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บทคดัย่อ  

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ ประการแรก เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  

และประการที่สอง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กับความสามารถในการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน ระยะเวลาใน

การศึกษาเดือนตุลาคม 2564 – เดือนมิถุนายน 2565 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ รับผิดชอบงานศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน และหัวหน้ากลุ่มภารกิจหรือผู้แทนตามค าสั่ง EOC จังหวัด รวมทั้งหมด 57 คน เคร่ืองมือที่

ใช้ แบบสอบถาม และใช้ข้อมูลทุติยภูมิ วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า 

ประสทิธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุมากที่สดุในการสนับสนุนทมีปฏิบัติการ

เตรียมความพร้อม อุปกรณ์ เคร่ืองมือที่จ าเป็นส าหรับลงพื้ นที่ภาคสนาม และการสนับสนุน การจัดเกบ็ 

การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา สารเคมี ในคลังเวชภัณฑ์ ให้ค าแนะน าในการใช้ PPE อุปกรณ์เคร่ืองมือที่

จ าเป็น ได้ถูกต้องให้กับทีมปฏิบัติการ ร้อยละ100.0 มีความพึงพอใจที่มีต่อศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยงาน ระดับมาก ร้อยละ 89.7 มีกลุ่มก้อนเกิดขึ้ นตั้งแต่เดือน

เมษายน –เดือนธันวาคม 2564 จ านวน 512 Clusters สามารถควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน จ านวน 

498 Clusters คิดเป็นร้อยละ 97.3 ไม่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน จ านวน 14 Clusters คิดเป็น

ร้อยละ 2.7 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  กาญจนา เอี่ยมอกัษร  อเีมล: taanlovelove@gmail.com 

 

Abstract   

This descriptive research study has two objectives. 1 )  to Effectiveness of Emergency 

Operations Center Model cases Coronavirus Disease 2019 In Regional Health 3 and 2) to 

comparison of the effectiveness of the Public Health Emergency Operations Center model case  
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Coronavirus Disease 2019 and ability to disease control within 28 days. Study period October 

2021 – June 2022. The 57 samples who are person responsible for Emergency Operations Center 

and heads of mission groups or representatives under the order of the Provincial Emergency 

Operations Center. Tools used questionnaires and secondary data. The data were analyzed by 

descriptive statistics. The results of the methods showed that the effectiveness of the Public Health 

Emergency Action Center model was greatest in supporting preparedness teams equipment tools 

needed for field. And support, storage, delivery of medicines, non-pharmaceutical supplies, 

chemicals in pharmaceutical warehouses Provide advice on the use of PPE, equipment, necessary 

tools was correct for the operation team (100.0%). There was a high level of satisfaction with 

Emergency Operations Center cases Coronavirus Disease 2019 (89.7%). The 512 cluster occure 

since April - December 2021. Able to disease control within 28 days quantity 498 clusters 

(97.3%) and unable to disease control within 28 days quantity 14 clusters (2.7%) 

Correspondence: Kanjana Iamaksorn      E-mail: taanlovelove@gmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019(1) เร่ิมมีการระบาด ในเมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเป็นเมืองที่มีประชากร มากที่สุดในภาคกลางของประเทศจีน กว่า 19 ล้านคน 

วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ส านักงานสาธารณสุขเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ได้ออกประกาศเป็นทางการ โดย

พบเป็นโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ มีการระบาดแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ ป่วยหนักและ

ผู้เสยีชีวิตจ านวนมาก ต่อมาองค์การอนามัยโลก(2) (World Health Organization : WHO) ประกาศให้การ

ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern : PHEIC) หลังจากประชุมพิจารณาสถานการณ์ในวันที่ 30 

มกราคม 2563 ณ ส านักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก ท าให้ทุกประเทศทั่วโลก มีการยกระดับการจัดการ

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างสูงสุด จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ข้อมูล ณ วันที่  10 ธันวาคม 2564 พบผู้ ป่วยยืนยันติดเชื้ อทั่วโลกสะสม จ านวน 

269,447,695 ราย อาการรุนแรง จ านวน 89,012 ราย เสียชีวิต จ านวน 5,312,025 ราย รักษาหาย

สะสม จ านวน 242,336,762 ราย(3)  

ประเทศไทยพบผู้ ป่วยรายแรกที่รับการรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 

โดยสถานการณ์ของประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 10 ธนัวาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน 2,164,859 

ราย อาการรุนแรง จ านวน 1,369 ราย เสียชีวิต จ านวน 21,149 ราย รักษาหายสะสม จ านวน 

2,090,253 ราย(3) จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ระบาดไปทั่วโลก 

ค าส าคญั              Keywords  

ประสิทธิผล                    Effectiveness 

ศูนยป์ฏิบติักำรภำวะฉุกเฉิน        Emergency Operations Center 

โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019        Coronavirus Disease 2019               
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กรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ตั้งแต่ 4 

มกราคม 2563 เพื่อตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019(1) ซึ่งได้มีการยกระดับศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับกระทรวง กรม เขตสุขภาพ จังหวัด จนถึงระดับพื้ นที่ เพื่อเป็นเคร่ืองมือใน

การจัดการภาวะฉุกเฉินคร้ังนี้   ที่ผ่านมากรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญกับการ

พัฒนา EOC ในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และพื้ นที่ เพื่อรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Public Health Emergency Management : PHEM) การพัฒนา EOC มีทิศทางในการพัฒนาด้านวัสดุ

อุปกรณ์ (Stuff) ก าลังคน (Staff) และระบบ (System) โดยเร่ิมให้มีการน ามาใช้ในหน่วยงานกรมควบคุม

โรค ระดับกรมตั้งแต่ปี 2557 ในปี 2558-2559 มีการพัฒนาผู้บริหารให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

EOC ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) และ PHEM ทั้งในระดับกรม กอง 

ส านัก ส านักงานป้องกันควบคุมโรค การพัฒนาผู้ บริหารของระดับจังหวัดในหลักสูตร ICS ส าหรับ

ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การพัฒนาศักยภาพหัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อจังหวัด เพื่อให้สามารถ

ขับเคล่ือนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงาน การพัฒนาทีมสอบสวนควบคุมโรค (Operations) 

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ขั้นพื้นฐานใน EOC เป็นต้น 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสขุภาพี่ 3 ข้อมูล ณ วันที่ 10 ธนัวาคม 2564 

พบผู้ติดเชื้ อสะสม รวม 3 ระลอก มีจ านวน 37,910 ราย อัตราป่วย 1,303.44 ต่อประชากรแสนคน 

จ านวนผู้ที่ยังรักษาอยู่ จ านวน 825 ราย รักษาหายสะสม จ านวน 34,135 ราย จ านวนผู้เสียชีวิตสะสมใน

เขตสุขภาพที่ 3 รวม 461 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.22(4) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์  เป็นหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค ซึ่ งสนับสนุนการด าเนินงาน  EOC 5 จังหวัด 

ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทยัธานี และชัยนาท  ได้สนับสนุนการด า เนินงาน 

EOC ของแต่ละละจังหวัดในพื้ นที่รับผิดชอบ เช่น การพัฒนาบุคลากรระดับจังหวัดและอ าเภอในการ

พัฒนา EOC การพัฒนาแผนเผชิญเหตุ (IAP) การสนับสนุนการซ้อมแผนของจังหวัดและอ าเภอ เป็นต้น 

จากการสนับสนุน ผลักดัน การพัฒนา EOC จังหวัดตั้งแต่ปี 2558 – ปี 2563 ทุกจังหวัดได้มีการจัดท า

โครงสร้าง ICS จัดตั้ง EOC จากการพัฒนา EOC ที่ผ่านมาท าให้ต้องการทราบว่าประสิทธิผลของรูปแบบ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสขุภาพที่ 3 เป็นแบบ

ใด ส่วนใดยังขาด หรือส่วนใดมีการพัฒนาได้ดี น าไปสู่การพัฒนางาน EOC เพื่อรองรับโรคและภัยสขุภาพ

อื่น ๆ  การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กับความสามารถในการ

ควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน ศึกษาจาก 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ใน

การพัฒนางาน EOC ของจังหวัดให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา หรือต่อยอดในส่วนที่สามารถด าเนินการได้

ดีต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

ส่งแบบสอบถามให้แก่หน่วยงานเป้าหมาย ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ รับผิดชอบงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
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ฉุกเฉิน และหัวหน้ากลุ่มภารกิจหรือผู้แทนตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด ประชากรที่ศึกษา 

คือ ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มภารกิจในระบบ EOC ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 แห่ง ตามค าสั่งศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด(5-9)  จ านวน 57 คน เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

เดือนตุลาคม 2564 - เดือนมิถุนายน 2565  

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  มีข้อมูล 2 ประเภท คือ ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) และ

ข้อมูลทุติยภูมิ  (Secondary Data) 1) ข้อมูลปฐมภูมิ  (Primary Data) ได้จาก เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผู้ วิจัยสร้างจากแนวคิดทฤษฎีจากการทบทวนวรรณกรรม และบางส่วนปรับจาก

แบบสอบถามจาก EOC Assessment Tool ที่ระบุในเอกสารประกอบตัวชี้ วัดค ารับรอง ปีงบประมาณ 

2564(10) มี ลักษณะเป็นค าถามปลายปิดแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้   ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง ความรับผิดชอบ จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน สอบถามเกี่ยวกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน โดยเลือกตอบข้อที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

จ านวน  23 ข้อ โดยประเมินย้อนในช่วงการระบาดระลอกเมษายน 2564 แปลผลโดยข้อที่มีคะแนน

ประเมินตนเองมากกว่าร้อยละ 70 หมายถึงผ่านเกณฑ์ในระดับสมรรถนะสเีขียว(10)  

การประเมินตามตัวชี้ วัดจะแบ่งเป็นเกณฑค์ะแนน ดังนี้  

   ระดับสแีดง หมายถึง ไม่ผ่านสมรรถนะ 

 ระดับสส้ีม หมายถึง ผ่านสมรรถนะในระดับจ ากดั 

 ระดับสเีหลือง หมายถึง ผ่านสมรรถนะในระดับปานกลาง 

 ระดับสเีขียว หมายถึง ผ่านสมรรถนะและสามารถน ามาใช้อย่างได้ผล 

เป็นที่ประจักษ์ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ เป็นการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จ านวน  6 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนการประเมินแบ่งความคิดเห็น

ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สดุ พึงพอใจมาก พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด ให้คะแนน 4-

1 ตามล าดับ  

2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมสถานการณ์การติดเชื้ อเป็น

กลุ่มก้อน (Cluster) ของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อศึกษาความสามารถในการควบคุมโรคภายใน 

28 วัน โดยใช้ข้อมูลการติดเชื้ อเป็น Cluster จากระบบฐานข้อมูล Cluster ของสคร. 3 ซึ่งได้จากรวบรวม

ข้อมูล Cluster ของแต่ละจังหวัด โดยมีการติดตาม Cluster ทุกวัน ตั้งแต่เดือนเมษายน – เดือนธันวาคม 

2564 เพื่ออัพเดตข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้ อ โดยมีนิยาม Cluster ที่ปรับมาจากนิยามของกรมควบคุมโรค(11) 

ซึ่งเป็นนิยามเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นกลุ่มก้อน  โดย

ก าหนดว่า กลุ่มก้อน (Cluster) ของผู้มีอาการติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่

แห่งเดียวกัน ในช่วงสปัดาห์เดียวกัน โดยที่ผลตรวจ Rapid test หรือ PCR ต่อเชื้ อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากทุก

รายที่มีการส่งตรวจให้ผลลบ  โดยมีการตรวจจับ Cluster ดังนี้ คือ  (1) นับ cluster ที่เกิดในลักษณะ 

setting สถานที่ต่างๆ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล ป๊ัมน า้มัน  โดยต้องมีจ านวนตั้งแต่ 3 รายขึ้นไปที่ติดจาก

สถานที่ใน setting นั้น ถ้าการระบาดในเหตุการณ์เดียวกัน แต่เกิดขึ้นหลายแห่ง เช่น ทั้งในโรงเรียนและ

หลายครอบครัว จะนับเป็น 1 Cluster แต่มีความเชื่อมโยงกัน ท าให้เกิดการแพร่กระจายในหลาย Setting 
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และ (2)  กรณีอื่นๆนอกจาก setting  ได้แก่  กรณีที่มีผู้ป่วยสะสมใน cluster นั้น ตั้งแต่ 7 รายขึ้นไปในวัน

แรก หรือ ตั้งแต่ 10 รายขึ้นไปใน 3 วัน 

งานวิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านมติการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลขการวิจัย RH-EC3 

01/65 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย โดย  1) ท าหนังสอืราชการจากส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพื่อขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูล พร้อมแนบ QR 

Code ซึ่งมีการรักษาความลับโดยจะมีผู้ เข้าถึงฐานการลงข้อมูลที่มีการส่งเข้ามาในระบบ คือ คณะผู้วิจัย 

จ านวน 2 คน และจะมีการดึงข้อมูลออกมาเป็นภาพรวมไม่น าเสนอเป็นรายบุคคล และ 2) ผู้ วิจัย

ตรวจสอบความก้าวหน้าในการตอบแบบสอบถามของผู้ รับผิดชอบงานงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

และหัวหน้ากลุ่มภารกิจหรือผู้แทนตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด ซึ่งจะกระตุ้นให้มีการท า

แบบสอบถามให้เสรจ็ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2565  

การประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา แล้วน ามาปรับปรุง แก้ไข  การวิเคราะห์ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์

ของข้อมูล ซึ่งได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ทั้งหมด 39 ฉบับ โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบสอบถาม โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency 

Distribution) และหาค่าร้อยละ (Percentage) และ วิเคราะห์ข้อมูลศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ความพึง

พอใจในการใช้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข เปรียบเทียบการใช้ระบบ EOC 

ความสามารถในการควบคุมโรคภายใน 28 วัน วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยการหาค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย  

 

ผลการศึกษา  

การประเมินประสทิธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรณีโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ให้ข้อมูลคือผู้รับผิดชอบงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และหัวหน้ากลุ่มภารกิจ

หรือผู้แทนตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด จ านวน 39 คน จากเป้าหมาย 57 คน คิดเป็น

ร้อยละ 68.4  เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.4 อายุระหว่าง 32 - 60 ปี อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 64.1 

รองลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 28.2 และน้อยที่สุดอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 7.7 ดัง

ตารางที่ 1 

ผลการศึกษา เป็นไปตามวัตถุประสงค์  2 ประการคือ ประการแรก ประเมินประสทิธิผลของ

รูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีผล

คะแนนประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 70 จ านวน 6 รายการได้แก่ การสนับสนุนทมีปฏบิัติการ

เตรียมความพร้อม อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ าเป็นส าหรับลงพื้ นที่ภาคสนามและ การสนับสนุน การจัดเกบ็ 

การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา สารเคมี ในคลังเวชภัณฑ์/ ให้ค าแนะน าในการใช้ PPE อุปกรณ์/เคร่ืองมือ

ที่จ าเป็น ได้ถูกต้องให้กับทีมปฏิบัติการ ร้อยละ100.0 รองลงมาคือ ความสามารถใช้ข้อมูลเพื่อการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และการสื่อสารความเสี่ยง โรคติดเชื้ อไวรัสโคโร

นา 2019 ร้อยละ 89.7 มีการจัดท าค าสั่งคณะท างาน EOC ร้อยละ 79.5 และพัฒนาผู้ บริหารและ
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บุคลากรให้มีความรู้ เกี่ยวกับ EOC ร้อยละ 74.4 ประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขมีน้อยที่สุด คือ EOC มีวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้เกี่ยวกับการปฏิบัติการได้อย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการ ตามโครงสร้างพื้นฐานรองรับการเปิด EOC ร้อยละ 28.2 รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม (n=39) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ 

ชาย 22 56.4 

หญิง 17 43.6 

อายุ (ปี)  

31-40 3 7.7 

41-50 11 28.2 

51-60 25 64.1 

อายุต ่าสดุ 32 ปี สงูสดุ 60 ปี ค่าเฉลี่ย 51.6 ปี 

ต าแหน่ง 

นักวิชาการหัวหน้าสาธารณสขุ 24 61.5 

เภสชักร 3 7.7 

พยาบาล 3 7.7 

นิติกร 3 7.7 

ต าแหน่งอื่น ๆ  6 15.4 

ความรบัผิดชอบ 

กลุ่มภารกจิตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 5 12.8 

กลุ่มภารกจิยุทธศาสตร์ 5 12.8 

     ก ลุ่มภารกิจการดูแลผู้ ป่ วย และความ

ปลอดภัย (Safety) 

4 10.3 

กลุ่มภารกจิด้านการเงินและงบประมาณ  4 10.3 

ผู้รับผิดชอบงาน EOC สสจ. 4 10.3 

กลุ่มภารกจิกฎหมาย 3 7.7 

กลุ่มภารกจิการประสานงานและเลขานุการ  3 7.7 

กลุ่มภารกจิทมีปฏบิัติการ 3 7.7 

กลุ่มภารกจิสื่อสารความเสี่ยง 3 7.7 

กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลัง

บ ารุง (Logistics and Stockpiling) 

3 7.7 

กลุ่มภารกจิก าลังคน 2 5.1 
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ตารางที่ 2 ร้อยละประสทิธผิลของรูปแบบศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ รายข้อ (n=39) 

รายการ รอ้ยละการผ่านเกณฑ ์

≤ รอ้ยละ70 <รอ้ยละ70 

1. การสนับสนุนทมีปฏบิัติการเตรียมความพร้อม อุปกรณ์/เครื่องมือ

ที่จ าเป็นส าหรับลงพื้นที่ภาคสนาม 

100.0 0.0 

2. การสนับสนุน การจัดเกบ็ การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา สารเคมี 

ในคลังเวชภัณฑ์/ ให้ค าแนะน าในการใช้ PPE อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่

จ าเป็น ได้ถูกต้องให้กบัทมีปฏบิัติการ 

100.0 0.0 

3. ความสามารถในการใช้ข้อมูลเพื่อการควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

89.7 10.3 

4. การสื่อสารความเสี่ยง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 89.7 10.3 

5.จัดท าค าสั่ งคณะท างาน EOCโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ชัดเจน 

