ป้องกันแก่ผู้ปฏิบัติงาน ตรวจสุขภาพก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

และตรวจสขุขภาพประจ�ำปีตามปัจจัยเสีย่ง รวมท้ังจัดให้

มีการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงานทุกปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ คุณทิตย์ติยา ม่ังมี สคร.5 

จังหวัดราชบุรี คุณศันศนีย์ ผลประเสริฐ สสอ.สามพราน 

จังหวัดนครปฐม ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค สคร.4 

จังหวัดสระบุรี สสจ.สระบุรี สสอ.วิหารแดง รพ.สระบุรี 

รพ.วิหารแดง และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ที่ร่วม

ด�ำเนินการสอบสวนโรคในครั้งนี้
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ไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนจากแหล่งน�ำ้ใช้ทีไ่ม่ได้รับการบ�ำบัด

การระบาดของไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนจากแหล่งน�้ำใช้ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด 

อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ประเทศไทย 

Hepatitis A outbreak: A threat of untreated tap water in school, Sungai Kolok 

District, Narathiwat Province, Thailand

ธมลวรรณ ฉัตรเงิน1	 Tamonwan Chatngoen1

อมรรัตน์ ชอบกตัญญู2	 Amornrat Chobkatanyoo2

อารีย์ ตาหมาด2	 Aree Tamad2

ปิยะพร แซ่อุ่ย2	 Piyaporn Sae-aui2

ฟิตรา ยูโซ๊ะ2	 Fitra Yusoh2

วสุวัฒน์ ทัพเคลียว2	 Wasuwat Tupkleo2

ชูพงศ์ แสงสว่าง2	 Choopong Sangsawang2

ฟารุค พิริยศาสน์3	 Farooq Phiriyasart3

ชุลีพร จิระพงษา4 	 Chuleeporn Jiraphongsa4

1กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค	 1Division of Epidemiology,			 

			   Department of Disease Control
2ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 	 2Office of Disease Prevention and Control, Region 12 	

	 กรมควบคุมโรค 		  Songkhla, Department of Disease Control
3โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก	 3Sungai Kolok Hospital
4ส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 	 4Senior Expert Committee, 

	 กรมควบคุมโรค 		  Department of Disease Control

DOI: 10.14456/dcj.2025.15

Received: January 12, 2025 | Revised: February 28, 2025 | Accepted: March 4, 2025		

บทคัดย่อ
	 เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2566 มีรายงานการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอในนักเรียนและบุคลากร

ของโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก ทีมสอบสวนโรคได้ด�ำเนินสอบสวนเพื่อระบุสาเหตุ  

ปัจจัยเสี่ยง และมาตรการควบคุมโรค ด้วยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง 

รวมถงึศกึษาสิง่แวดล้อม โดยค้นหาผูป่้วยเพิม่เติมในโรงเรยีน ก�ำหนดนิยามผู้ป่วยคอืผูท้ีมี่อาการอย่างน้อย 2 อาการ 

ได้แก่ ตัวตาเหลอืง ไข้ ปัสสาวะสเีข้ม เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี คลืน่ไส้อาเจียน ปวดแน่นท้องหรือท้องอดื จุกเสยีดลิน้ป่ี 

และจุกแน่นใต้ชายโครงขวา ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 5 เมษายน 2567 นอกจากนั้นมีการเก็บตัวอย่าง

อจุจาระเพือ่ตรวจหาสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรสัตับอกัเสบเอ เกบ็ซร่ัีมเพือ่ตรวจหา anti-HAV IgM และเกบ็ตวัอย่าง

น�ำ้ใช้ น�ำ้ดืม่ และน�ำ้แข็ง เพือ่ตรวจหาคลอรีนอสิระ แบคทเีรียโคลฟิอร์ม และสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอ  
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การระบาดนี้พบผู้ป่วย 26 ราย เริ่มป่วย 29 กรกฎาคม 2566 ถึง 27 ธันวาคม 2566 คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 15.2 

(26/171) อายุระหว่าง 7-29 ปี (มัธยฐาน 11 ปี) การศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่าน�้ำใช้มาจากบ่อน�้ำตื้นใกล้บ่อเกรอะ

ซึ่งไม่ได้บ�ำบัด โรงเรียนไม่มีสบู่ล้างมือ และร้อยละ 94 ของนักเรียนและบุคลากรไม่ล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำและ 

ก่อนรับประทานอาหาร นอกจากนี้ร้อยละ 69.6 ใช้น�้ำก๊อกส�ำหรับอาบน�้ำละหมาด และร้อยละ 21.1 กลืนน�้ำก๊อก

ขณะบ้วนปาก ผลทางห้องปฏิบัติการ พบ anti-HAV IgM และเช้ือไวรัสตับอักเสบเอสายพันธุ์ IA ในผู้ป่วย  

ซึ่งสอดคล้องกับเชื้อท่ีตรวจพบในน�้ำใช้ นอกจากน้ีน�้ำใช้ไม่มีคลอรีนอิสระ และพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มทั้งในน�้ำใช้

และน�ำ้ด่ืม การศกึษาเชงิวิเคราะห์ไม่พบปัจจยัเสีย่งทีม่นัียส�ำคัญทางสถิติ โรงเรยีนด�ำเนินมาตรการเติมคลอรนี จัดหา

น�้ำสะอาด สบู่ และติดตั้งระบบน�้ำประปาถาวรในเดือนมกราคม 2567 หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม การระบาด

คร้ังน้ีน่าจะเกิดจากแหล่งน�้ำใช้ที่ไม่ได้บ�ำบัดและสุขอนามัยท่ีไม่เหมาะสม การปรับปรุงคุณภาพน�้ำ สุขาภิบาล และ 

สุขอนามัยมีความส�ำคัญต่อการป้องกันการระบาดในอนาคต

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ธมลวรรณ ฉัตรเงิน	 อีเมล : Tamonwan27048@gmail.com

Abstract	
	 On November 12, 2023, a cluster of hepatitis A (HAV) infected students and personnel in a  
primary school in Sungai Kolok District was notified. We investigated the causes of the outbreak and risk 
factors to establish and implement control measures. Both retrospective cohort, descriptive and analytical 
epidemiological studies including environmental investigation were conducted. Active case finding was  
performed. A case was defined as a person in the school who has at least two symptoms of jaundice, fever, 
dark urine, loss of appetite, fatigue, nausea or vomiting, abdominal pain, dyspepsia, epigastric pain, and right 
subcostal pain between June 1, 2023 and April 5, 2024. Stool samples were tested for hepatitis A virus 
genetic materials and HAV genotype, while serum samples were tested for anti-HAV IgM. In addition,  
water supply, drinking water, and ice samples were tested for free chlorine, coliform bacteria, hepatitis A 
virus, and HAV genotype. We found 26 cases with illness onset occurring between July 29, 2023 and  
December 27, 2023, resulting in an overall attack rate of 15.2% (26/171). The affected individuals were 
aged 7 to 29 years (median 11 years). The water supply was from the untreated shallow well near the  
septic tank. No soap was provided and 94% of students and staff did not wash their hands after using the 
bathroom and before eating. Moreover, it was found that 69.6% abluted themselves using untreated tap  
water before praying and 21.1% swallowed it while rinsing their mouth. Laboratory results detected anti-HAV 
IgM and hepatitis A virus genotype IA in patients, which are consistent with the strain found in the water 
supply. Additionally, no free chlorine was present in the water supply, and coliform bacteria were detected 
in both the water supply and drinking water samples. Analytical studies did not identify statistically significant 
risk factors. Chlorine tablets, clean water, and soap were temporarily provided. Since establishing a permanent 
treated water supply in January 2024, no cases have been reported. The cause of the outbreak is likely from 
untreated water supply and poor hygiene. Improving water quality, sanitation, and hygiene is crucial for 
preventing future outbreaks. 
Correspondence: Tamonwan Chatngoen	 E-mail: Tamonwan27048@gmail.com
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ไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนจากแหล่งน�ำ้ใช้ทีไ่ม่ได้รับการบ�ำบัด