79.5 20.5 

6. พัฒนาผู้ บริหารและบุคลากรให้มีความรู้ เกี่ยวกับ  EOC โดย

ผู้บริหารผ่านการอบรมหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหาร/ICS ส าหรับ

ผู้ปฏบิัติงาน 

74.4 25.6 

7. แผนประคองกจิการ (Business Continuity Plan: BCP) 61.5 38.5 

8. ก าหนดสถานที่ปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

เป็นการเฉพาะ 

61.5 38.5 

9. ก าหนดสถานที่ห้อง EOC เป็นการเฉพาะ 59.0 41.0 

10. แนวทางการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับจังหวัด สู่การปฏบิัติ 

59.0 41.0 

11. การรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 

แบบ Real-time เช่น รายงานสถานการณ์ประจ าวัน Spot Report  

59.0 41.0 

12. แนวทางการยกระดับ EOC โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับจังหวัด 

56.4 43.6 

13. แนวทางในการปฏิบัติงานประสานงานกับหน่วยงานในระดับที่เหนือ

ขึ้นไป (เช่น ระดับเขต หรือระดับประเทศ) 

56.4 43.6 

14. แนวทางการปฏิบัติงาน บทบาท ความรับผิดชอบ งานส าคัญ และ

ข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง ส าหรับกลุ่มภารกจิต่างๆ ในโครงสร้าง ICS 

56.4 43.6 

15. รายงานเสนอผู้บริหารที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา เช่น 

รายงานสถานการณ์ประจ าวัน Spot Report เป็นต้น 

56.4 43.6 

16. กระบวนการยกระดับ EOC ระดับจังหวัด/ระดับเขต   53.8 46.2 

17. แผนจัดการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดรองรับโรงติดเชื้อ 51.3 48.7 

ไวรัสโคโรนา 2019   
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รายการ รอ้ยละการผ่านเกณฑ ์

≤ รอ้ยละ70 <รอ้ยละ70 

18. เฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวลือได้อย่างเหมาะสม 48.7 51.3 

19. ตารางเวรผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวันในการปฏิบัติงาน  EOC ใน

ภาวะฉุกเฉิน 

35.9 64.1 

20. แผนเผชิญเหตุ (IAP) 33.3 66.7 

21.ขั้ นตอนการปฏิบั ติ งานที่ เป็ นมาตรฐาน (Standard Operation 

Procedure: SOPs) ในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

33.3 66.7 

22.หน่วยงานมีระบบการรักษาความปลอดภัยด้วยการควบคุมการ

เข้าออก EOC 

30.8 69.2 

23. EOC มีวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้เกี่ยวกับการปฏิบัติการได้อย่างเพียงพอ

ต่อความต้องการ ตามโครงสร้างพื้นฐานรองรับการเปิด EOC 

28.2 71.8 

 

       ความพึงพอใจในการใช้ศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า ความพึงพอใจที่มีต่อ EOC โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019ของหน่วยงาน ร้อยละ 79.5 

รองลงมา EOC ช่วยให้ระบบข้อมูลในการปฏบิัติงานสอบสวนควบคุมโรคมีประสทิธภิาพ ร้อยละ 74.4 ซ่ึง

ประเดน็ที่มีความพึงพอใจน้อยที่สดุ คือ EOC ช่วยลดขั้นตอนการปฏบิัติงานร้อยละ 15.4 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ร้อยละความพึงพอใจในการใช้ศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ กรณีโรคติดเชื้อ 

   ไวรัสโคโรนา 2019 รายข้อ (n=39) 

รายการ 
รอ้ยละความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก นอ้ย นอ้ยที่สุด 

1. EOC ช่วยลดขั้นตอนการปฏบิัติงาน 12.8 71.8 15.4 0.0 

2. EOC ช่วยให้ระบบข้อมูลในการปฏบิัติงานสอบสวน

ควบคุมโรคมีประสทิธภิาพ 

25.6 74.4 0.0 0.0 

3. EOC ช่วยให้การสั่งการเพื่อควบคุมโรคได้รวดเรว็ 38.5 59.0 2.6 0.0 

4. EOC ช่วยสนับสนุนทมีปฏบิัติการเพื่อควบคุมการ

ระบาดของโรคได้ทนัเวลา 

28.2 71.8 0.0 0.0 

5. EOC เป็นเครื่องมือและกลไกที่ช่วยให้การควบคุมการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประสบ

ความส าเรจ็ 

30.8 66.7 2.6 0.0 

6.ความพึงพอใจที่มีต่อ EOC โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของหน่วยงาน 

17.9 79.5 2.6 0.0 
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 ประการที่สอง เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กับความสามารถในการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน 

โดยใช้ข้อมูลจากการติดตาม Clusters ที่เกิดขึ้ นในตั้งแต่เดือนเมษายน –เดือนธันวาคม 2564 จ านวน 

512 Clusters สามารถในการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน จ านวน 498 Clusters  ไม่สามารถควบคุม

โรคให้ได้ภายใน 28 วัน จ านวน 14 Clusters โดย Cluster ที่พบมากส่วนใหญ่คือ ชุมชน รองลงมาคือ 

อื่นๆ (งานศพ สถานที่ท างาน มาจากต่างจังหวัด) โรงงาน และครอบครัว พบ Clusters มากที่สุดในเดือน

กนัยายน ดังรายละเอยีดตารางที่ 4 และดังรายละเอยีดภาพที่ 1   

ตารางที่ 4  จ านวน Clusters สถานที่เกดิ และการควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน ข้อมูลตั้งแต่ 

 เดือนเมษายน – ธนัวาคม 2564 

Setting จ านวน (รอ้ยละ) Cluster 

ทั้งหมด ≤ 28 วนั > 28 วนั 

ชุมชน 290 286 (98.6) 4 (1.4) 

อื่นๆ  112 112 (100.0) 0 (0.0) 

โรงงาน 36 34 (94.4)  2 (5.6) 

ครอบครัว 21 21 (100.0) 0 (0.0) 

โรงพยาบาล 17 16 (94.1) 1 (5.9) 

ตลาด 15 11 (73.3) 4 (26.7) 

ห้างสรรพสนิค้า 8  7 (87.5)  1 (12.5) 

โรงเรียน 7 7 (100.0) 0 (0.0) 

เรือนจ า 6  4 (66.7)  2 (33.3) 

รวม 512 498 (97.3) 14 (2.7) 

ภาพที่ 1  แสดงข้อมูล Cluster ที่เกดิ ≤ 28 วันและ > 28 วัน  ระหว่างเดือนเมษายน –เดือนธันวาคม 2564 

 

 

 

จ านวน (Clusters) 

เดือน 
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วิจารณ ์ 

ประสทิธผิลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เขต

สุขภาพที่ 3 พบว่า กลุ่มเป้าหมาย  57 คน ตอบกลับมา 39 คน คิดเป็นร้อยละ 62.4 ซึ่งยังไม่ครบตามที่

ก าหนด อาจมีสาเหตุมาจากการมีแบบสอบถามระบบออนไลน์ส่งจากหน่วยงานต่าง ๆ ไปยังสสจ. จาก

หลายที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเกิดความรู้สึกซ า้ซ้อน ไม่อยากตอบแบบสอบถาม ซ่ึงท า

ให้ข้อมูลที่ได้ยังสะท้อนความเป็นจริงได้ไม่ครบถ้วน ประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินมี

ผลประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 70 จ านวน 6 รายการ ได้แก่ มีการสนับสนุนทมีปฏิบัติการ

เตรียมความพร้อม อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ าเป็นส าหรับลงพื้ นที่ภาคสนามและ การสนับสนุน การจัดเกบ็ 

การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา สารเคมี ในคลังเวชภัณฑ์/ ให้ค าแนะน าในการใช้ PPE อุปกรณ์/เคร่ืองมือ

ที่จ าเป็น ได้ถูกต้องให้กบัทมีปฏิบัติการ ร้อยละ 100.0 ซ่ึงหากมีการสนับสนุนทมีปฏิบัติการพร้อมอุปกรณ์

ลงพื้นที่ภาคสนามจะท าให้การควบคุมโรคมีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น รองลงมาคือ ความสามารถในการใช้ข้อมูล

เพื่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และการสื่อสารความเสี่ยง การจัดท า

ค าสั่งคณะท างาน EOC ชัดเจน และพัฒนาผู้บริหารและบุคลากรให้มีความรู้ เกี่ยวกับ EOC ซึ่งเป็นไปตาม

ความคาดหมาย  

เนื่องจากในอดีตมีการพัฒนา EOC อย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมผู้บริหารผ่านหลักสูตร ICS 

ส าหรับผู้บริหาร โดยก าหนดเป็น PA กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2561 (12) ให้นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หัวหน้างานควบคุมโรค ต้องเรียนหลักสูตร

ดังกล่าว หากผู้บริหารเข้าใจและน าไปสู่การปฏิบัติต่อในหน่วยงานก็จะท าให้ EOC ของสสจ.มีความ

เข้มแขง็ ทั้งในด้านการบริหารจัดการทีม ข้อมูล และทรัพยากร เป็นต้น โดยประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ยังมีสมรรถนะน้อยกว่าร้อยละ 70 จ านวน 

17 รายการ น้อยที่สุดในประเดน็ EOC มีวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้เกี่ยวกบัการปฏบิัติการได้อย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการ ตามโครงสร้างพื้ นฐานรองรับการเปิด EOC ซึ่งจะผ่านเกณฑ์ต้องมีวัสดุ อุปกรณ์ใช้งานขั้นต ่า 16 

รายการ(13)  รองลงมาคือหน่วยงานมีระบบการรักษาความปลอดภัยด้วยการควบคุมการเข้าออก EOC มี

สมรรถนะ และการมีแผนเผชิญเหตุ (IAP) และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน (SOPs) ในการ

ประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ซ่ึงตามเกณฑจ์ะต้องมีการทบทวนแผน

เผชิญเหตุ (IAP) และขั้นตอนการปฏบิัติงานดังกล่าว ซ่ึงไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ EOC Assessment Tool ที่

ระบุว่า ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ต้องมีวัสดุ อุปกรณ์ใช้งานขั้นต ่า 16 รายการ(13)  เพื่ออ านวย

ความสะดวกในการปฏิบัติงาน เม่ือมีการยกระดับ EOC การจัดท าแผนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีแผนแต่ไม่มี

การทบทวนหรือขาดการเผยแพร่ รวมทั้งการจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานหรือแนวทางต่าง ๆ ที่ยังขาด

การรวบรวม จัดเกบ็ ปรับปรุงและเผยแพร่ให้เป็นปัจจุบัน เช่น แนวทางการประสานงาน มาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน (SOPs) แนวทางการยกระดับ EOC  เป็นต้น โดยเป็นข้อจ ากัดเดียวกับผลการการประเมิน

สมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2562(14) ที่พบมีข้อจ ากัดของการรวบรวม จัดเกบ็ ปรับปรุงและเผยแพร่

ให้เป็นปัจจุบัน เช่น แผน คู่มือ ขั้นตอนการปฏิบัติงานและหลักฐานการเผยแพร่เอกสาร เป็นต้น ท าให้ขาด

หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเอกสารประกอบการประเมิน ขาดตารางเวรผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวันในการ
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ปฏิบัติงาน EOC ในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งในภาวะฉุกเฉินควรมีการระบุผู้ รับผิดชอบงานที่ชัดเจน เนื่องจากการ

ยกระดับ EOC มีจุดมุ่งหมายส าคัญในการระดมก าลังคนเข้ามาปฏิบัติงานในระบบ ในกรอบแนวทางการ

พัฒนา EOC และ ICS ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ.2559 – 2564(13) ระบุการ 

Activate EOC กรมควบคุมโรค ไว้ 5 ระดับ เช่น ภาวะปกติ เป็นการปฏิบัติงานปกติ ระดับที่ 1 ก าลังคน

จากภาวะปกติ บวกมีการแจ้งและเพิ่มจ านวน Subject Matter Experts เข้ามาร่วมติดตามและประเมิน

สถานการณ์ ระดับที่ 2 ก าลังคนจากระดับที่ 1 บวก มีการแจ้งและเพิ่มจ านวนก าลังคนเข้ามาในระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของก าลังคนของแต่ละหน่วยงาน เป็นต้น ซ่ึงภายในส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอาจจะต้องมีการเพิ่มก าลังคนเข้ามาหมุนเวียนในระบบ EOC เพิ่มมากขึ้น เพื่อรองรับ

สถานการณ์โรคที่ท าให้เกดิการท างานที่ยาวนาน 

เมื่อเปรียบเทยีบประสทิธผิลของรูปแบบศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรณีโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กับความสามารถในการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน พบว่า มี Cluster ที่

พบผู้ติดเชื้ อเกิน 28 วัน 14 Clusters จาก 512 Cluster คิดเป็นร้อยละ 2.7 ส่วนหนึ่งน่าจะมากจากการ

สนับสนุนทมีปฏิบัติการเตรียมความพร้อม อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ าเป็นส าหรับลงพื้ นที่ภาคสนามที่มีความ

พร้อม ร้อยละ 100.0 ท าให้เกิดการสอบสวนและควบคุมโรคได้เรว็ ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการที่โรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ท าให้มีการแจ้ง การสอบสวนและควบคุมโรคที่รวดเรว็ตามที่

กฎหมายก าหนด คือต้องแจ้งภายใน 3 ชั่วโมง สอบสวนโรคภายใน 12 ชั่วโมง(15)  ความพึงพอใจที่มีต่อ 

EOC โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยงาน ร้อยละ 79.5 รองลงมา EOC ช่วยให้ระบบข้อมูลใน

การปฏบิัติงานสอบสวนควบคุมโรคมีประสทิธภิาพ ร้อยละ 74.4 EOC ช่วยลดขั้นตอนการปฏบิัติงาน และ 

EOC ช่วยสนับสนุนทมีปฏิบัติการเพื่อควบคุมการระบาดของโรคได้ทนัเวลา ร้อยละ 71.8 ซึ่งอาจเกิดจาก 

EOC ช่วยให้การประสาน สั่งการรวดเรว็ ท าให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ได้ทนัเวลา แต่ยังอาจจะมี

บางส่วนที่พบว่า EOC ช่วยลดขั้นตอนการปฏิบัติงานแต่ยังมีบางอย่างที่จะต้องท าตามระเบียบราชการ จึง

ยังไม่มีความพึงพอใจน้อย 

จากการศึกษาพบว่า จุดเด่นของประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณี

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพที่ 3 คือ การบริหารจัดการทีมปฏิบัติการ การจัดสนับสนุน

ทรัพยากรลงสู่พื้ นที่ และการน าข้อมูลที่ได้สู่การควบคุมโรค จุดด้อย การทบทวน ปรับปรุงเอกสารยังไม่

เป็นปัจจุบัน วัสดุอุปกรณ์ของ EOC ยังไม่ชัดเจน ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดท าแผนพัฒนา EOC เพื่อปิด

ช่องว่าง (Gap) เช่น การเตรียมวัสดุปกรณ์ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของ EOC การจัดตาราง

เวรผู้ปฏิบัติงานใน EOC อย่างชัดเจนและปฏิบัติงานจริง การจัดระบบการรักษาความปลอดภัยในการ

ควบคุมการเข้าออก EOC การพัฒนาปรับปรุงเอกสารแนวทาง คู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นปัจจุบันเหมาะสม

กับเหตุการณ์ สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง และต่อยอดการพัฒนาจาก EOC โรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 สู่ EOC โรคและภัยสขุภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เช่น การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของ

ทมีปฏบิัติการและระบบการส่งก าลังบ ารุงที่ครบวงจร เป็นต้น 

ข้อจ ากัดในการศึกษานี้  เนื่องจากเป็นการประเมินตนเองของทมี EOC ภายในจังหวัด ซึ่งผล

การประเมินอาจแตกต่างจากการประเมินโดยทีมงานนอกพื้ นที่ ในอนาคตควรศึกษาทั้งในแบบประเมิน

ตนเองและเข้าไปประเมินในพื้นที่ เพื่อจะได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนมากย่ิงขึ้น 
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บทคดัย่อ  

เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2564 กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ได้รับแจ้งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ว่าพบผู้ป่วยยืนยัน

โรคโควิด-19 เป็นพนักงานในโรงงานผลิตท่อซีเมนต์ขนาดใหญ่ ส าหรับร้อยสายสื่อสารใต้ดิน จ านวน

อย่างน้อย 10 ราย จึงด าเนินการสอบสวนโรคโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด อธบิายลักษณะการ

ระบาด ค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่ระบาด และด าเนินการควบคุมโรค ระหว่างวันที่  5 – 26 

พฤษภาคม 2564  โดยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า พนักงานจ านวนทั้งหมด 

295 คน พบผู้ป่วย 147 ราย อัตราป่วย (Attack rate) ร้อยละ 11.35 อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1:5 

ค่ามัธยฐานอายุ 37 ปี (พิสยั 13 - 63 ปี) เป็นชาวไทยร้อยละ 76 ชาวเมียนมาร์  ร้อยละ 24  กลุ่มอายุที่

พบผู้ติดเชื้ อสูงสุด คือ 20-59 ปี พบผู้ ป่วยไม่มีอาการร้อยละ 88.40 และมีอาการไม่รุนแรง ร้อยละ 

11.60 ไม่พบผู้ ป่วยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต สายพันธุ์ของเชื้ อก่อโรคพบเป็น Potentially B.1.1.7 

(Alpha) การศึกษาสิ่งแวดล้อมในโรงงานพบว่า พนักงานพักอาศัยและรับประทานอาหารร่วมกัน ไม่สวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และไม่มีการเว้นระยะห่างระหว่างปฏิบัติงาน การระบาดในโรงงานแห่งนี้

คาดว่ามีแหล่งโรคจากพนักงานติดเชื้ อจากการเดินทางกลับบ้านที่ต่างจังหวัดในช่วงเทศกาลสงกรานต์  

โดยมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการระบาดในโรงงาน ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดระหว่างกลุ่มพนักงาน หลังจาก

ควบคุมโรคในโรงงาน โดยการแบ่งกลุ่มพนักงานให้เป็นกลุ่มย่อย (small bubble) โดยไม่ให้แต่ละกลุ่มมี

การสัมผัสกนั เน้นย า้การสวมหน้ากากอนามัยทุกคน สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน หลังด าเนินการ

ควบคุมโรค  

ติดต่อผู้นิพนธ:์  มนตริยา อุ่นเทยีมโสม  อเีมล: nangmontriya@gmail.com 
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Abstract   

On May 5th, 2021, the Operation team of the Office of Disease Prevention and 

Control 6 Chonburi was notified by Samut Prakan Provincial Public Health Office that there were at 

least 10 confirmed cases of COVID-19 infection which were the employee of a cement pipe 

manufacturing factory in Samut Prakan, therefore the investigation started to confirm an outbreak, 

epidemiology, factors and to control the outbreak between May 5th to 26th, 2021. A descriptive 

study was conducted. The finding revealed that there were 147 COVID-19 patients from a total of 

295 factory employees and the attack rate was 11.35%. The ratio of females to males was 1:5. 

The nationalities of the patients were 76% Thai and 24% Burmese. The age groups with the 

highest infection were 20 - 59 years old while the mean of all confirmed cases was 37 years old 

and the range was 13 – 63 years old. 88.40% of the patients were asymptomatic, 11.60% had 

mild symptoms and there was no severe case or death. For this outbreak, the variant of Potentially 

B.1.1.7 (Alpha) was found. From the factory survey, close contact when working, eating, and, 

living in houses and not wearing masks were suggested as the risk factors. The outbreak of this 

factory was expectedly caused by the employee coming back from their homes in other provinces 

during the Songkran festival which was precipitated by the close contact with the infected. After 

dividing and secluding the employee into small groups (small bubbles) and emphasizing the 

importance of wearing masks, the outbreak was successfully controlled within 28 days after the 

disease control. 

Correspondence: Montriya  Unteamsom        E-mail: nangmontriya@gmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อทางเดิน

หายใจ เกิดจากเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 พบผู้ ป่วยติดเชื้ อโควิด-19 คร้ังแรกในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 

เชื้ อโรคดังกล่าวสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คน ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก ซึ่ง

พบว่าโรคมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนในกลุ่มผู้สงูอายุและมีโรคประจ าตัว(1) แม้ว่าวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 จะ

เร่ิมมีการฉีดให้กบัประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศตั้งแต่ธนัวาคม 2563(2) แต่ส าหรับ

ประเทศไทยจากแผนการบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 พ.ศ. 2564ในระยะที่ 1 ช่วงเดือนมีนาคม ถึง

พฤษภาคม 2564 วัคซีนมีปริมาณจ ากัด กลุ่มเป้าหมายหลักในการให้บริการ ได้แก่ บุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า บุคคลที่มีโรคประจ าตัว ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไป ซ่ึงยังไม่ครอบคลุม

ค าส าคญั          Keywords  

โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019              COVID-19 infection disease 

กำรสอบสวนโรค       Investigation  

โรงงำน       Factory 
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ในทุกกลุ่มประชากร ท าให้พบการแพร่ระบาดในกลุ่มก้อนในผู้ ที่ ยังไม่รับวัคซีน เช่น แรงงานใน

ภาคอุตสาหกรรม และประชาชนทั่วไป เป็นต้น ส าหรับเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งเป็นพื้ นที่ภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย ได้รับผลกระทบจากการระบาดดังกล่าวเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นพื้ นที่ปริมณฑลติดกับ

กรุงเทพมหานครและมีพื้ นที่ติดกับชายแดนไทย-กัมพูชา ทั้งยังมีแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียง ตลอดจน

นิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง ท าให้มีประชากรเคล่ือนย้าย ประชากรแฝง และแรงงานต่างด้าว

จ านวนมาก โดยหนึ่งในเขตรับผิดชอบนี้  คือ จังหวัดสมุทรปราการซึ่งเป็นพื้ นที่มีเขตอุตสาหกรรมหลาย

แห่ง ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 พบการระบาดในโรงงานหลายเหตุการณ์ ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ

แรงงานต่างด้าว โดยพบอตัราป่วยในโรงงาน ร้อยละ 29.76- 47.40  

วันที่ 5 พฤษภาคม 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้รับแจ้งการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงานผลิตท่อซีเมนต์ขนาดใหญ่ ส าหรับร้อยสายสื่อสารใต้ดินแห่ง

หนึ่ง (โรงงาน A) อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยพบผู้ ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 รายแรก เป็น

แรงงานชาวเมียนมาร์ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2564 ต่อมาพบผู้ติดเชื้ อเพิ่มเติมในโรงงานดังกล่าว ทีม

ปฏิบัติการสอบสวนโรคของอ าเภอเมืองสมุทรปราการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จึงร่วมกันด าเนินการ

สอบสวนโรคระหว่างวันที่ 5-30 พฤษภาคม 2564 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและยืนยัน

การระบาด อธิบายลักษณะการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาแหล่งรังโรคและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัการแพร่กระจายโรค และก าหนดมาตรการในการป้องกนั ควบคุมโรคในโรงงาน A 
 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

1)การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ประกอบด้วย การก าหนดนิยาม ดังนี้คือ 

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงงาน A หรือบุคคล

ในครอบครัวผู้ ป่วย หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ ป่วยดังกล่าวที่ตรวจพบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ด้วย

วิธี Reverse-Transcriptase Polymerase chain reaction (RT-PCR) วันที่  6 เมษายน-26 พฤษภาคม 

2564 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง หมายถึง บุคคลในครอบครัว และพนักงานในแผนกเดียวกันกับ

พนักงานที่เป็นผู้ป่วยยืนยัน ที่ปฏิบัติงานในโรงงาน A รวมทั้งผู้ที่มีการพูดคุย ท ากิจกรรมร่วมกันกบัผู้ป่วย

ในระยะ 1 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ ป่วย โดยไม่ได้ใส่ personal protective 

equipment (PPE) ตามมาตรฐาน ระหว่างวันที่ 18 เมษายน – 4 พฤษภาคม 2564   

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงเสี่ยงต ่า หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยู่ในหอพักเดียวกับพนักงานที่เป็น

ผู้ป่วยยืนยันในโรงงาน A ระหว่างวันที่ 18 เมษายน – 4 พฤษภาคม 2564 และไม่ได้เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด

เสี่ยงสงู 

การทบทวนเวชระเบียนของผู้ ป่วยในโรงงาน A อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่าง

วันที่ 13 เมษายน - 26 พฤษภาคม 2564 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 3 แห่ง ใน

จังหวัดสมุทรปราการ โดยเก็บข้อมูลทั่ วไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา ผลตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ ประวัติเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคโควิด-19 
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การค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติมในโรงงาน A ครอบครัวและชุมชน โดยค้นหาในพนักงานทุกคนที่

ปฏิบัติงานในโรงงาน A ระหว่างวันที่ 5-12 พฤษภาคม 2564  ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ ป่วยยืนยัน และ 

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในหอพักหรือห้องเช่าเดียวกบัพนักงานโรงงาน A  

การสัมภาษณ์ผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย และพนักงานโรงงาน A เกี่ยวกับการปฏิบัติงานรวมทั้งการ

ด ารงชีวิตของพนักงานโรงงาน A  

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ : ข้อมูลการป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ านวน ร้อยละ  ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ 

2) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 

การเก็บตัวอย่างผู้ สัมผัสเสี่ยงสูงทุกราย และผู้ สัมผัสเสี่ยงต ่ าที่มีอาการป่วย ด้วยวิธ ี

Nasopharyngeal และ Throat swab โดยเกบ็ตัวอย่างคร้ังที่ 1 วันที่ 5-7 หลังจากสัมผัสผู้ ป่วยคร้ังสุดท้าย 

และเกบ็ตัวอย่าง คร้ังที่ 2 วันที่ 10-12 หลังจากสมัผัสผู้ป่วยคร้ังสดุท้าย  

การเกบ็ตัวอย่างจากการค้นหาผู้ป่วยในชุมชน (Active case finding) โดยการประชาสัมพันธ์

ผ่านฝ่ายบุคคลของโรงงาน A อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น าชุมชน เกบ็ตัวอย่าง

ระหว่างวันที่ 5 – 12 พฤษภาคม 2564 ด้วยวิธี Nasopharyngeal และ Throat swab โดยน าตัวอย่างส่ง

ตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ด้วยเทคนิค RT-PCR  

การตรวจสายพันธุ์ของเชื้ อไวรัสก่อโรคโควิด-19 ด้วยวิธี DNA Sequencing จ านวน 5 

ตัวอย่างที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยเลือกจากตัวอย่างที่มีค่า Cycle threshold (Ct) ต ่ากว่า 25 

ร่วมกบัมีอาการทางเดินหายใจ   

3) การศึกษาสิ่งแวดล้อม ทีมสอบสวนโรคท าการเดินส ารวจ (Walkthrough survey) 

บริเวณโรงงาน แคมป์ที่พักของพนักงาน 2 แห่ง สังเกตลักษณะทางกายภาพของที่ปฏิบัติงาน ห้องสุขา 

ห้องอาบน า้ สงัเกตกระบวนการท างานในโรงงาน และสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลและที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันตนเอง เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม และการใช้สิ่งของ

ร่วมกนั 

 

ผลการศึกษา  

ลักษณะทั่วไป โรงงาน A เป็นโรงงานผลิตท่อซีเมนต์ขนาดใหญ่ส าหรับร้อยสายใยแก้วใต้ดิน 

ตั้งอยู่ที่ อ าเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ มีการปฏิบัติงาน 2 ส่วน คือ ส่วนประกอบขึ้นรูปเพื่อผลิตท่อ

ซีเมนต์ และส่วนการติดตั้งท่อที่ผลิตเสรจ็แล้วตามแนวขุดเจาะวางท่อ โดยการวางท่อจะด าเนินการในเวลา

กลางคืน โรงงานแห่งนี้มีพนักงานจ านวนทั้งหมด 295 คน เป็นเพศชาย 259 คน (สัญชาติไทย 201 คน 

เมียนมาร์ 58 คน)  และเป็นเพศหญิง 36 คน สัญชาติไทยทั้งหมด พนักงานส่วนใหญ่พักอาศัยที่ แค้มป์ที่

โรงงานจัดหาไว้ให้ในพื้นที่ ต.แพรกษา อ.เมือง จ.สมุทรปราการ จ านวน 2 แห่ง คือ แค้มป์แพรกษา 195 

คน แค้มป์หนามแดง 70 คน และมีพนักงานบางส่วนพักบ้านเช่านอกแค้มป์ 30 คน  

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  การกระจายตามบุคคล เวลา สถานที่ ตั้งแต่วันที่ 6 

เมษายน-26 พฤษภาคม 2564 พบผู้ ป่วยยืนยันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 147 ราย เป็น

เพศชาย ร้อยละ 82.32 (อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากับ 5:1) เป็นชาวไทย 112 ราย เมียนมา 35 



                                                                                                       

18 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

ราย อัตราป่วยจ าเพาะในชาวไทย   ร้อยละ 76 เมียนมา ร้อยละ 24 กลุ่มอายุที่พบผู้ติดเชื้ อสูงสดุ คือ 20-

59 ปี ร้อยละ 93.90 ผู้ ป่วยเป็นพนักงานโรงงาน A จ านวน 146 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 49.49 

และผู้ติดเชื้ อที่เป็นสมาชิกร่วมบ้านของพนักงาน 1 ราย และไม่พบผู้ติดเชื้ อจากชุมชนที่พนักงานโรงงาน A 

พักอาศัย จากการระบาดคร้ังนี้  พบผู้มีอาการ 17 ราย อาการที่พบมากที่สุด คือ เจบ็คอ ร้อยละ 64.7 ไอ 

ร้อยละ 41.2 ไข้ ร้อยละ 29.4 ตามล าดับ ไม่พบผู้ ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบ/เสียชีวิต ส่วนใหญ่รักษา

โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 67.35 รายละเอยีดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่  1  จ านวนผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงงานเอกชนแห่งหนึ่ง เดือนเมษายน - 

พฤษภาคม 2564 (n =147)  

ขอ้มูลผูป่้วย  จ านวน (รอ้ยละ)  

กลุ่มอายุ   

      10-19 ปี 4   (2.70) 

      20-59 ปี 138 (93.90) 

      > 60 ปี 5    (3.40) 

อายุต ่าสดุ 13 ปี สงูสดุ 63 ปี อายุมัธยฐาน 37 ปี  

เพศ   

   ชาย 121 (82.32) 

   หญิง 26 (17.68) 

อาการและอาการแสดง  

   ไม่มีอาการ 130 (88.40) 

   มีอาการ 17 (11.60) 

เจบ็คอ 11 (64.70) 

ไอ 7 (41.20) 

ไข้ 5 (29.40) 

ปวดศีรษะ 5 (29.40) 

มีน า้มูก 2 (11.80) 

ปวดกล้ามเนื้อ 2 (11.80) 

โรงพยาบาลที่ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา  

โรงพยาบาลรัฐ 30 (20.41) 

โรงพยาบาลเอกชน 99 (67.35) 

โรงพยาบาลสนาม 18 (12.24) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    ผลตรวจสารพันธุกรรมของ SARS-CoV-2 ของผู้ป่วย 147 

ราย มีค่ามัธยฐานของค่า Cycle threshold (Ct) ของ ORF1ab gene = 28.22 และ N gene = 25.87 

รายละเอยีดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ค่ามัธยฐาน Cycle threshold (Ct) ของ ORF1ab gene และ N gene ในผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงงาน A เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2564 (n=147) 

ระยะเวลาเร่ิมป่วยถึงวนัที่เก็บตวัอย่าง 
ค่ามธัยฐาน (พิสยั) 

Ct: ORF1ab gene 

ค่ามธัยฐาน (พิสยั) 

Ct: N gene 

ผูป่้วยมีอาการ (17 ราย) 

- ภายในระยะเวลา 5 วันหลังจากมีอาการ (16 ราย) 29.19 (18.89) 28.89 (18.69) 

- ภายในระยะเวลา 6-10 วันหลังจากมีอาการ (1 ราย) 33.15 33.06 

ผูติ้ดเช้ือไม่มีอาการ (130 ราย) 27.73 (21.74) 25.58 (19.80) 

จากตัวอย่าง จ านวน 5 ราย ที่ส่งตรวจหาสายพันธุข์องเชื้ อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธีการ DNA 

Sequencing พบว่าเป็น Potentially B.1.1.7 (Alpha) จ านวน 3 ตัวอย่าง และอีก 2 ตัวอย่าง รายงานผล 

Unidentified   ผู้ป่วยที่มีอาการรายแรกของโรงงานแห่งนี้  เป็นชายชาวเมียนมา อายุ 30 ปี เร่ิมมีอาการ ไข้ 

ไอ เจบ็คอ ในวันที่ 20 เมษายน 2564 ไม่มีประวัติเดินทางไปต่างจังหวัด พักอยู่ข้างในแคมป์ของโรงงาน 

A ตั้งแต่ช่วงเดือนมกราคม 2564 ก่อนเร่ิมป่วยออกไปซื้อกับข้าวตลาดใกล้ๆ กับแค้มป์ที่พัก หลังจากนั้น

พบผู้ป่วย Index ซึ่งเป็นชายชาวเมียนมา อายุ 27 ปี เร่ิมป่วยวันที่ 23 เมษายน 2564 รักษาที่โรงพยาบาล

เอกชนในวันที่ 27 เมษายน 2564 พบผลตรวจติดเชื้ อโควิด-19 ในช่วง 14 วันก่อนป่วยผู้ป่วยรายนี้ ไม่มี

ประวัติเดินทางไปนอกพื้ นที่ จ.สมุทรปราการ อยู่แต่ในแคมป์และไปซื้ออาหารที่ตลาดใกล้กับแคมป์ที่พัก 

อย่างไรกด็ี จากการให้ข้อมูลของผู้จัดการฝ่ายบุคคลโรงงาน กล่าวว่า ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ พนักงาน

ชาวเมียนมาจะรวมกลุ่มไปท าบุญพร้อมกันเป็นหมู่คณะที่วัดใกล้กับแคมป์คนงาน ส่วนพนักงานที่เป็นคน

ไทย บริษัทให้กลับบ้านในช่วงเทศกาลสงกรานต์ หลังจากที่พบผู้ ป่วย index มีพนักงานเข้ารับการรักษา

ด้วยอาการระบบทางเดินหายใจที่โรงพยาบาลเอกชน 18 ราย วันที่ 3 พฤษภาคม 2564 ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนโรคของอ าเภอเมืองสมุทรปราการ ค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม (ACF) ในโรงงาน A และญาติของ

พนักงานทั้ งหมด 303 คน ทราบผลวันที่  4 พฤษภาคม 2564 พบผู้ ติดเชื้ อ 110 ราย วันที่  12 

พฤษภาคม 2564 ได้ท าการค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม คร้ังที่ 2 ในโรงงาน A และญาติของพนักงานเป็นการ

ตรวจผู้สมัผัสรอบที่ 2 จ านวน 211 คน พบผู้ติดเชื้อ 18 ราย  รายละเอยีดดังภาพที่ 1และตารางที่ 3 

ภาพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกรายวัน 
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ตารางที่ 3 อัตราป่วยจ าเพาะ (Specific attack rate) ตามสถานะผู้ ป่วย โรงงาน A ในระหว่างวันที่            

20 เมษายน – 12 พฤษภาคม 2564   

สถานะ จ านวนทั้งหมด จ านวนผูติ้ดเช้ือ อตัราการติดเช้ือ 

พนกังาน 295 147 49.83 

งานส านักงาน 35 9  25.71  

งานฝังท่อ 144 73  50.69  

งานหล่อท่อ 116 65  56.03  

คนในชุมชน 45 0 0.00 

รวมทั้งหมด 340 147 43.24 

 

อัตราป่วยจ าเพาะรายสถานที่พัก พบว่าผู้พักอาศัยที่บ้านเช่ามีอัตราป่วยสูงที่สุด ร้ อยละ 53.3 

รองลงมา ได้แก่ แคมป์แพรกษา ร้อยละ 49.7 และ แคมป์หนามแดง ร้อยละ 45.7 แคมป์ทั้ง 2 แห่งนี้  

พบผู้ ป่วยกระจายมากที่สุดในพื้ นที่โซน B และ C ซึ่งเป็นบ่อซีเมนต์ที่ใช้พื้ นที่อาบน ้าและห้องน ้าที่ใช้

ร่วมกัน  ส่วนโซน A เป็นห้องพักส าหรับหัวหน้างานที่มีห้องน า้ในตัวพบจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า รายละเอยีด