บทน�ำ
	 ไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A virus: HAV) 

เป็น RNA virus ติดต่อจากการรับประทานอาหารหรือ

น�้ำท่ีปนเปื้อนและติดต่อจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

มีระยะฟักตัวประมาณ 28 วัน (15-50 วัน) ท�ำให้เกิด

การอักเสบเฉียบพลันของตับ และส่งผลให้ผู ้ป ่วย 

มีอาการไข้ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ปวดท้อง 

ปัสสาวะเข้ม และตัวตาเหลืองได้ การยืนยันการติดเชื้อ

แบบเฉียบพลันท�ำได้โดยการตรวจพบสารพันธุกรรม 

ของเช้ือไวรัสตับอักเสบเอในอุจจาระหรือตรวจพบ

ภมิูคุ้มกนัชนิด IgM ต่อไวรสัตบัอกัเสบเอ (Anti-HAV IgM) 

ในซีรัม นอกจากนี้ระดับเอนไซม์ Alanine transaminase 

(ALT) ที่สูงขึ้นช่วยบ่งชี้ถึงการอักเสบของตับ ระยะแพร่

เชื้ออยู่ในช่วง 1-2 สัปดาห์ก่อนเริ่มมีอาการไปจนถึง 3 

สัปดาห์หลังเริ่มมีอาการ(1) การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ

ไม่มีการรักษาจ�ำเพาะ แต่สามารถป้องกันได้โดย 

การปรับปรุงสุขาภิบาล ความปลอดภัยของอาหาร และ

การฉดีวัคซนีซึง่เป็นหน่ึงในวัคซนีทางเลือกในประเทศไทย 

	 ไวรัสตับอักเสบเอ แบ่งออกเป็น 7 สายพันธุ์ 

(I-VII)(2) การรูส้ายพนัธุจ์ะช่วยระบแุหล่งทีม่า และความ

เช่ือมโยงของการติดเชือ้ในช่วงการระบาด(3) ไวรสัชนิดนี้

มีความคงทนในสิ่งแวดล้อมได้นานหลายเดือน อย่างไร

ก็ตามสามารถถูกท�ำลายด้วยความร้อนที่สูงกว่า 85°C 

และสารคลอรีน(1) 

	 สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ 

พ.ศ. 2561-2566 (ข้อมลู ณ วันที ่12 พฤศจิกายน 2566) 

จากรายงาน R506 พบผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ 

ในประเทศไทยท้ังสิน้ 1,989 ราย ในจังหวัดนราธวิาสพบ

ผู้ป่วย 6 ราย โดยในปี 2566 จ�ำนวนผู้ป่วยในประเทศไทย

ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี แต่ในจังหวัดนราธิวาสเกิน 

ค่ามัธยฐาน 5 ปี ในเดือนพฤศจิกายน 2566 ส�ำหรับ

อ�ำเภอสไุหงโก-ลกไม่พบรายงานผูป่้วยระหว่างปี 2561-

2565 แต่ในเดือนพฤศจิกายน 2566 มีรายงานผู้ป่วย  

2 ราย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ทางทีมได้รับการรายงาน 

นอกจากน้ีจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดพบว่า 

ในปี 2561-2565 มีรายงานเหตุการณ์โรคไวรัสตับ

อักเสบเอ จ�ำนวน 8 เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบ

แหล่งทีม่าของการติดเชือ้ และการระบาดเกดิข้ึนในหลาย

สถานที่ รวมถึงโรงเรียน อย่างไรก็ตาม ไม่เคยมีรายงาน

การระบาดในอ�ำเภอสุไหงโก-ลกและในโรงเรียนน้ี 

มาก่อน จนกระทัง่ในปี 2566 มรีายงานจ�ำนวน 1 เหตุการณ์ 

	 เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2566 ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลาได้รับการแจ้งจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส พบการระบาด 

ของโรคไวรัสตับอักเสบเอของโรงเรียนแห่งหน่ึง  

ต�ำบลปาเสมัส อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส  

พบผู้ป่วยทั้งหมด 8 ราย ประกอบด้วย นักเรียน 6 ราย 

และคร ู2 ราย ทีม่อีาการตัวเหลอืง ปวดท้อง อาเจียน ท้องเสยี 

และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบเอ 

	 ทีมสอบสวนโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 12 สงขลา ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสุไหงโก-ลก  

โรงพยาบาลสไุหงโก-ลก และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลปาเสมัส จงึด�ำเนินการสอบสวนโรคในพืน้ทีร่ะหว่าง

วันที่ 13-15 พฤศจิกายน 2566 พร้อมทั้งจัดตั้งระบบ

เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยในโรงเรียนน้ีจนถึงวันท่ี 5 

เมษายน 2567 โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการวินิจฉยั

และการระบาด อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหา

แหล่งโรค ปัจจัยเสี่ยง และเสนอมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 ทบทวนข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัรายงาน และค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก (ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยด้วย ICD-10 รหัส B15 Acute hepatitis A, 

B150 Hepatitis A with hepatic coma, B159  

Hepatitis A without hepatic coma, B178 Other  

specified acute viral hepatitis, B179 Acute viral 
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hepatitis unspecified, B19 Unspecified viral hepatitis, 

B190 Unspecified viral hepatitis with coma, B199 

Unspecified viral hepatitis without coma) รวมถึง

ทะเบยีนห้องปฏิบตักิารท่ีแพทย์สัง่ตรวจ Anti-HAV IgM 

และสารพันธุกรรมต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ระหว่างวัน

ที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 15 พฤศจิกายน 2566 และ

สัมภาษณ์คนที่อยู่ในโรงเรียน โดยใช้นิยามดังนี้(4-5)

	 ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง นักเรียนหรือบุคลากร

ของโรงเรียนดังกล่าวที่มีอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่  

ตวัหรือตาเหลอืง ไข้ ปัสสาวะสเีข้ม เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี 

คลื่นไส้หรืออาเจียน ปวดแน่นท้องหรือท้องอืด จุกเสียด

ลิน้ป่ี จกุแน่นใต้ชายโครงขวา และไม่ได้มปีระวัตไิด้รบัยา

หรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน  

ไม่มีประวัติเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคที่ท�ำให้ตัวเหลืองตา