ดังภาพที่ 2 และ 3 
 

 

ภาพที่ 2แผนผังการพบผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน A ที่พักอาศัยอยู่ในแคมป์แพรกษา 

(n=97)        
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ภาพที่ 3 แผนผังการพบผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน A ที่พักอาศัยอยู่ในแคมป์หนามแดง 

(n=32) 

 
 

ผลการส ารวจสิ่งแวดล้อม  สภาพแวดลอ้มของที่ปฏิบติังาน เป็นสถานที่ท างานแบบเปิดโล่ง

แจ้ง ลักษณะการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ ภายในโรงงานพนักงานในการเชื่อมเหลก็ขึ้นโครง เท

ปูนหล่อท่อซีเมนต์ และภายนอกโรงงานพนักงานกลุ่มจัดวาง ขุดและเจาะท่อร้อยสายไฟใต้ดินนอกสถานที่

ตามที่ได้รับเหมา  ลักษณะงานที่ท าเป็นงานก่อสร้างขึ้นรูปท่อซีเมนต์ขนาดใหญ่ ซึ่งต้องท างานหนักและอยู่

กลางแจ้งขณะท างานตลอดเวลาท าให้พนักงานมักไม่ใส่หน้ากากอนามัย และไม่มีการเว้นระยะห่างระหว่าง

ท างาน โรงงานแห่งนี้ ท างานทุกวัน ทางโรงงานมีตู้กดน ้าดื่มบริการ ให้ส าหรับพนักงานน าแก้วหรือขวด

กรอกน า้ไปดื่ม   ห้องสุขาแบบสร้างชั่วคราว ไม่มีสบู่ส าหรับล้างมือ มีเพียงอ่างอาบน า้ที่พนักงานใช้ส าหรับ

ล้างมือ 

สภาพแวดลอ้มของที่พกัอาศัย เป็นห้องพักชั่วคราว (แคมป์) 2 แห่ง ลักษณะห้องแถว

แบ่งเป็นห้องพักเล็กๆ มีลักษณะคับแคบ พักอาศัย 1 ครอบครัวต่อห้องพัก รายละเอียดดังต่อไปนี้        

1)แค้มป์แพรกษา อยู่ในสถานที่ตั้งของโรงงาน มีห้องพัก 100 ห้อง มีห้องพักที่มีห้องน ้าในตัว 10 ห้อง 

ส าหรับหัวหน้าพนักงานที่พักอาศัยอยู่ 17 คน อีก 90 ห้อง เป็นที่พักของพนักงานที่มีครอบครัว หรือเป็น

คนโสดพักด้วยกันห้องละ 2 คน จ านวน 178 คน ใช้ห้องสุขาและห้องอาบน ้าร่วมกัน    2)แคมป์หนาม

แดง เป็นที่พักของพนักงาน มีห้องพัก 70 ห้อง มีห้องพักที่มีห้องน า้ในตัว 10 ห้อง มีพนักงานพักอาศัย 6 

คน อีก 60 ห้อง มีพนักงานพักอาศัย 64 คน ใช้ห้องสุขาและห้องอาบน า้ร่วมกัน   แคมป์ที่พักทั้ง 2 แห่ง 

ไม่มีการแบ่งแยกโซนที่พักอาศัยระหว่างพนักงานไทยและพนักงานต่างชาติ เวลาเลิกงานช่วงเยน็พนักงานที่

อยู่รวมกัน มีการรวมกลุ่มด่ืมเหล้าและรับประทานอาหารร่วมกนัเป็นประจ า   ส่วนพนักงานอกี 30 คน เช่า

ห้องพักอยู่นอกแคมป์โรงงานลักษณะห้องพักเป็นตึก 2 ชั้นอยู่กันอย่างหนาแน่นเช่นกัน พักห้องละ 2 คน 

ส่วนใหญ่พักอาศัยเป็นครอบครัว มีห้องน า้ในตัว  รายละเอยีดตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 อตัราป่วยจ าเพาะ (Specific attack rate) ของพนักงานในโรงงาน A จ าแนกตามสถานที่พัก

อาศัย (n=295) 

สถานที่พกัอาศยั จ านวน (รอ้ยละ) 

แคมป์แพรกษา พนักงาน 195 คน 97 (49.74) 

    โซน A 4 (23.52) 

    โซน B และ C  93 (52.25) 

แคมป์หนามแดง พนักงาน 70 คน 34 (48.57) 

    โซน A 1 (16.67) 

    โซน B และ C  33 (51.56) 

นอกแคมป์(บ้านเช่า) พนักงาน 30 คน 16 (53.33) 

อตัราป่วยรวม  147 (49.93) 

 

นโยบายป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 ในโรงงานในระยะการระบาด 

 โรงงานให้พนักงานชาวไทยที่กลับต่างจังหวัดช่วงเทศกาลสงกรานต์ วันที่  12-18 เมษายน 

2564 รายงานประวัติการเดินทาง ในวันแรกที่กลับเข้าท างานตามแบบฟอร์มส่งที่ฝ่ายบุคคล ส่วนพนักงาน

เป็นคนต่างชาติไม่ให้เดินทางออกนอกจังหวัด และด าเนินมาตรการควบคุมโรค ดังนี้    โรงงานหยุดการ

ผลิต และปิดโรงงาน ตั้ งแต่วันที่  1 - 14 พฤษภาคม 2564 และ การจัดการกลุ่มผู้ สัมผัสเสี่ยงสูง  

ประกอบด้วย  1) การกักกันโรค พนักงานที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจ านวน 276 คน กักกันโรคแบบกลุ่ม    

โดยใช้สถานที่ ห้องพักภายในโรงงานเป็นระยะเวลา 14 วัน มีการเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab     

ส่งตรวจด้วยวิธี RT-PCR 2 คร้ัง ตามแนวทางกรมควบคุมโรค ระหว่างกักตัวมีฝ่ายปกครองดูแลความ

เรียบร้อย และฝ่ายรักษาความปลอดภัยของโรงงานดูแลไม่ให้ผู้กักตัวออกนอกสถานที่ ฝ่ ายบุคคลของ

โรงงานรวบรวมข้อมูลรายงานอุณหภูมิผู้กักตัวที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เมื่อครบก าหนดระยะเวลา 14 วัน 

พนักงานที่ไม่พบการติดเชื้ อกลับเข้าท างานได้ตามปกติ   2) การดูแลด้านสวัสดิการ บริษัทส่วนกลาง

ส านักงานใหญ่ของโรงงาน และเทศบาลแพรกษา สภากาชาดไทยจังหวัดสมุทรปราการ หน่วยงานเอกชน

และ NGO จ านวน 4 หน่วยงานได้มอบข้าวสาร อาหารแห้ง น ้าดื่ม อาหารกลางวัน และถุงยังชีพให้

พนักงานระหว่างการกักกันโรค  3) การจัดการสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในโรงงานเติมคลอรีน

อสิระในบ่อซีเมนต์อาบน า้ทุกวันให้มีความเข้มข้นอย่างน้อย 0.5 ppm และปรับสภาพแวดล้อมให้ร้ือผ้าใบ

ที่คลุมหลังคาระหว่างแถวของแค้มป์ที่พักที่แสงแดดส่องไม่ถึง ท าความสะอาดสถานที่ท างานและที่พักของ

พนักงานด้วยผ้าชุบน ้ายาซักผ้า  และ 4) ทีม สสอ.เมืองสมุทรปราการ ประสานทีม รพ.สต.แพรกษา ที่

รับผิดชอบในพื้นที่ติดตามอาการของผู้สัมผัสทุกวันจนครบ 14 วัน ให้ความรู้ เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และแนะน าสถานที่ท างานให้เข้มงวดมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม เพื่อลดโอกาสการแพร่เชื้ อ 

ได้แก่ งดการรวมกลุ่มดื่มเหล้าหลังเลิกงาน ใช้ภาชนะใส่น า้ดื่มส่วนตัว และให้วัดคลอรีนอิสระในบ่อซีเมนต์

น า้ใช้ หลีกเล่ียงการสัมผัสผู้อื่น เช่นพูดคุยใกล้ชิดกับผู้อื่น หากรู้สึกไม่สบายควรหยุดงาน งดไปท าบุญใน

วันหยุดที่วัดใกล้กบัที่พัก จนกว่าจะไม่พบผู้ป่วยในชุมชนนี้  
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วิจารณ ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในคร้ังนี้ เกิดขึ้นในกลุ่มพนักงานโรงงานผลิต

ท่อซีเมนต์ขนาดใหญ่ส าหรับร้อยสายใยแก้วใต้ดิน สาเหตุการติดเชื้ อของผู้ ป่วยรายแรกไม่ชัดเจน จากการ

สอบสวนโรค พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการแพร่ระบาดของโรคในคร้ังนี้  คือ การรับประทานอาหารร่วมกัน     

การดื่มสุราร่วมกัน การรวมกลุ่มท างาน การพักอาศัยอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น และการพักอาศัยอยู่ใน

บริเวณที่พบมีการระบาดของโรค   วันที่ 3 มกราคม 2564  ประเทศไทยได้รายงานสายพันธุ์โควิด-19 

คร้ังแรกพบสายพันธุ์อัลฟ่า (B.1.1.7) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่ งเป็นสายพันธุ์ที่มีการ

แพร่กระจายเชื้ อได้ง่ายกว่าสายพันธุ์ดั้งเดิมถึง 1.7 เท่า พบรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อนคร้ังใหญ่ของ

สายพันธุ์อัลฟ่าที่สถานบันเทงิในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ต้นเดือนเมษายน 2564 จากข้อมูลการเฝ้าระวัง

สายพันธุ์โควิด-19 การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของแคมป์โรงงาน A จังหวัดสมุทรปราการ รายงานผล พบ 

Potentially B.1.1.7 (Alpha) ท าให้พบการแพร่กระจายเชื้ อได้ง่ายและติดต่อกันเป็นกลุ่มก้อน ซึ่ ง

สอดคล้องกับข้อมูล ณ วันที่   8 กรกฎาคม 2564 ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงนิเวศของการแพร่เชื้ อของ

สายพันธุ์ B.1.1.7 (Alpha)    ในประเทศสหราชอาณาจักร ช่วงเดือน 28 กันยายน-27 ธันวาคม 2563 

พบอัตราการติดเชื้ อด้วยสายพันธุ์นี้ เพิ่มสูงอย่างทวีคูณ ที่ Rt 1.35 และการศึกษาที่ประเทศญี่ปุ่ น ช่วง

เดือนมกราคม-มีนาคม 2564 พบค่าการติดเชื้ อ ที่ Rt 1.5 (3-4) นอกจากนี้ ยังพบผู้ติดเชื้ อสายพันธุ ์

B.1.1.7 (Alpha) อัตราการเข้ารับการรักษาที่ 1.45 เท่า เมื่อเทียบกับสายพันธุ์อื่น (5) จากเส้นโค้งการ

ระบาด พบว่ากลุ่มก้อนของพนักงานโรงงานแห่งนี้  ที่ป่วยห่างจากผู้ ป่วยรายแรก 3 วัน ซึ่งสอดคล้องกับ

ข้อมูลองค์การอนามัยโลกรายงานระยะฟักตัวเฉล่ียของโรค คือ 3-5 วัน (6) 

จากเหตุการณ์การระบาดคร้ังนี้  ผู้ ป่วยรายแรกน่าจะได้รับเชื้ อจากการกลับบ้านไปฉลอง

วันหยุดในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ส่วนปัจจัยในการแพร่ระบาดในโรงงานแห่งนี้  คาดว่าเกิดจากผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมมีอาการป่วยยังคงไปท างานตามปกติ มีการพูดคุย รับประทานอาหารร่วมกัน พักอาศัยอยู่ด้วยกัน 

รวมทั้งใช้ห้องน ้า ห้องอาบน ้าร่วมกัน อยู่ใกล้ชิดกันในโรงงานเป็นระยะเวลาหลายวัน จึงมีการแพร่เชื้ อ

จ านวนมาก พบว่าอัตราป่วย (Attack rate) ร้อยละ 49.93 ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยในโรงงานแห่งอื่นของ

จังหวัดสมุทรปราการที่พบการระบาดในช่วงเวลาเดียวกนั คือ เดือนพฤษภาคม 2564 อยู่ระหว่าง ร้อยละ 

29.76-47.4 จากข้อมูลการสอบสวนโรค กลุ่มผู้ติดเชื้ อโควิด-19 เป็นกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ    

กลุ่มวัยแรงงาน อายุระหว่าง 20-59 ปี ซึ่งเป็นการติดเชื้ อแบบไม่แสดงอาการ โดยข้อมูลพบอัตราป่วย

จ าเพาะในกลุ่มพนักงานหล่อท่อ และพนักงานฝังท่อที่พบอตัราการพบเชื้อสูง เนื่องมาจากลักษณะงานที่ท า

เป็นงานต้องใช้พละก าลัง งานที่หนัก เหนื่อย ต้องท างานกันแบบใกล้ชิด อยู่กลางแจ้ง พนักงานจึงใส่

หน้ากากอนามัยในการป้องกันตัวเองน้อย ท าให้ผู้ที่ติดเชื้ อโควิด-19 มีโอกาสที่แพร่เชื้ อให้กับเพื่อน

ร่วมงานได้ง่าย การระบาดในคร้ังนี้พบว่าผู้ ป่วยทุกราย อาการไม่รุนแรง โดยผู้ ป่วยรายแรกรับการตรวจ 

เนื่องจากมีประวัติไข้ ไอ เจ็บคอ สาเหตุของอาการป่วยที่ไม่รุนแรง อาจเนื่องจากผู้ ป่วยกลุ่มนี้ อยู่ในวัย

ท างาน อายุระหว่าง 20–59 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Qun Li และคณะ พบว่าเด็กหรือผู้ที่มีอายุ

น้อยกว่า 60 ปี จะมีอาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการส่วนผู้ที่อายุมากกว่าเท่ากบั 60 ปีจะมีความเสี่ยงที่จะมี

อาการรุนแรงมากขึ้น (7) 
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การไม่สวมหน้ากากอนามัยและท างานใกล้ชิดกันของพนักงานโรงงาน A อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการแพร่กระจายเชื้ อ เนื่องจากการป้องกันสุขลักษณะส่วนบุคคล ยังเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ การวัดอุณหภูมิ

ร่างกายก่อนเข้าที่ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของการระบาดกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ของประเทศไทย ใน

ระลอกแรก ที่มีการแพร่ระบาดสนามมวย สถานบันเทิง และผู้กักตัวกลับมาจากต่างประเทศในสถานที่

กักกันแห่งรัฐ พบว่า การเว้นระยะห่างมากกว่า 1 เมตร  การล้างมือเป็นประจ า และ สวมหน้ากากอนามัย

ตลอดเวลาระหว่างใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้ อ COVID-19  เป็นการป้องกันการติดเชื้ อโควิด-19 ที่ดีที่สุด(8-9) 

ส าหรับเหตุการณ์การระบาดคร้ังนี้ ไม่พบผู้เสียชีวิต ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติมภายหลัง 14 วัน   นับจาก

วันที่พบผู้ ป่วยรายสุดท้าย คือวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 ทั้งในที่ท างานและแคมป์ที่พัก เนื่องจากมี

มาตรการที่เข้มข้น คือ การปิดกิจการของโรงงาน A (seal) ให้กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงถูกกักตัวในแค้มป์ของ

โรงงานโดยมีการตรวจจับผู้ ป่วย ติดตามผู้สัมผัส รวมทั้งการแยกกักผู้ ป่วย ซึ่งได้รับความร่วมมืออย่างดี

จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายปกครองอ าเภอเมืองสมุทรปราการ และหน่วยงานสาธารณสุขท าให้การ

ควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ   ข้อจ ากัดของการสอบสวนโรค  ไม่สามารถเกบ็ข้อมูลประวัติการ

เดินทางและกิจกรรมของผู้ป่วยได้ครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยอาจจ าเหตุการณ์ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วยได้

ไม่ครบถ้วน กลุ่มแรงงานต่างด้าว ชาวเมียนมาไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สอบถามผ่านล่าม ผู้ป่วยไม่

เข้าใจ ไม่สามารถให้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนได้  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 1)โรงงาน A ควรมีระบบเฝ้าระวังผู้ ป่วยโควิด-19 โดยการคัด

กรองพนักงานมีอาการติดเชื้ อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARI) ให้ได้รับการตรวจเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษา

โดยเรว็    2)โรงงานก าหนดมาตรการองค์กร ในการป้องกันการเกิดโรคในโรงงาน เช่น ห้ามรับประทาน

อาหารและดื่มสุราสังสรรค์ทั้งในและนอกเวลาปฏิบัติงาน เป็นต้น  3) โรงงานควรจัดสบู่และจุดล้างมือใน

บริเวณรับประทานอาหาร และห้องสขุา พร้อมทั้งก าชับให้พนักงานเห็นความส าคัญ และประโยชน์ของการ

ล้างมืออย่างถูกวิธี  4) พนักงานและผู้ที่พักอาศัยร่วมบ้าน ควรเฝ้าระวัง ตนเอง หากมีไข้หรืออาการของ

ระบบทางเดินหายใจ ควรหยุดงาน และให้รีบไปพบแพทย์และแจ้งประวัติเสี่ยง กรณีมีประวัติใกล้ชิด หรือ

สัมผัสกับผู้ ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 โรงงาน A โดยฝ่ายบุคคลแจ้งประกาศ

ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรปราการ บุคคลที่มีประวัติไปในสถานที่ชุมนุมชนที่พบมีการ

ระบาดของโรคโควิด-19 แจ้งกับหัวหน้างานเพื่อเฝ้าระวัง การติดเชื้อโควิด-19  5) จัดโซนกลุ่มพนักงาน

ให้มีขนาดเล็กแบ่งเป็นกลุ่มย่อยเท่ากับภาระงานที่ท า (small bubble) โดยมีหัวหน้างาน เฝ้าระวังอาการ

ป่วย ควบคุมก ากบัพนักงานในช่วงพบมีการระบาดในพื้นที่ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณโรงงาน A อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ให้ความร่วมมือในการประสาน

ข้อมูลเป็นอย่างดี ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคอ าเภอเมืองสมุทรปราการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ และทีมภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ที่ร่วมสอบสวนโรค ให้

ค าปรึกษา และชี้แนะการด าเนินการสอบสวนโรคเป็นอย่างดี 
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บทคดัย่อ  

วันที่ 28 ตุลาคม 2565 งานตระหนักรู้ สถานการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

นครสวรรค์ ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากเรือนจ าแห่งหนึ่งในจังหวัดอุทัยธานีว่าพบผู้ ต้องขังแดนชาย มี

อาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก ทั้งหมด 44 ราย จึงได้ประสานโรงพยาบาลอุทัยธานี และส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานีเพื่อด าเนินการร่วมสอบสวนโรค ระหว่างวันที่ 3-4 พฤศจิกายน 2565 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ศึกษาลักษณะการระบาดของโรค ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคและก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคภายในเรือนจ าแห่งนี้  ด าเนินการศึกษาโดยการ

ทบทวนทะเบียนประวัติ,สัมภาษณ์และค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติมตามนิยามในช่วงวันที่ 10 ตุลาคมถึง 3 

พฤศจิกายน 2565, ศึกษาพฤติกรรมทั่วไปในเรือนจ าและสิ่งแวดล้อมและสัมภาษณ์กลุ่มเปรียบเทยีบเพื่อ

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยโดยศึกษาแบบ case-control study และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โมเดลสถิติ 

multivariable logistic regression ผลการศึกษาพบการระบาดของการติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจส่วนบน

ภายในเรือนจ าระหว่างวันที่ 18 ตุลาคม- 3 พฤศจิกายน 2565 โดยเป็นผู้ ต้องขังชายทั้งหมดจ านวน 78 

ราย ไม่พบผู้ ป่วยในกลุ่มผู้ ต้องขังหญิงหรือเจ้าหน้าที่เรือนจ า อัตราป่วยร้อยละ 10.4 ไม่มีผู้ ป่วยอาการ

รุนแรงต้องส่งโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้ อ respiratory syncytial 

virus(RSV) ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยพบว่าการท า

กิจกรรมใกล้ชิดผู้อื่นในระยะ 1 เมตร โดยไม่ใส่หน้ากากอนามัยมีความสัมพันธ์ต่อการป่วย (aOR 7.97, 

95% CI 1.82-34.87) ทางเรือนจ าได้ด าเนินการท าความสะอาดเรือนจ า (big cleaning) ในวันที่ 29และ 

30 ตุลาคม 2565 คัดแยกผู้ ป่วยมีอาการเพื่อแยกกักอีกห้องนอนและกวดขันมาตรการการใส่หน้ากาก

อนามัยและงดการใช้แก้วน า้ ช้อน แปรงสฟัีนและอุปกรณ์การนอนระหว่างผู้ ต้องขัง 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ พิสทุธิ์ ช่ืนจงกลกุล        อเีมล:  topico@gmail.com 
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Abstract   

On October 28th, 2022, the situation awareness team of the office of the department of 

disease control regional 3 (ODPC3) received notification by phone from the prison in Uthaithani 

province about a cluster of upper respiratory tract symptoms within male prisoners. The investigators 

including the team from ODPC3, Uthaithani provincial health office, and Uthaithani provincial 

hospital performed the investigation with the objectives to confirm the diagnosis, describe the outbreak 

epidemiologically, identify risk factors, and propose the control measures for the outbreak. The 

investigation activities included: a review of the sick registration book, active case finding among 

prisoners and warden by using the inclusion criteria of 2 or more symptoms of fever, cough, 

rhinorrhea, sore throat, difficulty breathing, dyspnea, myalgia, headache, chest pain or diarrhea 

between 10th October to 3rd November 2022, environmental study, specimen sampling for identify 

the pathogens and finding related contagious behaviors by comparing patients’ behavior with non-

sick prisoner using multiple logistic regression statistical model. Result: 78 cases were identified 

calculated to an attack rate of 10.4%, all were male prisoners without female prisoners or warden 

who had met the inclusion criteria. The nasal and throat specimens were collected from 9 patients, 5 

out of 9 patients were positive for Respiratory syncytial virus. The history of having activities near 

others within 1 meter had found statistically significantly related to sickness (adjusted OR 7.97, 

95% CI 1.82-34.87). This outbreak was controlled after the big cleaning on 29th – 30th October 

2022, isolation of symptomatic patients, strengthening the measures of masks and use of personal 

belonging such as glass and towels between prisoners. 

Correspondence: Pisut Chunchongkolkul  E-mail:  topico@gmail.com 

 

 

 

 

 

บทน า  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในช่วงสองปีที่ผ่านมา 

มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคต่างๆมากมายได้ถูกน ามาใช้เพื่อควบคุมการระบาดดังกล่าว รวมไปถึง

มาตรการส าหรับบริบทเฉพาะเช่นการด าเนินการในเรือนจ าและสถานพินิจ(1) ซึ่งจะพบว่ามีการระบาดของ

โรคโควิด-19 อยู่เป็นระยะ มาตรการส าคัญที่ได้น ามาใช้ควบคุมโรคโควิดในเรือนจ าได้แก่ การแยกกัก

ผู้ต้องขังรับใหม่ 10-14 วัน, การแยกกักผู้ต้องขังก่อนปล่อยตัว 10 วัน, การมีห้องแยกโรคส าหรับผู้ที่มี

อาการของระบบทางเดินหายใจ, การตรวจ antigen test kit, มาตรการใส่หน้ากากอนามัยและกวดขันเร่ือง

ค าส าคญั          Keywords  

เรือนจ ำ                 Prison 

ผูต้อ้งขงั         Prisoner  

กำรระบำด      Outbreak 

กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจส่วนตน้   Upper Respiratory Tract Infection 
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สขุลักษณะส่วนตัวที่มีมากขึ้น ซึ่งจากมาตรการต่างๆดังกล่าว ส่งผลให้ไม่เพียงแต่การระบาดของโรคโควิด-

19 ลดลง แต่การระบาดของไข้หวัดใหญ่หรือโรคติดต่อของระบบทางเดินหายใจลดลงตามไปด้วย 

ตั้งแต่ช่วงเดือนมิถุนายน 2565 มีการผ่อนคลายมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ลงมา

เป็นล าดับ(2) จนประกาศปรับโรคโควิด-19 จากโรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวังตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2565(3) ส่งผลให้มาตรการควบคุมโควิด-19 ต่างๆในเรือนจ านั้นได้ผ่อนคลายลง ซึ่งส่งผลให้ใน

เขตสุขภาพที่ 3 พบมีการระบาดของโรคติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจภายในเรือนจ าแห่งหนึ่งในจังหวัด

นครสวรรค์เกดิขึ้นในช่วงต้นเดือนตุลาคมที่ผ่านมา  

วันที่ 28 ตุลาคม 2565 งานตระหนักรู้สถานการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ 

ได้รับแจ้งทางโทรศัพทจ์ากเรือนจ าแห่งหนึ่งในจังหวัดอุทยัธานีว่าพบผู้ ต้องขังแดนชาย มีอาการ ไข้ ไอ เจบ็

คอ มีน ้ามูก ทั้งหมด 44 ราย โดยไม่มีผู้ ป่วยอาการหนัก การตรวจ antigen test kit เพื่อหาเชื้ อไวรัส 

SARS-CoV-2 ในผู้ป่วย 16 รายแรก ผลเป็นลบทั้งหมด จึงได้ประสานโรงพยาบาลอุทยัธานีเพื่อวินิจฉัย

และส่งตรวจเพิ่มเติมโดยใช้ชุดตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้ อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A, B (Rapid test Flu 

A B )และเชื้ อ respiratory syncytial virus (RSV)  จ านวน 5 ราย พบผลบวกต่อเชื้ อ RSV  จ านวน 1 

ราย และไม่พบเชื้อจ านวน 4 ราย จึงส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสารพันธุกรรมเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 

33 ชนิด (respiratory panel 33) จากการตรวจหาเชื้ อในเย่ือบุหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 

ด้วยกระบวนการ reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ในผู้ ป่วย 5 รายเดิม ที่

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  นครสวรรค์ ผลพบเชื้ อ RSV ทั้ง 5 ราย ทีมสอบสวนโรคส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ร่วมกบัทมีจากสาธารณสขุจังหวัดอุทยัธานีและโรงพยาบาลอุทยัธานีได้

ด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคในเรือนจ าระหว่างวันที่ 3-4 พฤศจิกายน 2565  โดยมีวัตถุประสงค์ 4 

ประการคือ  ประการแรก เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค    ประการที่สอง เพื่อศึกษาลักษณะ

การระบาดของโรคในเรือนจ า ประการที่สาม เพื่อศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ ประการสุดท้าย 

เพื่อก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกนัโรค 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

1) ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อหาลกัษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา

และสถานที่ประกอบด้วย การศึกษาข้อมูลทั่วไปและทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรค  ได้แก่ การศึกษาข้อมูล

ทั่วไปของเรือนจ าและการทบทวนสถานการณ์โรคในเรือนจ าจากบันทกึการตรวจรักษาของฝ่ายพยาบาลใน

เรือนจ าตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม ถึง 2 พฤศจิกายน 2565    และ การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ท าการคัดกรอง

ผู้ ต้องขังและเจ้าหน้าที่ของเรือนจ าซึ่งมีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบนโดยการสัมภาษณ์ประวัติ

และตรวจร่างกายโดยแพทย์ในทมีสอบสวนโรค โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้    

ผู้ ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ต้องขังชายและเจ้าหน้าที่ของเรือนจ าแห่งนี้  ที่มี

อาการดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ไข้ ไอ เจบ็คอ น า้มูก มีเสมหะ หายใจล าบาก หอบเหนื่อย 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ เจบ็หน้าอก ถ่ายเหลว ตั้งแต่วันที่ 10 ตุลาคม ถึง 3 พฤศจิกายน 2565 

ผู้ ป่ วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่ วยสงสัยที่ ไ ด้ รับการตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการจากการตรวจหาเชื้ อในเย่ือบุหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) หรือในล าคอ (throat 
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swab) ด้วยวิธี RT-PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้ อไวรัสหรือแบคทีเรียก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ    

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาคือ จ านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน  ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด หรือ 

อตัรา  

2) ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ด าเนินการเก็บสารคัดหล่ังจากเย่ือบุหลังโพรงจมูก 

(nasopharyngeal swab) และเย่ือบุช่องคอ (throat swab) ในผู้ ป่วยสงสัยตามนิยาม ที่ยังมีอาการหรือ

ตรวจร่างกายยังพบความผิดปกติได้แก่ พบลักษณะคอแดง ( injected pharynx) ต่อมทอนซิลโต หรือฟัง

เสยีงปอดโดยแพทย์พบความผิดปกติ และในกลุ่มเปรียบเทยีบ 10 ราย เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้ อ

ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 33 ชนิด (respiratory panel 33) ด้วยกระบวนการ reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยที่ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์3) การศึกษา

สิ่งแวดล้อม ทีมสอบสวนโรคท าการเดินส ารวจ (Walkthrough survey) บริเวณโรงงาน แคมป์ที่พักของ

พนักงาน 2 แห่ง สังเกตลักษณะทางกายภาพของที่ปฏิบัติงาน ห้องสุขา ห้องอาบน า้  สังเกตกระบวนการ

ท างานในโรงงาน และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลและที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันตนเอง เช่น การสวม

หน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะห่างทางสงัคม และการใช้สิ่งของร่วมกนั 

3) การศึกษาสิ่งแวดล้อม ศึกษาสุขาภิบาลและสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ า แผนผัง

ห้องพักอาศัยหรือโรงนอน โรงอาหาร โรงครัว สถานที่อาบน า้ กองงานฝึกอาชีพ ห้องแยกโรค ห้องพบญาติ

หรือพบทนายในเรือนจ า สงัเกตพฤติกรรมกจิวัตรและกจิกรรมภายในเรือนจ า 

4) ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์ เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยท าการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ case-control study ในกลุ่มประชากรผู้ต้องขังชายและเจ้าหน้าที่ของ

เรือนจ าแห่งนี้ ในระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม ถึง 3 พฤศจิกายน 2565 โดยใช้นิยามต่อไปนี้  

ผูป่้วยทั้งหมด (Case)  หมายถึงจ านวนผู้ป่วยสงสยัรวมกบัผู้ป่วยยืนยันตามนิยามข้างต้น 

กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) หมายถึงผู้ต้องขังชายหรือเจ้าหน้าที่ที่อยู่หรือท างานในเรือนจ า

แห่งนี้  ที่ไม่ใช่ผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน  โดยด าเนินการสุ่มคัดเลือกจากรายชื่อผู้ต้องขังในแต่ละห้องนอน

ทั้ง 18 ห้อง ได้จ านวน 86 ราย ซึ่งมากกว่ากลุ่มป่วยเล็กน้อย เนื่องจากต้องการให้การสุ่มเป็นไปอย่าง

ครอบคลุมเท่าเทยีมกนัทุกเรือนนอน    ด าเนินการเกบ็ข้อมูลโดยการทบทวนทะเบียนผู้ป่วย, การสมัภาษณ์

ตามแบบสอบถาม ซึ่งปรับปรุงจากแบบสอบสวนโรคไข้หวัดใหญ่(4)และทบทวนจากรายงานการสอบสวน

โรคทางระบบทางเดินหายใจในเรือนจ าที่เคยมีการสอบสวนมา(5-7) โดยมีประเดน็สัมภาษณ์ได้แก่ ข้อมูล

ประชากรทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย อาการ ประวัติวัคซีน และประวัติพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ(8-10) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพันธ์กบัการ

ป่วยโดยค านวณ odds ratio และระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ผ่านโมเดล multivariate logistic regression 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ใช้โปรแกรม Microsoft office excel และ SPSS version 29 ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอ 4 ประเดน็ ดังนี้  ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  1)ข้อมูลทั่วไปของเรือนจ า

และการทบทวนข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเรือนจ าแห่งนี้ตั้งอยู่ใน อ าเภอเมือง จังหวัดอุทยัธานี มีพื้นที่ทั้งหมด 
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13,600 ตารางเมตร แบ่งเป็นพื้ นที่ภายในเรือนจ า 7,200 ตารางเมตร และพื้ นที่รอบนอกตัวเรือนจ าอีก 

6,400 ตารางเมตร สร้างขึ้ นในปีพ.ศ.  2465 แบ่งเรือนจ าเป็น 2 แดนคือ แดนผู้ ต้องขังชายและแดน

ผู้ ต้องขังหญิง มีเจ้าหน้าที่เรือนจ าทั้งหมด 59 คน มีผู้ ต้องขังทั้งหมด 818 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 3 พ.ย. 

2565) แบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย 748 คนและผู้ต้องขังหญิง 70 คน  จากการทบทวนข้อมูลทะเบียนผู้ต้องขัง

ที่ขอพบแพทย์ในเรือนจ าช่วงเดือนตุลาคม พบว่า มีผู้ ต้องขังขอเข้าพบแพทย์ด้วยอาการทางระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนโดยเฉล่ีย 7 คนต่อวัน ในวันที่ 24 ตุลาคม 2565 พบผู้ต้องขังขอพบแพทย์ด้วยอาการระบบ

ทางเดินหายใจส่วนต้นจ านวน 26 คน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ีย 3.7 เท่า ดังรายละเอียดรูปที่ 1  แต่ไม่พบ

เจ้าหน้าที่มีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจส่วนบนในช่วงเดือนตุลาคม 

รูปที่ 1 จ านวนผู้ต้องขังขอพบแพทย์ด้วยอาการระบบทางเดินหายใจส่วนบนในเรือนจ ารายวัน ระหว่าง

วันที่ 1 ต.ค. - 2 พ.ย. 2565 

 

 
 

การค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติมและลักษณะการระบาดในเรือนจ า จากการค้นหาผู้ ป่วยตามนิยาม

ช่วงระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม – 3 พฤศจิกายน 2565 จากการทบทวนสมุดขอพบแพทย์ของผู้ต้องขัง พบ

ผู้ต้องขังป่วยเข้านิยามผู้ป่วยสงสัย 69 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 9 ราย รวมทั้งสิ้น 78 ราย มีค่ามัธยฐานของ

อายุผู้ ป่วย 37 ปี (ช่วงอายุ 18-93 ปี) อัตราป่วยเท่ากับร้อยละ 10.4  โดยเป็นผู้ ต้องขังชายทั้งหมด 

อาการแสดงหลัก ได้แก่ มีน ้ามูก เจ็บคอ ไอ ไข้ เท่ากับร้อยละ 60.19, 58.3, 55.56 และ 40.74 

ตามล าดับ ดังรายละเอยีดรูปที่  2  
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รูปที่ 2 ร้อยละอาการของผู้ ป่วยสงสัยและผู้ ป่วยยืนยันในเรือนจ าระหว่างวันที่  10 ตุลาคม – 3 

พฤศจิกายน  2565 (n= 78) 

 
 

จากการสัมภาษณ์พบผู้ ป่วยกลุ่มแรกในวันที่ 10และ 11 ตุลาคมจ านวน 4 ราย และไม่มี

ผู้ ป่วยหลังจากวันดังกล่าวจนกระทั่งวันที่ 18 ตุลาคมเป็นต้นมา จึงพบผู้ ป่วยเพิ่มมากขึ้น โดยพบผู้ ป่วย

สงูสดุในวันที่ 26 และ28 ตุลาคม ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวน 13 รายเท่ากนั และพบผู้ป่วยรายสดุท้ายตามนิยามใน

วันที่ 1 พฤศจิกายน2565 ดังรายละเอยีดรูปที่  3  

 

 รูปที่ 3 จ านวนผู้ ป่วยระบบทางเดินหายใจส่วนบนจ าแนกตามวันเร่ิมป่วยในเรือนจ าจากการสัมภาษณ์

ระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม – 3 พฤศจิกายน  2565 

 
  

เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ ป่วยตามเรือนนอนและกองงานพบว่ามีผู้ ป่วยมากที่สุดในห้องนอน 

2/8, 1/7 และ2/9 จ านวน 21,13, 11 ตามล าดับ แต่หากพิจารณาจากอัตราป่วยแล้วจะพบว่าห้องที่มี

อัตราป่วยมากที่สุดได้แก่ห้อง 1/6 , 2/3 และ 2/5 โดยมีอัตราป่วย 17.78, 17.50 และ 16.67 

ตามล าดับ  ดังรายละเอยีดตารางที่ 1  

หากพิจารณาผู้ ป่วยตามกองงานที่ผู้ ต้องขังปฏิบัติงานอยู่ พบว่ากองงานที่มีผู้ ป่วยมากที่สุด