เหลืองได้ เช่น โรคมะเร็งตับ โรคตับแข็ง โดยมีอาการ

ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 5 เมษายน 2567

	 ผู ้ป ่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู ้ป ่วยสงสัยที่มี 

ผลเอนไซม์ ALT มากกว่า 100 U/L

	 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง นักเรียนหรือบุคลากร

ของโรงเรียนดังกล่าวที่มีหลักฐานการติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบเอ โดยการตรวจซรีัม่ พบ Anti-HAV IgM ให้ผล

บวกหรอืตรวจอจุจาระพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัสตบั

อักเสบเอ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 5 เมษายน 2567 

โดยอาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน พิสัย และพิสัยควอไทล์

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ใช้วิธีการทางระบาดวิทยาแบบ Retrospective 

Cohort Study เพือ่ช่วยระบปัุจจัยเสีย่งของการระบาด โดย

วิเคราะห์ข้อมลูจากทกุคนในโรงเรียน ยกเว้นนักเรยีนชัน้ 

อนุบาล 2 และ อนุบาล 3 และคนที่ไม่สามารถติดต่อได้

ในวันที่ท�ำการสัมภาษณ์ เนื่องจากไม่พบผู้ป่วย และ 

ลดความจ�ำที่อาจคลาดเคลื่อนในเด็กเล็ก ตัวแปรต้น คือ 

ข้อมลูส่วนบคุคลและปัจจัยเสีย่ง ตัวแปรตาม คือ การเป็น

หรือไม่เป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอตามนิยามที่ทาง

ทีมสอบสวนโรคก�ำหนดไว้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  

Chi-square test ในการหาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย

เสี่ยงกับการป่วย โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ 0.05 ใช้โปรแกรม Stata Version 16 แสดงผลด้วย

อัตราส่วนความเสี่ยง (Crude Risk Ratio; cRR) 95% 

Confidence Interval (95% CI) และ p-value

การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

	 ศกึษาแหล่งน�ำ้ใช้และน�ำ้ด่ืม ท้ังแหล่งทีม่า สถาน

ที่ต้ัง ภาชนะบรรจุ และการใช้ประโยชน์ รวมทั้งศึกษา

ระบบสุขาภิบาล เช่น ห้องน�้ำ ระบบบ่อเกรอะบ่อซึม 

การเตรียมอาหาร และสุขอนามัย เช่น การจัดวางสบู่  

การล้างมือ และการใช้ภาชนะและแก้วน�้ำ โดยการเดิน

ส�ำรวจ สงัเกต และสมัภาษณ์บคุคลทีเ่กีย่วข้องในโรงเรยีน 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 ส�ำหรับผู ้ท่ีมีอาการ เก็บตัวอย่างซีร่ัมตาม

ดุลยพินิจของแพทย์ เพื่อตรวจหา ALT ส่งตรวจ 

ที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และ anti-HAV IgM โดยวิธี 

Chemiluminescence immunoassay (CLIA) ส่งตรวจ 

ที่ห้องปฏิบัติการเอกชน และเก็บตัวอย่างอุจจาระสด 

(Fresh stool) ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส 

ตบัอักเสบเอ โดยวิธ ีReverse Transcription-Polymerase 

Chain Reaction (RT-PCR) และตรวจหาสายพันธุ ์

เพิ่มเติม โดยส ่งตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 ส�ำหรับแม่ครัว เก็บตัวอย่างซีรั่ม เพื่อตรวจหา 

anti-HAV IgM ส่งตรวจที่ห ้องปฏิบัติการเอกชน  

และเก็บตัวอย่างอุจจาระ โดยวิธี Rectal swab เพื่อตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ด้วยวิธี  

RT-PCR และตรวจหาสายพันธุ์เพิ่มเติม โดยส่งตรวจที่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ รวมทั้งเก็บตัวอย่าง swab มือของแม่ครัว 

ตรวจระดับแบคทีเรียโคลิฟอร์มโดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 

ส่งตรวจที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

	 ส�ำหรับสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เก็บตัวอย่าง

น�้ำใช้ 5 ตัวอย่าง ได้แก่ น�้ำจากบ่อน�้ำตื้น น�้ำก๊อกที่ใช้อาบ

น�้ำละหมาด น�้ำจากถังพักน�้ำ น�้ำก๊อกจากห้องน�้ำนักเรียน

หญิง และน�้ำก๊อกที่ใช้ในห้องครัว เก็บตัวอย่างน�้ำดื่ม 4 
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ตวัอย่าง ได้แก่ น�ำ้ด่ืมในถงัคูลเลอร์ในอาคารเรยีน น�ำ้ด่ืม

ในถังคูลเลอร์หน้าโรงอาหาร น�้ำดื่มในถังคูลเลอร์ภายใน

โรงอาหาร และน�้ำดื่มจากแกลลอนขวดใหม่ และเก็บ

ตัวอย่างน�้ำแข็งจ�ำนวน 1 ตัวอย่าง ตรวจระดับคลอรีน

อิสระโดยชุดทดสอบ อ31 ตรวจระดับแบคทีเรียโคลิ

ฟอร์มโดยชุดทดสอบ อ11 ส่งตรวจที่โรงพยาบาลสุไหง

โก-ลก และตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับ

อักเสบเอ โดยวิธี RT-PCR และตรวจหาสายพนัธุเ์พิม่

เติม โดยส่งตรวจท่ีสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์ สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมทั้งเก็บตวัอย่างโดยการ 

swab เคร่ืองใช้ในครวั ได้แก่ จานใส่อาหาร ช้อนส้อม ช้อน

กลาง ตรวจระดับแบคทีเรียโคลิฟอร์มโดยใช้ชุดทดสอบ 

SI-2 ส่งตรวจที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 โรงเ รียนแห ่งนี้  ตั้ งอยู ่ ในต�ำบลปาเสมัส  

อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส สังกัดเขตพื้นท่ี 

การศกึษาประถมศกึษานราธวิาสเขต 2 เป็นโรงเรยีนแบบ

ไป-กลับ เปิดสอนระดับอนุบาล 2 ถึงประถมศึกษาป ี

ที่ 6 มีนักเรียนและบุคลากรรวม 184 คน ประกอบด้วย

นักเรียน 166 คน ครู 14 คน แม่ครัว 3 คน และภารโรง 

1 คน โดยทั้งหมดเป็นชาวมุสลิม ศาสนกิจที่ส�ำคัญคือ 

การอาบน�ำ้ละหมาด ซึง่เป็นการชะล้างอวัยวะบางส่วน เช่น 

มือ หน้า เท้า และบ้วนปากให้สะอาด โดยแต่ละขั้นตอน

ท�ำซ�้ำประมาณ 3 ครั้ง ซึ่งนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 1 ถึง 6 และบุคลากรจะอาบน�้ำละหมาดที่โรงเรียน