ได้แก่กองงานท าขดลวด 1, กองงานท าขดลวด 2 และกองกลาง โดยมีจ านวนผู้ ป่วย 35, 15 และ14 
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ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจากอัตราป่วยจะพบว่ากองงานที่มีอัตราป่วยสูงสุดได้แก่กองงานโยธา, งานอ่างน า้

และงานร้านค้า โดยมีอตัราป่วย 54.55, 33.3และ 33.3 ตามล าดับ ดังรายละเอยีดตารางที่ 2  

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยและอตัราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน จ าแนกตามห้องนอน ใน

เรือนจ า วันที่ 10 ตุลาคม – 3 พฤศจิกายน 2565 

เรือนนอน ทั้งหมด จ านวนผู้ป่วย อตัราป่วย 

ห้อง 1/6 45 8 17.78 

ห้อง 1/7 125 13 10.40 

ห้อง 2/1 13 0 0.00 

ห้อง 2/2  44 1 2.27 

ห้อง 2/3 40 7 17.50 

 ห้อง 2/4 46 2 4.35 

ห้อง 2/5 42 7 16.67 

ห้อง 2/6 14 0 0.00 

ห้อง 2/8 132 21 15.91 

ห้อง 2/9 137 11 8.03 

เรือนพยาบาล1 27 2 7.40 

เรือนพยาบาล2 27 1 3.70 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนผู้ป่วยและอตัราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน จ าแนกตามกองงานและ

แผนกงาน ในเรือนจ า ระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม – 3 พฤศจิกายน 2565 

กองงาน ทั้งหมด จ านวนป่วย  อตัราป่วย 

กองขดลวด1 175 35 20.00 

กองขดลวด2 144 15 10.42 

กองงานพยาบาล 39 5 12.82 

ช่างสี 10 0 0.00 

ช่างไม้ 32 3 9.38 

กองกลาง 80 14 17.50 

สทูกรรม 49 5 10.20 

ท าความสะอาดเรือนนอน 18 3 16.67 

การศึกษา 17 2 11.76 

อ่างน า้ 12 4 33.33 

โยธา 11 6 54.55 

ราวผ้า 3 0 0.00 

รักษาการณ์ 5 1 20.00 

สวัสดิการ 8 1 12.50 

ร้านค้า 6 2 33.33 

อื่นๆ 139 0 0.00 
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2)ผลการศึกษาทางห้องปฏบิัติการ  ทีมสอบสวนโรคได้ด าเนินการเกบ็สิ่งส่งตรวจ

จากสารคัดหล่ังโดยเกบ็จากเย่ือบุหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) และเย่ือบุล าคอ (throat swab) 

โดยมีการเกบ็ 2 ช่วงเวลาคือ ในวันที่ 28 ตุลาคม 2565 ซึ่งเป็นวันแรกที่ได้รับแจ้ง จ านวน 5 รายในกลุ่ม

ผู้ป่วยสงสัย และในวันที่ 3 พฤศจิกายน 2565 ซึ่งเป็นวันลงสอบสวนโรคอีกจ านวน 14 ราย แบ่งเป็นจาก

กลุ่มผู้ ป่วยสงสัยจ านวน 4 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 10 ราย โดยทั้งหมดส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการเพื่อหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 33 ชนิด (respiratory panel 33) 

ด้วยกระบวนการ reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยผลตรวจพบเชื้ อ 

Streptococcus pneumoniae ทั้งหมดจ านวน 7 ราย เป็นการตรวจพบในกลุ่มสงสัย 6 ราย และจากกลุ่ม

เปรียบเทยีบ 1 ราย, พบเชื้ อ Respiratory syncytial virus ทั้งหมด 6 ราย เป็นการตรวจพบในกลุ่มสงสัย 

5 ราย และจากกลุ่มเปรียบเทยีบ 1 ราย พบเชื้ อ Haemophilus influenzae ทั้งหมดจ านวน 6 ราย เป็นการ

ตรวจพบในกลุ่มสงสัย 3 รายและจากกลุ่มเปรียบเทียบ 3 ราย นอกจากนี้ ยังตรวจพบเชื้ อก่อโรคระบบ

ทางเดนิหายใจอื่นๆ ดังรายละเอยีดตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้ อก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ ของผู้ ต้องขังใน

เรือนจ า ระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม – 3 พฤศจิกายน 2565 

 
วันส่งตรวจ จ านวนตัวอย่าง เชื้อที่พบ (ผู้ป่วย 1 รายอาจพบได้หลายเชื้อ) 

ผู้ป่วย 

สงสยั 

28/10/22 5 ราย 

Human respiratory syncytial virus 5 ราย 

S. pneumoniae 3 ราย 

S. aureus 1 ราย  

H. influenzae  1 ราย 

3/11/22 4 ราย 

S. pneumoniae 3 ราย 

H. influenzae  2 ราย 

Influenza B virus 1 ราย 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 
3/11/22 10 ราย 

ไม่พบเชื้อ 3 ราย 

K. pneumoniae 3 ราย 

H. influenzae  3ราย 

S. aureus 1 ราย  

S. pneumoniae 1 ราย 

Human respiratory syncytial virus 1 ราย 

 

3) ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม  เรือนจ าแห่งนี้ ในแดนผู้ต้องขังชายมีอาคารนอนทั้งหมด 2 หลัง 

โดยเรือนนอนที่1 มี 7 ห้องนอน ซึ่งห้องนอนที่ 1-3 เป็นห้องแยกโรคกรณีพบผู้ป่วยและมีอาการไม่มาก, 

ห้องนอนที่ 4และ 5 เป็นห้องนอนส าหรับผู้ต้องขังรับใหม่เพื่อแยกสังเกตอาการ โดยแต่ละห้องจะเปิดรับ

ผู้ ต้องขังใหม่เป็นเวลา 5 วัน เมื่อครบ 5 วันแล้วจะปิดรับผู้ ต้องขังและสังเกตอาการในห้องดังกล่าวเป็น

เวลาอีก 5 วันหลังปิด หากไม่มีผู้ ต้องขังมีอาการป่วย จึงย้ายผู้ ต้องขังในห้องออกไปตามห้องนอนอื่นๆ

ต่อไป ซึ่งได้แก่ห้องนอนที่ 6-7 ของเรือนนอนที่ 1 และ เรือนนอนที่ 2ทั้งหมด  โดยเรือนนอนที่ 2 มี
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ห้องนอนทั้งหมด 9 ห้อง ห้องนอนแต่ละห้องของทั้งเรือนนอน 1 และ 2 ไม่ได้มีขนาดที่เท่ากนั นอกจากนี้

ยังมีห้องนอนพยาบาลอกี 2 ห้องส าหรับให้ผู้ป่วยที่ต้องสงัเกตอาการใกล้ชิด 

เรือนจ าแห่งนี้ ใช้มาตรฐานความจุผู้ต้องขังต่อเรือนจ าใหม่ของกรมราชทณัฑ์ตามหนังสือค าสั่ง

ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2565 ว่าความจุของสถานที่ต่อผู้ต้องขังต้องไม่น้อยกว่า 1.6 ตารางเมตรต่อคน ซึ่ง

ปรับจากมาตรฐานเดิมที่ก าหนดความจุต้องไม่น้อยกว่า 1.2 ตารางเมตรต่อคน พบว่าห้องขังที่ 2/1 ถึง 

2/9 มีผู้ ต้องขังมากกว่าจ านวนผู้ ต้องขังสูงสุดตามเกณฑ์มาตรฐานใหม่ แต่หากใช้เกณฑ์มาตรฐานเดิมที่ 

1.2 ตารางเมตรต่อคน จะถือว่ายังผ่านตามเกณฑ์เดิม   ลักษณะกิจกรรมของผู้ ต้องขังในช่วงกลางวันจะ

แยกย้ายกันปฏิบัติงานตามกองงาน ซ่ึงมีทั้งกองงานในอาคารเช่นกองงานพันขดลวดหรือกองงานช่างไม้

และทาสี หรือกองงานที่ปฏิบัติงานในที่โล่งแจ้งเช่นกองงานรักษาการณ์, กองกลางหรืออ่างน า้ พบว่ากอง

งานที่มีจ านวนคนภายในกองงานมากกว่ามาตรฐานความจุของสถานที่ได้แก่กองงานขดลวด 2 และกอง

พยาบาลซึ่งมีทั้งพื้ นที่ในอาคารและพื้นที่โล่งแจ้ง ตามจุดต่างๆ ไม่พบการวางแอลกอฮอล์ส าหรับท าความ

สะอาด เนื่องจากผู้ ต้องขังอาจน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์  ระหว่างวันจะมีช่วงพักตอนเช้า เที่ยงและบ่าย 

ผู้ ต้องขังจะมีแก้วคนละ 2 แก้ว ใบหนึ่งอยู่ในเรือนนอนใช้ดื่มช่วงกลางคืน และอีกใบอยู่ในตู้ เกบ็ของ

ส่วนตัวใช้กดน า้ดื่มจากตู้น า้ที่มีกระจายทั่วเรือนจ าในช่วงกลางวัน ช่วงทานข้าวผู้ต้องขังจะนั่งทานในเรือน

จัดเล้ียงพร้อมกัน ซ่ึงผู้ต้องขังสามารถเลือกที่นั่งทานได้ตามอัธยาศัย ห้องน า้เรือนจ ามีการจัดเตรียมสบู่ให้

ใช้ล้างมืออย่างเพียงพอ ผู้ ต้องขังสามารถเข้าอาบน ้าได้วันละสองคร้ังช่วงเช้าและเ ย็น ทางเรือนจ ามี

มาตรการให้ผู้ ต้องขังใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาช่วงกลางวันและมีหน้ากากอนามัยสนับสนุน ในเรือน

นอนจะมีการจัดหมอนและผ้าห่มให้ผู้ต้องขังใช้เป็นของส่วนตัว 

มาตรการและกิจกรรมที่ทางเรือนจ าได้ด าเนินการในช่วงที่มีการระบาดได้แก่การท าความ

สะอาดใหญ่ (big cleaning) ในวันที่ 29-30 ตุลาคม 2565 และมีนโยบายเคร่งครัดเร่ืองการใส่หน้ากาก

อนามัยคัดกรองและค้นหาผู้ ต้องขังที่มีอาการป่วยของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนแล้วแยกสังเกต

อาการในห้องนอนที่ 1/1 ถึง 1/3 จนกว่าอาการจะหาย, เฝ้าระวังอาการของผู้ ต้องขังในกลุ่มเสี่ยง 607  

และตรวจสอบเร่ืองการใช้ของร่วมกัน พบว่ามีผู้ ต้องขังขาดแก้วน ้าใช้ จึงด าเนินการท าแผนซื้ อแก้วน ้า

เพิ่มเติมเพื่อให้เพียงพอต่อการใช้ภายในเรือนจ าต่อไป 

4)ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ทีมสอบสวนโรคได้ด าเนินการสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบในกลุ่ม

ผู้ต้องขังจากห้องนอนทุกห้องได้กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 86 ราย จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดย univariate 

regression analysis ใช้ค่า odd’s ratio และ 95% CI เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วย พบว่าผู้ต้องขังใน

กองงานขดลวด 1, มีเพื่อนร่วมห้องนอนป่วย, ใช้อุปกรณ์ทานอาหารหรือแก้วน า้ร่วมกันและการอยู่ใกล้ชิด

ผู้ป่วยในระยะ1 เมตรโดยไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วย ดังรายละเอียด

ตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยด้วยโรคติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

ของเรือนจ าแห่งหนึ่ง จังหวัดอุทยัธานี 

ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง 

กลุ่มป่วย  

(n = 78) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

(n = 86) OR 95% CI p- value 

ม ี ไม่มี มี ไม่มี 

อยู่กองงานขดลวด 1 27 51 16 70 2.32 1.13-4.74 0.021* 

มีเพื่อนร่วมห้องนอนป่วย 43 35 0 86 3.46 2.62-4.57 <0.001*** 

ใช้ช้อนส้อมแก้วน า้ 

ร่วมกบัผู้อื่น 17 61 6 80 3.72 1.38-9.97 0.009** 

ท ากจิกรรมใกล้ชิดผู้อื่นใน

ระยะ 1 เมตรโดยไม่ใส่

หน้ากากอนามัย 44 34 3 83 35.8 10.4-123.2 <0.001** 

*p- value<0.05,**p- value<0.01,***p- value<0.001 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยโมเดล multiple logistic regression เพื่อหาความสมัพันธปั์จจัยเสี่ยงแบบ

หลายตัวแปรเพื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรกวน พบปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน ดังรายละเอียดตารางที่ 5  ได้แก่การท ากจิกรรมใกล้ชิดผู้อื่นในระยะ 1 เมตร

โดยไม่ใส่หน้ากากอนามัย (aOR = 7.97; 95%CI = 1.82-34.87)   

  ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงหลายตัวแปรโดยใช้โมเดล multivariable  

logistic regression (n=164) 

**p- value<0.01 

วิจารณ ์ 

 การระบาดในคร้ังนี้ มีอัตราป่วยเท่ากับร้อยละ 10.4 ซึ่งจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ มี

ผู้ ป่วยยืนยัน 5 จาก 9 รายพบเชื้ อ Human respiratory syncytial virus (RSV) แต่อีก 4 รายไม่พบเชื้ อ

ดังกล่าว โดยอาจอธบิายได้ว่าช่วงเวลาที่เกบ็เชื้ อในผู้ป่วย 5 รายที่พบเชื้อ RSV เป็นช่วงที่เกบ็ตอนมีอาการ

มาก ในขณะที่อีก 4 ราย ทางทีมสอบสวนได้เกบ็เชื้ อในวันที่ท าการสอบสวนโรคซึ่งเป็นการเกบ็หลังจาก

วันที่พบการระบาดมาแล้ว 6 วันและผู้ ป่วยมีอาการมาหลายวันแล้ว ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

เชื้ อ RSV โดยเฉพาะ RSV type B สามารถตรวจพบได้โดยเฉล่ียไม่เกิน 6 วันหลังมีอาการ(5)  ทั้งนี้ ใน

ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง Adjusted OR 95% CI p- value 

ท างานกองงานขดลวด 1 1.54 0.57-4.13 0.390 

มีเพื่อร่วมห้องนอนป่วย 1.22 0.11-2.34 0.980 

ใช้อุปกรณ์ทานอาหารหรือแก้วน า้ 

ร่วมกบัผู้อื่น 1.48 0.36-6.16 0.590 

ท ากจิกรรมใกล้ชิดผู้อื่นในระยะ 1 เมตร 

โดยไม่ใส่หน้ากากอนามัย 7.97 1.82-34.87     0.006** 
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การศึกษาที่อ้างอิงนั้นเป็นการศึกษาในเด็กและไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ ใหญ่หรือผู้สูงอายุ และหาก

พิจารณาจากการเกิดโรคของเชื้ อ RSV ที่ผู้ ใหญ่มักมีภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้ อในวัยเด็กมาก่อนแล้ว จึง

เป็นไปได้ว่าระยะเวลาที่สามารถตรวจพบเชื้ อ RSV ในผู้ ใหญ่นั้นน่าจะสั้นกว่าการตรวจพบในเด็ก และ

ถึงแม้ในกลุ่มเปรียบเทยีบจะมีการพบเชื้ อ RSV 1 ราย แต่มีข้อมูลว่าสามารถพบผู้ที่ติดเชื้ อ RSV แบบไม่

แสดงอาการได้ถึงร้อยละ 42(11-12) เมื่อดูถึงระยะฟักตัวของเชื้ อ RSV ที่อยู่ระหว่าง 2-8 วัน กับจ านวน

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนที่ทยอยเพิ่มขึ้นตั้งแต่วันที่ 18 ตุลาคม จนมีจ านวนมากขึ้นชัดเจนในช่วงวันที่ 24-28 

ตุลาคม รวมถึงลักษณะอาการของผู้ป่วยที่เป็นอาการมีน า้มูก เจบ็คอ ไอ โดยไม่มีผู้ป่วยอาการหนัก , จาก

การตรวจร่างกายผู้มีอาการไม่พบลักษณะคออักเสบ,คอเป็นหนอง หรือลักษณะที่เข้าได้กับการติดเชื้ อ

แบคทเีรีย จึงพออนุมานได้ว่าการระบาดในคร้ังนี้ น่าจะเกดิจากเชื้อ RSV นั่นเอง 

 นอกจากนี้  การพบเชื้ อ H.  influenzae, K. pneumoniae และ S. pneumoniae ทั้งในกลุ่มผู้ ป่วย

และกลุ่มเปรียบเทียบนั้น น่าจะเป็นลักษณะของเชื้ อพาหะมากกว่าการเป็นเชื้ อก่อโรค สาเหตุของการ

ระบาดในคร้ังนี้  ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนเนื่องจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีอาการน้อยจนถึงไม่มีอาการและ

สามารถหายได้เองจึงอาจไม่ได้มาตรวจที่ห้องพยาบาล ท าให้ไม่สามารถหาแหล่งที่มาหรือจุดเร่ิมต้นการ

ระบาดได้แน่ชัด แต่จากข้อมูลการทบทวนประวัติการขอพบแพทย์ของผู้ ต้องขังและการค้นหาผู้ ป่วย

เพิ่มเติม พบว่ามีผู้ป่วยในกองงานขดลวด 1 เพิ่มขึ้นก่อนเป็นกลุ่มแรก โดยไม่พบลักษณะการเพิ่มขึ้นเป็น

กลุ่มก้อนตามห้องนอนแต่อย่างใด   เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบผู้ป่วยของการระบาด

คร้ังนี้   เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยโมเดล multiple logistic regression แล้ว พบว่ามีเพียงการมีกิจกรรม

ใกล้ชิดกบัผู้ที่มีอาการในระยะ1 เมตรโดยไม่ใส่หน้ากากอนามัยเท่านั้นที่มีความสัมพันธก์ับการป่วยอย่างมี

นัยส าคัญที่ 7.97 เท่า ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวมีโอกาสคลาดเคล่ือนได้เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านการมี

จ านวนกลุ่มเปรียบเทยีบน้อยเกนิไป (จ านวนผู้ป่วยต่อกลุ่มเปรียบเทยีบเท่ากบั 1 ต่อ 1.1 เท่า)  เนื่องจาก