วันละ 2 ครั้ง ในช่วงเที่ยงและก่อนกลับบ้าน โดยข้อมูล

ตั้งแต่ปี 2561 จากรายงาน R506 และโปรแกรมตรวจ

สอบข่าวการระบาด พบว่า โรงเรยีนแห่งนีไ้ม่เคยมีรายงาน

ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอมาก่อนและไม่มีรายงานการ

ระบาดนอกโรงเรยีน น�ำ้ใช้มาจากน�ำ้บ่อต้ืนทีอ่ยูใ่นบรเิวณ

โรงเรียน ซึ่งอยู่ห่างจากบ่อเกรอะประมาณ 8 เมตร โดย

น�ำ้จากบ่อน�ำ้ต้ืนจะถกูสบูข้ึนไปพกัไว้ทีถ่งัพกัน�ำ้ 1 โดยไม่

ผ่านการกรอง การบ�ำบดั หรือเตมิคลอรนี ถงัถกูล้างล่าสดุ

เมื่อ 10 ปีที่แล้ว จากนั้นน�้ำจะถูกแยกออกเป็นสองส่วน

หลัก ส่วนแรกถูกส่งไปตามท่อไปยังสถานที่อาบน�้ำ

ละหมาด และห้องน�้ำนักเรียนชาย ส่วนที่สองจะไปยังถัง

พักน�้ำ 2 และส่งไปห้องน�้ำนักเรียนหญิง ห้องน�้ำครู และ

ห้องครวั (ภาพท่ี 1) โดยน�ำ้ใช้ถกูใช้ส�ำหรับการเข้าห้องน�ำ้ 

ล้างมือ อาบน�้ำละหมาด ล้างจาน ข้าว ผัก และวัตถุดิบ 

ส�ำหรับน�้ำด่ืมมาจากน�้ำแกลลอนขวด 20 ลิตร ซึ่งทาง

โรงเรียนจะเทน�้ำด่ืมจากแกลลอนลงในถังคูลเลอร์และ

ผสมรวมกับน�้ำแข็งจากโรงงานแห่งหน่ึง จัดวางไว้ 3 

บริเวณ ได้แก่ ในอาคารเรียน หน้าโรงอาหาร และภายใน

โรงอาหาร โดยนักเรยีนจะด่ืมน�ำ้โดยใช้แก้วส่วนตวั น�ำ้ดืม่

ใช้ส�ำหรับการดื่ม การหุงข้าว และการท�ำอาหาร 

ภาพที่ 1 เส้นทางการไหลและกระจายของแหล่งน�้ำใช้ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

Figure 1 The flow and distribution pathways of the water supply in a school in Sungai Kolok District, Narathiwat Province
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	 จากการสัมภาษณ์และตรวจนักเรียนและ

บุคลากรในโรงเรียน 171 ราย จาก 184 ราย (ร้อยละ 

92.9) พบผู้ป่วย 26 ราย (มีอาการ 25 ราย และไม่มี

อาการ 1 ราย โดย anti-HAV IgM ให้ผลบวก) ประกอบ

ด้วย ผู้ป่วยยืนยัน 10 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 4 ราย และผู้

ป่วยสงสัย 12 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1 

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 7-29 ปี (มัธยฐาน 11 ปี พิสัย 

ควอไทล์ 9-12 ปี) ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

คิดเป็นร้อยละ 42.3 (11/26) รองลงมารักษาแบบผู้

ป่วยนอก ซื้อยาจากร้านขายยา และอื่นๆ เท่ากัน ร้อยละ 

19.2 (5/26) อย่างไรก็ตาม ไม่พบผู้ป่วยตับอักเสบ

รุนแรงหรือผู้เสียชีวิต อัตราป่วยพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง และพบในคนอายุมากกว่า 15 ปี ซึ่งเป็นกลุ่ม

บุคลากรมากกว่าคนอายุไม่เกิน 15 ปี อย่างไรก็ตามเมื่อ

พจิารณาจากอตัราป่วยจ�ำแนกตามอาชพีและชัน้เรียน พบ

อตัราป่วยสงูสดุในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษา 1-6 ร้อยละ 

21.7 (23/106) รองลงมาคือบุคลากรร้อยละ 16.7 

(3/18) ได้แก่ ครู 2 ราย และแม่ครัวซึ่งไม่มีอาการ 1 

รายและไม่พบผู้ป่วยในนักเรียนอนุบาล 2 และ 3 (0/47) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 อตัราป่วยของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบเอ จ�ำแนกตามเพศ อายุ อาชพี และชัน้เรียน ในโรงเรยีนแห่งหน่ึง อ�ำเภอสไุหงโก-ลก  

	 จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567 (n=171)

Table 1 	 Attack rate by sex, age, occupation, and school class of Hepatitis A cases in a school of Sungai Kolok District, 	

	 Narathiwat Province, from June 2023 to April 2024 (n=171)

	 ตัวแปร		  รายละเอียด	 จ�ำนวนที่สัมภาษณ์	 จ�ำนวนป่วย	 อัตราป่วย (ร้อยละ)
เพศ		  ชาย		  81	 13	 16.0
	 	 หญิง		  90	 13	 14.4
อายุ		  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี	 153	 23	 15.0
		  มากกว่า 15 ปี	 18	 3	 16.7
อาชีพและชั้นเรียน	 บุคลากร	 	 18	 3	 16.7
		  - ครู		  14	 2	 14.3
		  - แม่ครัว		 3	 1	 33.3
		  - ภารโรง		 1	 0	 0.0
		  นักเรียน		  153	 23	 15.0
		  - อนุบาล 2	 24	 0	 0.0
		  - อนุบาล 3	 23	 0	 0.0
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 1	 17	 2	 11.8
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 2	 11	 2	 18.2
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 3	 16	 3	 18.8
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 4	 17	 4	 23.5
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 5	 24	 6	 25.0
		  -	 ประถมศึกษาปีที่ 6	 21	 6	 28.6

	 ในผู ้ป ่วยที่แสดงอาการจ�ำนวน 25 ราย  

พบอาการคลื่นไส้หรืออาเจียนสูงสุดร้อยละ 80.0  

ตามด้วยอาการไข้ร้อยละ 68.0 ปวดแน่นท้องร้อยละ 

60.0 อ่อนเพลยีร้อยละ 60.0 ปัสสาวะสเีข้มร้อยละ 60.0 

ตัวหรือตาเหลืองร้อยละ 56.0 เบื่ออาหารร้อยละ 52.0 

จุกแน่นใต้ชายโครงขวาร้อยละ 40.0 และจุกแน่นลิ้นปี

ร้อยละ 28.0 

	  

	 จากการสอบสวน พบว่าผู้ป่วยรายแรกเร่ิม 

มีอาการในวันที่ 29 กรกฎาคม 2566 หลังจากน้ัน 

ช่วงปลายเดอืนตุลาคมถงึต้นเดอืนพฤศจกิายน (สปัดาห์ที่ 

44-45) จ�ำนวนผู้ป่วยเพิม่ข้ึนอย่างชัดเจน ทมีสอบสวน

โรคได้รับรายงานการระบาดในสปัดาห์ที ่ 46 และด�ำเนิน

การสอบสวนโรค รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำแก่โรงเรยีน ผู้ป่วย

รายสดุท้ายเร่ิมมอีาการในวันท่ี 27 ธนัวาคม 2566 หลงั

จากน้ันไม่พบรายงานผู้ป่วยเพิม่เติม (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส จ�ำแนกตามสัปดาห์เริ่มป่วย 

ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567 (n=25)

Figure 2 The number of Hepatitis A cases in a school of Sungai Kolok District, Narathiwat Province, by onset week from 

June 2023 to April 2024 (n=25)

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยสัมผัสและพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยทัง้ 26 ราย พบว่า ร้อยละ 92.3 ดืม่น�ำ้จากคลูเลอร์ 
โดยร้อยละ 30.8 ใช้แก้วน�้ำร่วมกัน และร้อยละ 3.8  
ดื่มน�้ำโดยใช้มือ นอกจากน้ันยังพบว่าร้อยละ 15.4  
ด่ืมน�้ำจากก๊อกที่โรงเรียน ส�ำหรับการอาบน�้ำละหมาด  

พบว่า ร้อยละ 96.2 ใช้น�้ำก๊อก และร้อยละ 3.8 กลืนน�้ำ
ก๊อกเป็นประจ�ำขณะบ้วนปาก อกีท้ังยงัพบว่าร้อยละ 96.2 
ไม่ล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน�้ำ และก่อนรับประทาน

อาหาร (ภาพที่ 3) 

 

ภาพที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือนมิถุนายน 

2566 ถึงเมษายน 2567 จ�ำแนกตามปัจจัยสัมผัสและพฤติกรรม (ผู้ป่วย 26 ราย)

Figure 3 Percentage of Hepatitis A cases in a school of Sungai Kolok District, Narathiwat Province, from June 2023 to 

April 2024, by exposure factors and behaviors (26 cases)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 	
	 ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567 (n=124)
Table 2 	 Risk factors associated with Hepatitis A cases in a school in Sungai Kolok District, Narathiwat Province, from June 	
	 2023 to April 2024 (n=124)

 		   			  โรคไวรัสตับอักเสบเอ

 	ปัจจัย		  จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนป่วย		  อัตราป่วย(ร้อยละ)	  Crude RR (95% CI)	 p-value*

รวม			       124	 26	                   20.97		
เพศ
		  ชาย 	      58	 13	                   22.41	 1.13 (0.57-2.25)	 0.711
		  หญิงref	      66	 13	                   19.70		
อายุ
		  น้อยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี	ref 106	 23	                   21.70			 
		  มากกว่า 15 ปี	     18	 3	                    16.67	 0.77 (0.26-2.29)	 0.762†
อาชีพ
		  นักเรียน	     106	 23	                   21.70	 1.30 (0.44-3.89)	 0.762†
		  บุคลากรref	     18	 3	                    16.67		
ดื่มน�้ำต้มที่บ้าน
		  ใช่	     35	 6	                    17.14	 0.76 (0.33-1.74)	 0.512
		  ไม่ใช่ref	     89	 20	                   22.47		
ดื่มน�้ำไม่ต้มที่บ้าน
		  ใช่	     28	 8	                    28.57	 1.52 (0.74-3.13)	 0.261
		  ไม่ใช่ref	     96	 18	                   18.75		
ดื่มน�้ำกรองที่บ้าน
		  ใช่	     4	 1	                    25.00	 1.20 (0.21-6.79)	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	      120	 25	                   20.83		
ดื่มน�้ำขวดปิดสนิทที่บ้าน
		  ใช่	     62	 14	                   22.58	 1.17 (0.59-2.32)	 0.660
		  ไม่ใช่ref	     62	 12	                   19.35		
ดื่มนมพาสเจอร์ไรส์
		  ใช่	     3	 0	                    0.00	 NA	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	     121	 26	                   21.49		
ดื่มนมยูเอชที
		  ใช่	     112	 25	                   22.32	 2.68 (0.40-18.05)	 0.457†
		  ไม่ใช่ref	     12	 1	                    8.33		
กินผักสด
		  ใช่	    88	 19	                   21.59	 1.11 (0.51-2.41)	 0.790
		  ไม่ใช่ref	    36	 7	                    19.44		
ดื่มน�้ำจากคูลเลอร์โรงอาหาร
		  ใช่	    110	 24	                   21.82	 1.53 (0.40-5.78)	 0.732†
		  ไม่ใช่ref	    14	 2	                    14.29		
ดื่มน�้ำจากคูลเลอร์โรงอาหารโดยใช้แก้วน�้ำส่วนตัว
		  ใช่	   83	 20	                   24.10	 1.65 (0.72-3.78)	 0.233
		  ไม่ใช่ref  	   41	 6	                    14.63		

ดื่มน�้ำจากคูลเลอร์โรงอาหารโดยใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น

		  ใช่  	   34	 8	                    23.53	 1.18 (0.57-2.45)	 0.667

		  ไม่ใช่ref	   90	 18	                   20.00		
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*p-value โดยใช้ Chi-square test		 †ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการค�ำนวน p-value

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 	
	 ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567 (n=124) (ต่อ)
Table 2 	 Risk factors associated with Hepatitis A cases in a school in Sungai Kolok District, Narathiwat Province, from June 	
	 2023 to April 2024 (n=124) (continue)

 		   			  โรคไวรัสตับอักเสบเอ

 	  	 ปัจจัย	 จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนป่วย		  อัตราป่วย(ร้อยละ)	  Crude RR (95% CI)	 p-value*
ดื่มน�้ำจากคูลเลอร์โรงอาหารโดยใช้มือ
		  ใช่	 1	 1		  100.00	 4.92 (3.47-6.98)	 0.210†
		  ไม่ใช่ref	 123	 25		  20.33		

ดื่มน�้ำก๊อกที่โรงเรียน
		  ใช่	 10	 4		  40.00	 2.07 (0.89-4.83)	 0.215†
		  ไม่ใช่ref	 114	 22		  19.30		
ดืม่น�้ำก๊อกที่ห้องน�้ำนักเรียนหญิง
		  ใช่	 5	 3		  60.00	 3.10 (1.39-6.94)	 0.062†
		  ไม่ใช่ref	 119	 23		  19.33		
ดื่มน�้ำก๊อกที่ห้องน�้ำนักเรียนชาย
		  ใช่	 5	 1		  20.00	 0.95 (0.16-5.69)	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	 119	 25		  21.01		
ใช้น�้ำละหมาด
		  ใช่	 119	 26		  21.85	 -	 0.583†
		  ไม่ใช่ref	 5	 0		  0.00		
ใช้น�้ำละหมาดหลังห้องน�้ำอนุบาล
		  ใช่	 10	 2		  20.00	 0.95 (0.26-3.45)	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	 114	 24		  21.05		
ใช้น�้ำละหมาดที่ห้องน�้ำนักเรียนหญิง
		  ใช่	 38	 10		  26.32	 1.41 (0.71-2.82)	 0.331
		  ไม่ใช่ref	 86	 16		  18.60		
ใช้น�้ำละหมาดที่ห้องน�้ำนักเรียนชาย
		  ใช่	 71	 14		  19.72	 0.87 (0.44-1.73)	 0.692
		  ไม่ใช่ref	 53	 12		  22.64		
กลืนน�้ำที่ใช้อาบน�้ำละหมาดลงคอ
		  ใช่	 36	 9		  25.00	 1.29 (0.64-2.63)	 0.481
		  ไม่ใช่ref	 88	 17		  19.32		
กินอาหารเที่ยงที่ปรุงจากโรงอาหาร
		  ใช่	 122	 26		  21.31	 -	 1.000†
		  ไม่ใช่ref	 2	 0		  0.00		
ใช้ภาชนะใส่อาหารของโรงอาหาร
		  ใช่	 116	 26		  22.41	 -	 0.202†
		  ไม่ใช่ref	 8	 0		  0.00		
ล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน�้ำ
		  ใช่	 11	 1		  9.09	 0.41 (0.06-2.75)	 0.456†
		  ไม่ใช่ref	 113	 25		  22.12		