ข้อจ ากัดในด้านเวลาส าหรับการเกบ็ข้อมูล ซึ่งจะไปรบกวนเวลาด าเนินกิจกรรมตามปกติภายในเรือนจ า 

และการได้มาของกลุ่มเปรียบเทียบนี้ ไม่ได้ด าเนินการในลักษณะการสุ่มอย่างเป็นระบบ    สรุปได้ว่า พบ

การระบาดของโรคติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจส่วนบนในเรือนจ าแห่งหนึ่งของจังหวัดอุทัยธานี ในช่วง

เดือนตุลาคม 2565 โดยจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการหาสารพันธุกรรมด้วยกระบวนการ RT-PCR 

พบเชื้อที่น่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดคร้ังนี้คือเชื้ อ respiratory syncytial virus โดยมีอัตราป่วยร้อยละ 

10.4 ไม่พบผู้ ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต จากการศึกษาไม่สามารถสรุปจุดเร่ิมต้นการระบาดได้

ชัดเจน แต่พบว่าผู้ ต้องขังในกองงานขดลวด1 มีผู้ ป่วยเร่ิมเป็นก่อนและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องภายในกอง

งานและกระจายไปกองงานอื่นและห้องนอนต่างๆของเรือนจ า โดยไม่พบอาการป่วยในกลุ่มของเจ้าหน้าที่

เรือนจ า ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ต่อการระบาดคร้ังนี้ อย่างมีนัยส าคัญได้แก่การที่ผู้ ต้องขังใกล้ชิดกับผู้ที่มี

อาการในระยะ1 เมตรโดยไม่ใส่หน้ากากอนามัย ทางเรือนจ าได้แจ้งตรวจพบการระบาดในวันที่ 28 ตุลาคม

และด าเนินการควบคุมป้องกันโรคทันทีโดยมีกิจกรรม big cleaning ในวันที่ 29 และ 30 ตุลาคม และ

ด าเนินการแยกผู้ ป่วยมีอาการหรือสงสัยว่าจะป่วยมาพักรักษาตัวในห้องนอนแยกโรค ส่งผลให้พบผู้ ป่วย

ในช่วงหลังวันที่ 30 ตุลาคมลดลง    ขอ้เสนอแนะทางทีมสอบสวนโรคได้เสนอแนะมาตรการเพิ่มเติม

เพื่อให้ทางเรือนจ าพิจารณาดังต่อไปนี้ คือ    ให้เรือนจ าแห่งนี้  เฝ้าระวังผู้ ป่วยรายใหม่  ถึงวันที่ 19 

พฤศจิกายน 2565 เป็นเวลา 2 เท่าระยะฟักตัวของเชื้อที่น่าจะเป็นสาเหตุ ได้แก่เชื้อ RSV ซึ่งมีระยะฟักตัว
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นานสดุ 8 วันนับจากวันที่พบผู้ป่วยรายล่าสดุ   ให้เรือนจ าพิจารณาเพิ่มจุดล้างมือตามกองงานต่างๆ 

โดยจัดสบู่เหลว ให้บริเวณจุดล้างมือ แทนแอลกอฮอล์เจล เพื่อป้องกันการน าไปผสมดื่มกินในกลุ่ม

ผู้ต้องขัง    พิจารณาลดความแออดัของพื้นที่เรือนนอนให้ได้ตามเกณฑ ์1.6 ตารางเมตรต่อผู้ต้องขัง 1 คน 

จัดให้มีแก้วน า้ หรือขวดน า้ส่วนตัว แทนการใช้แก้วน า้สาธารณะ   กวดขันมาตรการการใส่หน้ากากอนามัย

ในเรือนจ าโดยเฉพาะเมื่ออยู่ในอาคารปิด  และ จัดให้มีกิจกรรม big cleaning สัปดาห์ละ 1- 2 คร้ัง ทั้ง

ภายในเรือนจ า เรือนนอน กองงานต่างๆ โดยเน้นจุดสัมผัสร่วมเช่น ราวบันได ที่จับประตู โต๊ะอาหาร 

อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ เป็นช่วงเวลา เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อ

ทางเดินหายใจส่วนบน  
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บทคดัย่อ  

วัณโรคดื้อยา Rifampicin (Rifampicin-resistant TB: RR-TB) เป็นอุปสรรคส าคัญในการ

ลดอุบัติการณ์ของวัณโรค การรักษาต้องใช้งบประมาณการรักษาสูงและมีความซับซ้อน แต่กลับมีอัตรา

ผลส าเร็จของการรักษาต ่า ในปัจจุบันมีการใช้วิธีทางอณูชีววิทยา Xpert MTB/RIF Ultra ในการตรวจ

วินิจฉัยเชื้ อ RR-TB วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ เพื่อศึกษารูปแบบการดื้อยา Rifampicin ของเชื้ อก่อวัณ

โรค Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) ด้วยค่า Melt peak temperature (MPT) ที่ได้จาก

การตรวจโดยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra ใช้ตัวอย่างเสมหะที่ส่งตรวจพบเชื้ อ MTBC และพบการดื้อยา 

Rifampicin จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ที่ส่งตรวจ Xpert MTB/RIF Ultra ณ ห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงเดือนมกราคม 

2564 ถึง มีนาคม 2565 ผลการวิจัยพบเชื้ อ RR-TB จ านวน 22 ตัวอย่าง จังหวัดที่พบมากสุด ได้แก่ 

พิจิตร 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 31.9) รองลงมาเป็น นครสวรรค์ พบ 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 27.3) และอีกสาม

จังหวัด ได้แก่ ก าแพงเพชร อุทัยธานี และชัยนาท พบเท่ากันจังหวัดละ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 13.6)  

สามารถจ าแนกรูปแบบการดื้อยา Rifampicin ได้ 8 รูปแบบ ตั้งแต่ RR1 ถึง RR8 รูปแบบที่พบมากที่สุด 

คือ RR4 และ RR5 จ านวนรูปแบบละ 7 ตัวอย่าง เชื้ อ RR-TB  ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยใหม่ ร้อยละ 72.7 

ผลตรวจยืนยันพบเป็น MDR-TB ร้อยละ 63.2 การตรวจ Xpert MTB/RIF Ultra มีความสะดวกส าหรับ

ใช้ระบุรูปแบบการดื้ อยา Rifampicin ซึ่ งใช้ประเมินในเบื้ องต้นถึงสายพันธุ์ เชื้ อ RR-TB ที่มีการ

แพร่กระจายเชื้ อในพื้นที่ ใช้ตรวจสอบความเชื่อมโยงของการแพร่เชื้อ RR-TB ตลอดจนเป็นประโยชน์ใน

การประเมินการกลับเป็นซ า้ของผู้ป่วย RR-TB จากเชื้อสายพันธุเ์ดิมได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ อนุกูล บุญคง  อเีมล: ulnuka@hotmail.com    
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Abstract   

Rifampicin-resistant TB (RR-TB) is the major obstacle to reduce tuberculosis (TB) 

incidence. RR-TB treatment cost is high and complicated but the success rate of RR-TB treatment 

is still low. These days, Xpert MTB/RIF Ultra is one of the molecular biological techniques that is 

a tool for RR-TB diagnosis. This study aimed to find out the rifampicin-resistant pattern of 

Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) by melt peak temperature (MPT) from Xpert 

MTB/RIF Ultra testing. The samples were MTBC and rifampicin-detected sputa from hospitals in 

Health Region 3 that were sent for Xpert MTB/RIF Ultra testing at the Disease Control Medical 

Laboratory, the Office of Disease Control Region 3, Nakhon Sawan from January 2021 to March 

2022. Twenty-two RR-TB cases were detected. Phichit province with the highest RR-TB had 7 

cases (31.9%) followed by Nakhon Sawan province had 6 cases (27.3) and three provinces, 

Kamphaeng Phet, Uthai Thani, and Chai Nat each had the same number of RR-TB in 3 cases 

(13.6%). Rifampicin resistance can be classified into 8 patterns, coded from RR1 to RR8. The 

common patterns were RR4 and RR5, each found 7 cases equally. The most RR-TB cases were new 

patients (72.7%). 63.2% of RR-TB cases were confirmed as MDR-TB. Xpert MTB/RIF Ultra was 

convenient for identifying rifampicin-resistant patterns to initially assess the RR-TB strains that have 

spread in the area, to determine the association of RR-TB transmission, and to assess the recurrence 

of RR-TB patients due to the original strain.             
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บทน า  

วัณโรคดื้ อยา Rifampicin (Rifampicin-resistant tuberculosis: RR-TB) นับเป็นปัญหาต่อ

การดูแลรักษา ตลอดจนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค และเป็นอุปสรรคส าคัญย่ิงในการลด

อุบัติการณ์ของวัณโรค เนื่องจากผู้ ป่วย RR-TB ต้องปรับเปล่ียนการรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (Multidrug-resistant tuberculosis: MDR-TB) ซึ่งมีความซับซ้อนและใช้เวลานานกว่าการ

รักษาวัณโรคไวต่อยา อีกทั้งอัตราผลส าเรจ็ของการรักษา (Success rate) ของผู้ป่วย MDR/RR-TB ยังต ่า

เพียงร้อยละ 59 เมื่อเปรียบเทียบกับวัณโรคไวต่อยามีอัตราผลส าเร็จของการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 85(1) ปี 

พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลกรายงานจ านวนผู้ ป่วย RR-TB ไว้ที่ 558,000 ราย โดยร้อยละ 82 เป็น 

MDR-TB(2)  ซึ่งเป็นวัณโรคดื้ อยาหลายขนานที่ดื้ อยาหลักของสูตรยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 (First-line 

ค าส าคญั          Keywords  

วณัโรค                 Tuberculosis 

กำรด้ือยำ Rifampicin      Rifampicin resistance 

กำรระบำด      Outbreak 

กำรตรวจ Xpert MTB/RIF Ultra   Xpert MTB/RIF Ultra testing 
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drugs: FLDs) ได้แก่ Rifampicin และ Isoniazid ร่วมกัน แสดงให้เห็นว่าหากเกิดการดื้ อยา Rifampicin 

ผู้ ป่วยมีโอกาสสูงที่จะดื้ อยา Isoniazid และกลายเป็น MDR-TB อัตราผู้ ป่วย RR-TB มีแนวโน้มสูงขึ้ น 

ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้ ป่วย MDR/RR-TB ที่ ได้ รับการตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏบิัติการ 1,302 ราย มีอตัราผลส าเรจ็ของการรักษาเพียงร้อยละ 63(3) 

การดื้ อยา Rifampicin ของเชื้ อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) ซึ่ง

เป็นเชื้ อก่อวัณโรค ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 95 สัมพันธ์กับการกลายพันธุ์ของยีน rpoB โดยยีนนี้ จะถูก

ถอดรหัสและแปลรหัสไปเป็นโปรตีน β subunit ของเอนไซม์ RNA polymerase ต าแหน่งหลักที่พบการ

กลายพันธุ์เรียกว่า Rifampicin resistance determining region (RRDR) มีความยาว 81 คู่เบส (Base 

pair: bp)(4) เป็นต าแหน่ง Codon ที่ 426 ถึง 452(5,6) ปัจจุบันมีการพัฒนาวิธทีางอณูชีววิทยา (Molecular 

biology) เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและทดสอบความไวต่อยาได้รวดเร็วขึ้นกว่าวิธีแบบดั้งเดิมที่

ต้องอาศัยการเพาะเชื้ อซึ่งใช้เวลานานนับเดือน หนึ่งในวิธีทางอณูชีววิทยาที่กล่าวมาคือ Xpert MTB/RIF 

Ultra เป็นวิธ ีReal-time polymerase chain reaction (Real-time PCR) ตรวจหาเชื้อ MTBC ในต าแหน่ง

ยีนที่จ าเพาะและทดสอบความไวต่อยา Rifampicin จากการกลายพันธุ์ในต าแหน่ง RRDR โดยมีค่า

ขีดจ ากัดในการตรวจ (Limit of detection: LOD) เชื้ อ MTBC อยู่ที่ 15.6 CFU/ml และมีค่า LOD ใน

การทดสอบความไวต่อยา Rifampicin อยู่ที่ 105.4 CFU/ml(7)      

วิ ธี  Xpert MTB/RIF Ultra ทดสอบความ ไว ต่อยา  Rifampicin ด้ วยห ลักการ  Melting-

temperature-based analysis มีความจ าเพาะสูงต่อเชื้ อ RR-TB เนื่องจากเป็นการตรวจวิเคราะห์ค่า Melt 

peak temperature (MPT) ซึ่งเป็นค่าอุณหภูมิที่ท าให้สาย Deoxyribonucleic acid (DNA) เกลียวคู่คลาย

ออกคร่ึงหนึ่งของความยาวทั้งหมด ค่า MPT แปรผันตามชนิดคู่เบสที่เกิดการกลายพันธุ์ โดยการกลาย

พันธุ์ของยีน rpoB ในต าแหน่ง RRDR สามารถเกิดได้หลายจุด(8) ส่งผลให้เกิดความหลากหลายของ

รูปแบบการกลายพันธุ์ สามารถน ามาวิเคราะห์รูปแบบการดื้ อยา Rifampicin ของเชื้ อ RR-TB เป็น

ประโยชน์ต่อการด าเนินงานด้านวัณโรคและการจัดการปัญหาเชื้ อ RR-TB ในพื้นที่ ประกอบกับยังไม่พบ

การศึกษารูปแบบการดื้อยา Rifampicin จากการตรวจด้วยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra ในประเทศไทย จึง

น ามาสู่วัตถุประสงค์งานวิจัยนี้  เพื่อศึกษารูปแบบการดื้อยา Rifampicin ของเชื้ อ MTBC ด้วยค่า MPT ที่

ได้จากการตรวจโดยวิธ ีXpert MTB/RIF Ultra ในเขตสขุภาพที่ 3 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษาข้อมูลตัวอย่างเสมหะ

ส่งตรวจหาเชื้อ MTBC ด้วยวิธ ีXpert MTB/RIF Ultra และพบการดื้อยา Rifampicin จากโรงพยาบาลใน

เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทยัธานี 

และชัยนาท ท าการทดสอบ ณ ห้องปฏิบัติการวัณโรค กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงเดือนมกราคม 2564 ถึง มีนาคม 2565 โดย

พบตัวอย่างเชื้อ RR-TB แบบไม่ซ า้รายทั้งสิ้น 22 ตัวอย่าง ซึ่งถูกน ามาใช้ในการศึกษานี้ทั้งหมด    

การตรวจตวัอย่างเสมหะดว้ยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra  วิธ ีXpert MTB/RIF Ultra เป็น

การตรวจหาเชื้ อ MTBC จากยีนที่จ าเพาะกับเชื้ อ ได้แก่ ยีน rpoB ในต าแหน่ง RRDR, ยีน IS1081 และ

ยีน IS6110 การทดสอบความไวต่อยา Rifampicin นั้นใช้หลักการ Melting-temperature-based analysis 

ตรวจหาการกลายพันธุ์ในต าแหน่ง RRDR ด้วย Probe 4 ตัว มีความครอบคลุมและมีการซ้อนเหล่ือมกัน

ตลอดทั้งต าแหน่ง RRDR โดยความครอบคลุมต าแหน่ง Codon ของแต่ละ Probe มีดังนี้  Probe 1 ต าแหน่ง 

Codon 426 – 435,Probe 2 ต าแหน่ง Codon 433 – 443, Probe 3 ต าแหน่ง Codon 441- 450 และ 

Probe 4 ต าแหน่ง Codon 446 – 455(9,10)ดังแสดงในรูปที่ 1  

ขั้นตอนการตรวจตัวอย่างเสมหะด้วยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra ท าการตรวจวิเคราะห์ตาม

เอกสารก ากับน า้ยาของผู้ผลิต(11) โดยใช้ตัวอย่างเสมหะปริมาตร 1 - 4 ml ผสมกับน า้ยา Sample reagent 

ซึ่ งมีส่วนประกอบของ Sodium hydroxide และ Isopropanol อัตราส่วนของเสมหะต่อน ้ายา Sample 

reagent เท่ากับ 1:2 ผสมให้เข้ากันด้วย Vortex mixer อย่างน้อย 10 วินาท ีตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 10 นาท ี

แล้วผสมให้เข้ากันคร้ังที่สองด้วย Vortex mixer อย่างน้อย 10 วินาที ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องอีก 5 นาที 

จากนั้นดูดตัวอย่างปริมาตร 2 ml ใส่ตลับทดสอบ Xpert MTB/RIF Ultra น าใส่เคร่ือง GeneXpert ใช้

เวลาตรวจวิเคราะห์ส าหรับตัวอย่างที่ให้ผลลบ 65 นาท ีและตัวอย่างที่ให้ผลบวก 77 นาท ี

การรายงานผลจากเคร่ือง GeneXpert ตัวอย่างที่พบเชื้ อ MTBC จะแสดงระดับเชื้ อเป็นค่ากึ่ง

ปริมาณวิเคราะห์ (Semi-quantitative value) 6 ค่า จากมากไปน้อย ได้แก่ High, Medium, Low, Very 

low และ Trace ตามล าดับ ส าหรับผลการทดสอบความไวต่อยา Rifampicin แสดงเป็นค่า MPT ของ Wild 

type และ Mutant โดย Wild type มีการรายงาน 4 ค่า ได้แก่ rpoB1 melt, rpoB2 melt, rpoB3 melt และ 

rpoB4 melt ส าหรับ Mutant มีการรายงาน 5 ค่า ได้แก่ rpoB1Mut melt, rpoB2 Mut melt, rpoB3 Mut 

melt, rpoB4 Mut melt A และ rpoB4 Mut melt B ส าหรับตัวอย่างที่ไม่พบการดื้ อยา Rifampicin จะ

แสดงค่า MPT เฉพาะในส่วนของ Wild type ทั้ง 4 ค่า ส่วนตัวอย่างที่พบการดื้อยา Rifampicin จะแสดง

ค่า MPT ในส่วนของ Mutant ร่วมด้วย ดังแสดงตัวอย่างในรูปที่ 2 

 

รูปที่ 1 ต าแหน่ง RRDR ของยีน rpoB ของเชื้ อ MTBC ในช่วงต าแหน่ง Codon ที่ 426 ถึง 452 และ 

Probe จ านวน 4 ตัว ของวิธ ีXpert MTB/RIF Ultra ที่ใช้ตรวจสอบการกลายพันธุข์องยีน 
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รูปที่ 2  ตัวอย่างผลการทดสอบสอบความไวต่อยา Rifampicin ของวิธี Xpert MTB/RIF Ultra โดยตรวจ