ล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร

		  ใช่	 10	 1		  10.00	 0.46 (0.07-3.02)	 0.687† 

		  ไม่ใช่ref	 114	 25		  21.93		
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ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ พบว่า 

การด่ืมน�้ำจากคูลเลอร์โดยใช้มือ เพิ่มความเส่ียงของ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ 4.92 เท่า เมื่อเทียบกับคน

ที่ไม่ใช้มือ และการดื่มน�้ำก๊อกจากห้องน�้ำนักเรียนหญิง

เพิ่มความเสี่ยง 3.10 เท่า อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อมูล

ผู้ที่มีปัจจัยมีจ�ำนวนน้อย เม่ือใช้การค�ำนวณด้วยวิธีการ

ทางสถิติท่ีเหมาะสม (Fisher’s exact test) ไม่พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 และเม่ือค�ำนวณการวัดผลกระทบของปัจจัย

ต่อการเกิดโรคพบว่า การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ 

ในประชากรดังกล่าวเป็นผลจากการดื่มน�้ำจากคูลเลอร์

โดยใช้มือ ร้อยละ 5 หรือ 1 คน และเป็นผลมาจากการ

ดื่มน�้ำก๊อกจากห้องน�้ำนักเรียนหญิง ร้อยละ 10 หรือ  

2 คน ซึ่งเป็นส่วนน้อยของการระบาดทั้งหมด

ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 ข้อมูลจากนักเรียนและบุคลากรทั้งหมด 171 

คน และการสังเกต พบว่า ห้องน�้ำและจุดล้างมือไม่มีสบู่ 

นักเรียนและบคุลากรร้อยละ 94.0 ไม่เคยล้างมอืด้วยสบู่

หลงัเข้าห้องน�ำ้ (160/171) หรอืก่อนรับประทานอาหาร 

(161/171) นอกจากน้ียังพบว ่า ร ้อยละ 69.6 

(119/171) ใช้น�้ำก๊อกในการอาบน�้ำละหมาด และ 

ร้อยละ 21.1 (36/171) กลืนน�้ำก๊อกขณะบ้วนปาก 

ในช่วงอาบน�้ำละหมาด แม้นักเรียนทุกคนจะมีแก้วน�้ำ 

ส่วนตัว แต่บางคร้ังยังใช้แก้วน�้ำร่วมกับเพื่อน อาหาร 

จะถูกปรุงจากแม่ครัวของโรงเรียน ทั้งนักเรียนและ

บุคลากรทานอาหารในโรงอาหารโดยใช้ภาชนะแยกกัน  

หลังทานเสร็จทุกคนต้องล้างจานเองผ่านกะละมัง 3 น�้ำ 

และตากแห้งไว้ที่ชั้นวางในโรงอาหาร 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 ตัวอย่างน�้ำใช้ น�้ำด่ืม และน�้ำแข็งรวม 10 

ตัวอย่าง ไม่พบคลอรีนอิสระทั้ง 10 ตัวอย่าง ท้ังน้ี 

พบแบคทเีรยีโคลฟิอร์ม 9 ตวัอย่าง ซึ่งเป็นตวัอย่างน�ำ้ใช้

ทั้ง 5 ตัวอย่าง ได้แก่ น�้ำจากบ่อน�้ำตื้น น�้ำก๊อกที่ใช้อาบ

น�้ำละหมาด น�้ำจากถังพักน�้ำ 2 น�้ำก๊อกจากห้องน�้ำ

นักเรียนหญิง และน�้ำก๊อกท่ีใช้ในห้องครัว และเป็น

ตัวอย่างน�้ำดื่ม 3 ตัวอย่าง ได้แก่ น�้ำดื่มในถังคูลเลอร ์

ในอาคารเรยีน น�ำ้ด่ืมในถงัคูลเลอร์หน้าโรงอาหาร น�ำ้ด่ืม

ในถังคูลเลอร์ภายในโรงอาหาร โดยมีเพียงน�้ำด่ืม

แกลลอนบรรจุใหม่เพียง 1 ตัวอย่างท่ีตรวจไม่พบ

แบคทีเรียโคลิฟอร ์ม นอกจากน้ีตัวอย่างน�้ำใช ้ทั้ง  

5 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ

สายพันธุ์ IA ส่วนตัวอย่างจากเคร่ืองใช้ในครัวและมือ 

ของแม่ครัวตรวจพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มทุกตัวอย่าง 

ส�ำหรับตัวอย ่างจากผู ้ที่มีอาการ 25 คน พบว ่า  

13 ตัวอย่างมีค่า ALT สูงเกิน 100 U/L ทั้ง 8 ตัวอย่าง

ซีร่ัมพบ anti-HAV IgM และท้ัง 3 ตัวอย่างอุจจาระ 

พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัตับอกัเสบเอสายพนัธุ ์IA 

เช่นเดียวกับตัวอย่างน�้ำใช้ ส่วนตัวอย่างซีร่ัมของแม่ครัว

ทั้ง 3 ตัวอย่าง พบ anti-HAV IgM 1 ตัวอย่าง ซึ่งเป็น

แม่ครัวใหม่ที่เร่ิมท�ำงานในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566  

แต่ตัวอย่างอจุจาระของแม่ครัวทัง้หมดไม่พบสารพนัธกุรรม 

ของเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3	ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ในตัวอย่างสิ่งแวดล้อม และคน ของโรคไวรัสตับอักเสบเอ ในโรงเรียนแห่งหน่ึง  

	 อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเมษายน 2567

Table 3 	 Laboratory findings from environmental and human samples in the study of Hepatitis A in a school in Sungai Kolok 	

	 District, Narathiwat Province, from June 2023 to April 2024

ชนิดการทดสอบ		 ตัวอย่างสิ่งแวดล้อม				                   ตัวอย่างในคน 

		                       (จ�ำนวนผลบวก/จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด)                 (จ�ำนวนผลบวก/จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด)

		  น�้ำใช้*	 น�้ำดื่ม*	 น�้ำแข็ง* 	เครื่องใช้	 มือของแม่		 ผู้ที่มีอาการ	 แม่ครัวไม่มี

					     ในครัว*	 ครัว*		  (ไม่รวมแม่ครัว)†	 อาการ* 

พบคลอรีนอิสระ	 0/5	 0/4	 0/1	 -	 -		  -	 -

พบแบคทีเรียโคลิฟอร์ม	 5/5	 3/4	 1/1	  3/3	 3/3 		  -	 -

พบสารพันธุกรรมของเชื้อ 	 5/5  	 0/4	 0/1	 -	 -	  	 3/3 	 0/3

ไวรัสตับอักเสบเอ (สายพันธุ์)	 (IA) 						      (IA)	

ระดับ ALT สูงกว่า 100 U/L	 -	 -	 -	 -	 - 		  13/13	 -

พบ Anti-HAV IgM	 -	 -	 -	 -	 -	  	 8/8	  1/3

*วันที่เก็บตัวอย่าง คือ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2566	 †วันที่เก็บตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 2 สิงหาคม 2566-28 ธันวาคม 2566

สิ่งที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว

	 ด�ำเนินการประชุมร่วมกบับุคลากรโรงเรียน และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่ือสารความเส่ียงและหารือ

มาตรการป้องกนัควบคมุโรค พร้อมจัดตัง้ระบบเฝ้าระวัง

โรคไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนเป็นระยะเวลา 2 เท่า

ของระยะฟักตัวทีน่านท่ีสดุ (รวม 100 วัน) นับจากผู้ป่วย

รายสุดท้าย โดยคุณครูติดตามการมาเรียนของนักเรียน

และสอบถามอาการจากผู้ปกครอง หากพบอาการสงสยัให้ 

แนะน�ำไปโรงพยาบาลและรายงานผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 

ทัง้น้ีจากการเฝ้าระวังจนถงึวันท่ี 5 เมษายน 2567 ไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่ม นอกจากน้ีมีการประชุมในวาระของอ�ำเภอ  

โดยมนีายอ�ำเภอเป็นประธานและมคี�ำสัง่ให้มกีารเฝ้าระวัง

อีก 5 โรงเรียนในต�ำบลเดียวกันกับโรงเรียนท่ีมีการ

ระบาดในครั้งน้ีแต่ก็ไม่พบผู ้ป ่วยเพิ่มเติม ด้านสิ่ง

แวดล้อมในระยะสั้นมีการเติมคลอรีนเม็ดในถังพักน�้ำ 

ยกระดับและปรับปรุงบ่อน�้ำ ต้ืน รวมถึงได้รับการ

อนุเคราะห์น�ำ้ประปาจากส�ำนักงานน�ำ้ประปาสไุหงโก-ลก 

ส�ำหรบัน�ำ้ดืม่ทางโรงเรยีนได้ติดตัง้หวัจ่ายน�ำ้อตัโนมัติใน

ถงัแกลลอนเพือ่ลดการปนเป้ือน มกีารจดัหาสบูแ่ละเน้น

ย�ำ้การล้างมอืทุกครัง้หลงัเข้าห้องน�ำ้และก่อนรบัประทาน

อาหาร ในระยะยาวทางโรงเรียนได้ด�ำเนินการตดิตัง้ระบบ

น�้ำประปาในเดือนมกราคม 2567

วิจารณ์
	 การระบาดครั้งน้ีเกิดจากไวรัสตับอักเสบเอ 

สายพันธุ์ IA ซึ่งพบจากตัวอย่างผู้ป่วยและตัวอย่างน�้ำใช้ 

โดยสายพันธุ์ IA เป็นสายพันธุ์ที่พบบ่อยในไทย และ

หลายภมิูภาคทัว่โลก เช่น อเมริกาใต้ อเมรกิากลาง ยุโรป 

แอฟริกาและเอเชีย การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ 

สายพันธุ์ IA ไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยแสดงอาการต่างไปเมื่อ

เทียบกับสายพันธุ์อื่น(6-8) อย่างไรก็ตามพบสายพันธุ์ IB 

ได้บ่อยในผู้ป่วยตับอักเสบล้มเหลวเฉียบพลัน(9)

	 การระบาดคร้ังน้ีพบอตัราป่วยสงูสดุในนักเรียน

ประถมศกึษา และไม่พบผู้ป่วยในนักเรยีนอนุบาล 2 และ 

3 อาจเนื่องจากร้อยละ 70 ของเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 6 ปีที่

ติดเช้ือมักไม่แสดงอาการใดๆ(1) การระบาดในสัปดาห ์

ที่ 44 และ 45 พบผู้ป่วยสูงขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก คาดว่า

เกิดการระบาดจากแหล่งโรคร่วม (Common source) 

ผ่านแหล่งน�้ำใช้ของโรงเรียน

	 แหล่งน�ำ้ใช้ของโรงเรียนน่าจะเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้

เกิดการระบาด เนื่องจากไม่ได้ผ่านการกรอง บ�ำบัด หรือ

เตมิคลอรนี ท�ำให้มีโอกาสปนเป้ือนเชือ้และแพร่กระจาย

ได้ง่าย ทั้งน้ีการพบสารพันธุกรรมต่อไวรัสตับอักเสบเอ

สายพันธุ์ IA ในตัวอย่างน�้ำใช้ทุกตัวอย่าง รวมถึงการพบ

แบคทเีรียโคลฟิอร์มอกีด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบ
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ความชุกของไวรสัตบัอกัเสบเอร้อยละ 16.7 ในแหล่งน�ำ้  

และสูงถึงร้อยละ 31.4 ในน�้ำเสียที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด(10) 

นอกจากน้ีบ่อน�้ำตื้นของโรงเรียนต้ังอยู่ใกล้กับบ่อเกรอะ 

หากไม่มีระบบบ�ำบัดที่เหมาะสม อุจจาระของผู้ป่วยอาจ

ปนเป้ือนลงสูแ่หล่งน�ำ้ โดยเฉพาะในช่วงฝนตกหนกั หรอื

การก่อสร้างของบ่อไม่ได้มาตรฐาน(11-13) เพื่อป้องกัน

ความเสีย่งดงักล่าวบ่อเกรอะควรมีระยะห่างจากแหล่งน�ำ้

สาธารณะอย่างน้อย 10 เมตร(14)

	 การตรวจสอบคุณภาพน�้ำดื่มพบการปนเปื้อน

ของแบคทเีรยีโคลฟิอร์ม ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

อ่ืนๆ โดยน�ำ้ด่ืมจากถงัคูลเลอร์ในอาคารเรยีน หน้าโรงอาหาร 

และภายในโรงอาหาร พบการปนเปื้อนที่คาดว่าเกิดจาก

การน�ำน�ำ้ใช้ท่ีปนเป้ือนล้างถงั เนือ่งจากมเีพยีงน�ำ้ด่ืมบรรจุ 

แกลลอนใหม่เพียงหน่ึงตัวอย่างที่ไม่พบการปนเปื้อน  

ดังกล่าวส่งผลเพิ่มความเสี่ยงในผู้ที่ดื่มน�้ำถังคูลเลอร์ 

เน่ืองจากเป็นแหล่งน�ำ้ด่ืมเดียวของทางโรงเรียน ดังนัน้จึง

แนะน�ำให้ล้างถังคูลเลอร์ด้วยน�้ำอุณหภูมิ ≥85°C เป็น

เวลาอย่างน้อย 1 นาที(1)

	 ปัจจยัเสีย่งของการระบาดครัง้น้ีคาดว่าเกดิจาก

การปนเป้ือนของแหล่งน�ำ้ใช้และสขุอนามัยท่ีไม่เหมาะสม 

เน่ืองจากโรงเรยีนมแีหล่งน�ำ้ใช้เพยีงแหล่งเดียว ซึง่ตรวจ

พบการปนเปื ้อนของเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ และน�้ำ 

ดังกล่าวถูกน�ำไปใช้ในกิจกรรมต่างๆ เช่น การล้างมือ  

การอาบน�้ำละหมาด และการล้างจาน ผัก รวมถึงวัตถุดิบ

ต่างๆ โดยร้อยละ 69.6 ของนักเรียนและบคุลากรท้ังหมด

ใช้น�ำ้ทีป่นเป้ือนในการอาบน�ำ้ละหมาด และร้อยละ 21.1 

กลืนน�้ำขณะบ้วนปาก นอกจากน้ีการไม่มีสบู่ในห้องน�้ำ 

และการที่นักเรียนและบุคลากรถึงร้อยละ 94 ไม่ล้างมือ

หลังเข้าห้องน�้ำหรือก่อนรับประทานอาหารนับเป็นอีก

หน่ึงปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคไวรัสตับ

อักเสบเอ แม้ว่าการศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์จะไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก อย่างไรก็ตามการศึกษา

น้ียังคงเน้นย�้ำความส�ำคัญของการปรับปรุงคุณภาพ 

แหล่งน�ำ้และสขุอนามัยในโรงเรียนเพือ่ป้องกนัการระบาด

ของโรคไวรัสตับอักเสบเอ รวมถึงโรคอื่นๆ ที่เกิดจากน�้ำ

ในอนาคต

	 การปรับปรุงคุณภาพแหล่งน�้ำ สุขาภิบาล และ

สขุอนามัย เป็นสิง่ทีส่�ำคญัในการควบคุมการระบาดคร้ังน้ี  

การเติมคลอรีนความเข้มข้น 1 ppm เป็นเวลา 30 นาที

ช่วยหยุดการเติบโตของเชื้อได้(15) ดังน้ันในระยะสั้น

โรงเรยีนควรเตมิคลอรีนในแหล่งน�ำ้ใช้หากยังไม่สามารถ

หาแหล่งน�้ำสะอาดได้ และควรตรวจสอบระดับคลอรีน

อสิระให้อยูร่ะหว่าง 0.2-0.5 ppm ในช่วงปกต ิและ 0.5-

1 ppm ในช่วงที่มีการระบาด(16) เนื่องจากเชื้ออยู่ที่มือได้

นานถึง 4 ชั่วโมง จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการปนเปื้อน 

โดยเฉพาะในระหว่างการปรุงอาหาร(17-18) การรักษาสุข

อนามัยที่ดี เช่น การล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน�้ำและ

ก่อนรับประทานอาหารจะช่วยป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัตบั

อกัเสบเอ รวมถงึโรคอืน่ๆ ท่ีเกดิจากอาหารและน�ำ้(19-20)

ข้อจ�ำกัด

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ ผู ้ศึกษา 

ไม่สามารถตรวจทางห้องปฏบิติัการเพือ่ยนืยนัการติดเช้ือ

ได้ทุกราย อาจท�ำให้อัตราป่วยต�่ำกว่าความเป็นจริง 

เน่ืองจากอาจมีผู้ติดเช้ือที่ไม่แสดงอาการ ดังน้ันเด็ก

อนุบาล 2 และ 3 จึงถกูตัดออกจากการศกึษาเชิงวิเคราะห์

เพื่อลดความผิดพลาดในการระบุผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 

การตรวจทางห้องปฏบิติัการได้รบัการพจิารณาโดยแพทย์ 

ซึง่ผู้ป่วยท่ีมีอาการในระหว่างลงสอบสวนโรค และแม่ครัว

ทุกคนได้รับการตรวจทั้งหมด นอกจากน้ีประชากร 

ในการศกึษาเชงิวิเคราะห์มจี�ำนวนน้อย (124 คน) ส่งผล

ให้พลังทางสถิติ (Statistical power) ไม่เพียงพอ 

ในการระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีชัดเจน อีกทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยและ 

ผู ้สัมผัสปัจจัยมีจ�ำนวนน้อย และไม่พบตัวแปรที่มี 

นัยส�ำคัญทางสถติจิากการวิเคราะห์ Univariable analysis 

จึงไม่ได้วิเคราะห์ Multivariable analysis และการศึกษา

น้ีอาจมีอคตด้ิานความจ�ำและการให้ข้อมูล (Memory and 

recall bias) เน่ืองจากระยะฟักตัวของโรคอาจยาวถงึ 50 วัน 

และผู้ถูกสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเด็ก อาจให้ข้อมูล 

คลาดเคลื่อนได ้  อย ่างไรก็ตามได ้ มีการทบทวน 

เวชระเบยีน และสมัภาษณ์ผู้ปกครองเพิม่เตมิเพือ่ลดอคติ

ดังกล่าว
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ไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนจากแหล่งน�ำ้ใช้ทีไ่ม่ได้รับการบ�ำบัด

สรุปผลการศึกษา
	 การระบาดของโรคไวรสัตับอกัเสบเอทีโ่รงเรียน

แห่งหนึ่ง อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ระหว่าง

เดือนมถินุายน 2566 ถงึเมษายน 2567 พบผู้ป่วยทัง้สิน้ 

26 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 15.2) ผู้ป่วยอายุระหว่าง 

7-29 ปี การระบาดในครั้งนี้เกิดจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ

เอ สายพันธุ์ IA โดยมีสาเหตุของการระบาดคือ แหล่งน�้ำ

ใช้ท่ีไม่ได้รับการบ�ำบัด ซึ่งอยู่ใกล้กับบ่อเกรอะ และ 

สขุอนามยัทีไ่ม่ด ีการเพิม่คณุภาพของแหล่งน�ำ้ สขุาภบิาล 

และสุขอนามัยท่ีดีมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการควบคุม

และป้องกันการระบาด

ข้อเสนอแนะ

	 ส�ำนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาร่วมกบัหน่วยงาน

สาธารณสุข ควรมีการส�ำรวจและปรับปรุงคุณภาพ 

แหล่งน�้ำ สุขาภิบาล และสุขอนามัยในโรงเรียนให้ได้ตาม

มาตรฐาน เพื่อป้องกันการระบาดในอนาคต โดยตรวจ

สอบสถานที่ตั้งและโครงสร้างของแหล่งน�้ำใช้ให้ห่างจาก

บ่อเกรอะบ่อซึมอย่างน้อย 10 เมตร ตรวจสอบคุณภาพ 

และมาตรฐานของแหล่งน�้ำใช้ให้มีระดับคลอรีนอิสระ 

อยู่ระหว่าง 0.2-0.5 ppm ในช่วงปกติ และ 0.5-1 ppm 

ในช่วงที่ มีการระบาด รวมถึงส ่งเสริมและเน ้นย�้ำ 

สุขอนามัยของนักเรียนและบุคลากร โดยรณรงค์ให ้

ล้างมือด้วยสบูห่ลงัเข้าห้องน�ำ้และก่อนรับประทานอาหาร
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