การกลายพันธุ์ของยีน rpoB ด้วย Melt peak temperature, A คือ ตัวอย่างที่ไม่พบการดื้อยา Rifampicin, 

B คือ ตัวอย่างที่พบการดื้อยา Rifampicin  

     

การตรวจพิสูจนย์ืนยนัเช้ือ MDR-TB เมื่อตรวจพบการดื้ อยา Rifampicin ด้วยวิธี Xpert 

MTB/RIF Ultra จากตัวอย่าง จะมีการทดสอบความไวต่อยาเพื่อพิสูจน์ยืนยันเชื้ อ MDR-TB ซึ่งท าการ

ทดสอบความไวอย่างน้อยกับยา Isoniazid และ Rifampicin ด้วยวิธี Line-probe assay (LPA) หรือ 

Real-time PCR หรือ MGIT 960 ทั้งนี้ วิธี LPA และ Real-time PCR เป็นวิธีทางอณูชีววิทยาที่ตรวจ

ตัวอย่างเสมหะได้โดยตรง สามารถทดสอบความไวต่อยาวัณโรค FLDs ได้ 2 ขนาน ได้แก่ Isoniazid และ 

Rifampicin โดยตัวอย่างที่ให้ผลบวกจากการตรวจหาเชื้ อ Acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

ถูกท าการตรวจด้วยวิธ ีLPA ส่วนตัวอย่างที่ผลตรวจหาเชื้อ AFB เป็นลบถูกท าการตรวจด้วยวิธ ีReal-time 

PCR และทุกตัวอย่างที่ท าการเพาะเชื้อและพบเชื้อ MTBC เจริญในอาหารถูกทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธี 

MGIT 960ซึ่งสามารถทดสอบความไวต่อยาวัณโรค FLDs ได้ 5 ขนาน ได้แก่ Streptomycin, Isoniazid, 

Rifampicin, Ethambutol และ Pyrazinamideทั้งสามวิธีที่กล่าวมาท าการตรวจวิเคราะห์ตามเอกสารก ากับ

น ้ายาของผู้ ผลิต (12-15)การวิเคราะห์ทางสถิติ ค่าจ านวน ค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย(Mean)ค่ามัธยฐาน 

(Median)และค่าพิสยัควอร์ไทล์(Interquartile range: IQR)ในการวิเคราะห์และบรรยายลักษณะของข้อมูล  

 

ผลการศึกษา  

 ผลการวิจัยตัวอย่างเสมหะที่ตรวจด้วยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra และพบเชื้ อ RR-TB ไม่ซ า้ราย 

จ านวน 22 ตัวอย่าง พบว่าลักษณะทั่วไปของตัวอย่างในด้านเพศ เป็นตัวอย่างเพศชาย 15 ตัวอย่าง (ร้อย

ละ 68.2) มากกว่าเพศหญิงที่พบ 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 31.8) ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 51.0 โดยมีช่วง

อายุอยู่ระหว่าง 19 - 66 ปี ตัวอย่างที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี และตัวอย่างที่อายุมากกว่า 50 ปี มี

จ านวนเท่ากนัอย่างละ 11 ตัวอย่าง มี IQR ของอายุอยู่ในช่วง 41.75 - 58.25 ปี ประเภทการขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคของตัวอย่างส่วนใหญ่ ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยใหม่ (New) คือ ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมา

ก่อน หรือรักษาน้อยกว่าหนึ่งเดือน พบ 16 ตัวอย่าง (ร้อยละ 72.7) รองลงมาเป็นผู้ ป่วยกลับเป็นซ ้า 

(Relapse) คือ ผู้ ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคและได้รับการประเมินผลว่ารักษาหายหรือรักษาครบแล้ว แต่

A B 
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กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ ้า พบ 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 18.2) และล าดับสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยรักษาซ ้าภายหลัง

ขาดการรักษา (Treatment after loss to follow-up: TALF) คือ ผู้ ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคและ

ขาดการรักษาตั้งแต่สองเดือนติดต่อกนัขึ้นไป และกลับมารักษาซ า้ พบ 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 9.1) จังหวัดที่

พบเชื้ อ RR-TB มากที่สุด ได้แก่ พิจิตร พบ 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 31.9) รองลงมาเป็น นครสวรรค์ พบ 6 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 27.3) ส่วนที่เหลือสามจังหวัด ได้แก่ ก าแพงเพชร อุทัยธานี และชัยนาท พบเท่ากัน

จังหวัดละ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 13.6) ส าหรับระดับของเชื้อ MTBC ที่ตรวจพบเป็นค่ากึ่งปริมาณวิเคราะห์

ส่วนใหญ่เป็นระดับ High จ านวน 12 ตัวอย่าง (ร้อยละ 54.5) รองลงมาเป็นระดับ Low จ านวน 6 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 27.3) ระดับ Medium จ านวน 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 13.6) และระดับ Very low จ านวน 

1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.6) ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 1 

  ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่างที่ตรวจพบเชื้อ RR-TB (N = 22) 

ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ  

       ชาย 15 68.2 

       หญิง 7 31.8 

อายุ     

       ≤ 50         11 50.0 

      > 50 11 50.0 

       ค่ามัธยฐาน (ค่าสงูสดุ – ค่าต ่าสดุ) 51.0 (19 – 66) 

       IQR (Q1 , Q3)                                                                     16.5 (41.75 , 58.25) 

ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 

       New 16 72.7 

       Relapse 4 18.2 

       TALF 2 9.1 

จังหวัด 

       นครสวรรค์ 6 27.3 

       ก าแพงเพชร 3 13.6 

       พิจิตร 7 31.9 

       อุทยัธานี 3 13.6 

       ชัยนาท 3 13.6 

ระดับเชื้อ MTBC จากการตรวจ Xpert MTB/RIF Ultra   

       High 12 54.5 

       Medium 3 13.6 

       Low 6 27.3 

       Very low 1 4.6 
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การแบ่งรูปแบบการดื้ อยา Rifampicin โดยใช้ค่า MPT พบว่ามีรูปแบบที่แตกต่างกันถึง 8 

รูปแบบ โดยให้รหัส RR1 ถึง RR8 รูปแบบการดื้อยาที่พบจากมากไปน้อย ได้แก่ รูปแบบ RR4 และ RR5 

พบเท่ากนัรูปแบบละ 7 ตัวอย่าง รูปแบบ RR3 และ RR6 พบเท่ากนัรูปแบบละ 2 ตัวอย่าง และที่พบน้อย

สุด คือ รูปแบบ RR1, RR2, RR7 และ RR8 พบรูปแบบละ 1 ตัวอย่าง ในบรรดารูปแบบการดื้ อยา 

Rifampicin ทั้งหมดนี้  พบรูปแบบการดื้ อยาที่มีค่า MPT ทั้ง Wild type และ Mutant ที่ต าแหน่ง Probe 

เดียวกัน ได้แก่ รูปแบบ RR1 พบค่า MPT ของทั้ง Wild type และ Mutant ต าแหน่งเดียวกันที่ Probe 1 

รูปแบบ RR2 พบค่า MPT ของทั้ง Wild type และ Mutant ต าแหน่งเดียวกันที่ Probe 3 รูปแบบ RR6 

พบค่า MPT ของทั้ง Wild type และ Mutant ต าแหน่งเดียวกันที่  Probe 2 ส าหรับค่าเฉล่ีย MPT ใน

ต าแหน่ง Probe เดียวกันของ Mutant ส่วนใหญ่จะต ่ากว่าค่าเฉล่ีย MPT ของ Wild type ยกเว้นค่าเฉล่ีย 

MPT ของ Mutant ในต าแหน่ง Probe 4 ได้แก่ rpoB4 Mut melt A มีค่าสูงกว่าค่าเฉล่ีย MPT ของ Wild 

type ได้แก่ rpoB4 melt รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 รูปแบบการดื้อยา Rifampicin ของตัวอย่าง RR-TB จากการวิเคราะห์ค่า MPT ของยีน rpoB 

(N = 22) 

  ค่า MPT ของยนี rpoB 

รูปแบบ 

การดื้อยา 

Rifampicin 

ตัวอย่าง

ที่ 

Wild-type  Mutant 

rpoB1 

melt 

rpoB2 

melt 

rpoB3 

melt 

rpoB4 

melt 

 rpoB1 

Mut 

melt 

rpoB2 

Mut 

melt 

rpoB3 

Mut 

melt 

rpoB4 

Mut 

melt A 

rpoB4 

Mut 

melt B 

RR1 1 68.6 72.8 75.3 67.1  64.7     

RR2 2 69.2 73.0 75.8 68.1    71.0   

RR3 3 69.1 72.8 75.5       61.0 

 4 69.3 72.9 75.6       61.3 

RR4 5 69.0 72.9  67.5    71.7   

 6 69.0 72.9  67.5    71.8   

 7 69.2 73.0  67.1    72.4   

 8 69.2 73.1  66.2    72.3   

 9 69.2 73.2  67.3    72.5   

 10 69.2 73.2  67.3    72.5   

 11 70.4 71.7  67.7    71.9   

RR5 12 69.0 73.7      72.9 73.4  

 13 69.1 73.6      73.0 73.4  

 14 69.1 73.6      73.0 73.4  

 15 69.1 73.8      73.0 73.4  

 16 69.2 73.6      73.0 73.5  

 17 69.3 74.2      73.2 73.7  

 18 69.4 74.3      73.4 73.8  
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ตารางที่ 2 รูปแบบการดื้อยา Rifampicin ของตัวอย่าง RR-TB จากการวิเคราะห์ค่า MPT ของยีน rpoB 

(N = 22)(ต่อ) 

  ค่า MPT ของยนี rpoB 

รูปแบบ 

การดื้อยา 

Rifampicin 

ตัวอย่าง

ที่ 

Wild-type  Mutant 

rpoB1 

melt 

rpoB2 

melt 

rpoB3 

melt 

rpoB4 

melt 

 rpoB1 

Mut 

melt 

rpoB2 

Mut 

melt 

rpoB3 

Mut 

melt 

rpoB4 

Mut 

melt A 

rpoB4 

Mut 

melt B 

RR6 19 69.2 73.9     69.7 73.0 73.5  

 20 69.4 74.1     69.5 73.2 73.7  

RR7 21 69.6  75.4 67.0   69.2    

RR8 22    66.9  65.7 70.1 73.6   

ค่าเฉลี่ย  69.2 73.3 75.5 67.2  65.2 69.6 72.6 73.5 61.2 
 

แสดงค่า MPT ของ Wild type และ Mutant ที่พบในต าแหน่ง Probe เดียวกนั ในตัวอย่างเดียวกัน 

 รูปแบบการดื้ อยา Rifampicin และลักษณะทั่วไปของตัวอย่างพบว่า ในด้านของเพศนั้น พบ

รูปแบบ RR4 และ RR5 มากที่สุดทั้งในตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง ในด้านของอายุพบว่าตัวอย่างอายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มีการดื้อยาในรูปแบบ RR4 มากที่สุด จ านวน 4 ตัวอย่าง รองลงมาเป็น RR5 

จ านวน 3 ตัวอย่าง ในขณะที่ตัวอย่างที่อายุมากกว่า 50 ปี พบรูปแบบ RR5 มากที่สุด จ านวน 4 ตัวอย่าง 

รองลงมาเป็นรูปแบบ RR4 จ านวน 3 ตัวอย่าง ส าหรับประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค พบว่าในกลุ่ม 

New มีการดื้อยาทั้ง 8 รูปแบบ โดยพบรูปแบบ RR5 มากที่สุด จ านวน 5 ตัวอย่าง รองลงมาเป็นรูปแบบ 

RR4 จ านวน 3 ตัวอย่าง กลุ่ม Relapse พบการดื้อยาเฉพาะรูปแบบ RR4 และ RR5 เท่ากันรูปแบบละ 2 

ตัวอย่าง ในขณะที่กลุ่ม TALF พบการดื้อยาเพียงรูปแบบเดียว คือ RR4 จ านวน 2 ตัวอย่าง รูปแบบการ

ดื้ อยาที่พบจากมากไปน้อยในแต่ละจังหวัดเป็นดังนี้  จังหวัดพิจิตรพบรูปแบบ RR5 จ านวน 4 ตัวอย่าง 

รูปแบบ RR1, RR6 และ RR8 อย่างละ 1 ตัวอย่าง จังหวัดนครสวรรค์พบรูปแบบ RR4 จ านวน 3 อย่าง 

รูปแบบ RR3 จ านวน 2 ตัวอย่าง และรูปแบบ RR6 จ านวน 1 ตัวอย่าง จังหวัดก าแพงเพชรพบรูปแบบ 

RR4 จ านวน 2 ตัวอย่าง และรูปแบบ RR2 จ านวน 1 ตัวอย่าง จังหวัดอุทยัธานีพบรูปแบบ RR4 จ านวน 

2 ตัวอย่าง และรูปแบบ RR5 จ านวน 1 ตัวอย่าง จังหวัดชัยนาทพบรูปแบบ RR5 จ านวน 2 ตัวอย่าง และ

รูปแบบ RR7 จ านวน 1 ตัวอย่าง รายละเอยีดดังตารางที่ 3     

 การกระจายตัวของเชื้ อ RR-TB ในระดับอ าเภอของแต่ละจังหวัด พบว่าจังหวัดพิจิตรมี

การกระจายตัวของเชื้ ออยู่ใน 5 อ าเภอ พบมากสุดที่อ าเภอเมืองพิจิตร จ านวน 3 ตัวอย่าง รูปแบบการดื้อ

ยาของจังหวัดพิจิตรที่ไม่เหมือนจังหวัดอื่น ได้แก่ RR1 และ RR8 พบที่อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัด

นครสวรรค์พบเชื้ อ RR-TB กระจายตัวใน 5 อ าเภอ พบมากที่สุดที่อ าเภอตาคลี จ านวน 2 ตัวอย่าง 

รูปแบบการดื้อยาของจังหวัดนครสวรรค์ที่ไม่เหมือนจังหวัดอื่น ได้แก่ RR3 พบที่อ าเภอเมืองนครสวรรค์

และอ าเภอตาคลี จังหวัดก าแพงเพชรพบเชื้ อ RR-TB จ านวน 3 อ าเภอ มีรูปแบบการดื้อยาที่ไม่เหมือน

จังหวัดอื่น ได้แก่ RR2 พบที่อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดอุทยัธานีพบเชื้อ RR-TB จ านวน 2 อ าเภอ พบ
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มากสดุที่อ าเภอลานสกั จ านวน 2 ตัวอย่าง และจังหวัดชัยนาทพบเชื้อ RR-TB จ านวน 3 ตัวอย่าง พบมาก

สุดที่อ าเภอเมืองชัยนาท มีรูปแบบการดื้ อยาไม่เหมือนจังหวัดอื่น ได้แก่ RR7 พบที่อ าเภอสรรคบุรี 

รายละเอยีดดังรูปที่ 3 

ตารางที่ 3 รูปแบบการดื้อยา Rifampicin และลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (N = 22) 

ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 
รูปแบบการดื้อยา Rifampicin 

RR1 RR2 RR3 RR4 RR5 RR6 RR7 RR8 รวม 

รวม 1 1 2 7 7 2 1 1 22 

เพศ          

        ชาย 1 1 1 5 5 1 0 1 15 

        หญงิ 0 0 1 2 2 1 1 0 7 

อายุ            

        ≤ 50         1 1 0 4 3 1 0 1 11 

        > 50 0 0 2 3 4 1 1 0 11 

ประเภทการขึ้นทะเบียน          

        New 1 1 2 3 5 2 1 1 16 

        Relapse 0 0 0 2 2 0 0 0 4 

        TALF 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

จังหวัด          

       นครสวรรค ์ 0 0 2 3 0 1 0 0 6 

       ก าแพงเพชร 0 1 0 2 0 0 0 0 3 

       พิจิตร 1 0 0 0 4 1 0 1 7 

       อุทยัธาน ี 0 0 0 2 1 0 0 0 3 

       ชัยนาท 0 0 0 0 2 0 1 0 3 

รูปที่ 3 รูปแบบการดื้อยา Rifampicin ที่กระจายตัวอยู่ในเขตสขุภาพที่ 3 

 
               แทนจ านวนตัวอย่าง RR-TB ในแต่ละอ าเภอ 

 รูปแบบการด้ือยา Rifampicin ของเชื้อ RR-TB ที่พบเฉพาะพื้นที่ภายในจังหวัด 
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 ตัวอย่าง RR-TB จ านวน 19 ตัวอย่าง จาก 22 ตัวอย่าง ได้มีการทดสอบความไวต่อยาเพิ่มเติม

เพื่อพิสูจน์ยืนยันเชื้ อ MDR-TB โดยทดสอบความไวต่อยา Isoniazid และ Rifampicin ด้วยวิธี LPA หรือ 

Real-time PCR หรือ MGIT 960 พบว่าเป็นเชื้ อ MDR-TB จ านวน 12  ตัวอย่าง (ร้อยละ 63.2) และ

ไม่ใช่เชื้ อ MDR-TB (Non-MDR-TB) ซึ่งดื้ อยา Rifampicin แต่ไวต่อยา Isoniazid จ านวน 7 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 36.8) โดยรูปแบบการดื้อยา Rifampicin ส่วนใหญ่ของตัวอย่าง MDR-TB คือ RR4 จ านวน 5 

ตัวอย่าง รองลงมาเป็น RR5 จ านวน 3 ตัวอย่าง รูปแบบการดื้อยาที่พบเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง MDR-TB 

ได้แก่ RR3 และ RR7 ส าหรับตัวอย่าง Non-MDR-TB รูปแบบการดื้อยาส่วนใหญ่ ได้แก่ RR5 จ านวน 3 

ตัวอย่าง รองลงมาเป็น RR4 จ านวน 2 ตัวอย่าง รูปแบบการดื้อยาที่พบเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง Non-MDR-

TB ได้แก่ RR2 รายละเอยีดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 รูปแบบการดื้อยา Rifampicin และผลการตรวจยืนยัน MDR-TB (N = 19) 

ผลการตรวจยืนยัน  

MDR-TB 

รูปแบบการดื้อยา Rifampicin  

RR1
a
 RR2 RR3 RR4 RR5

a
 RR6 RR7 RR8

a
 รวม 

MDR-TB 0 0 2 5 3 1 1 0 12 

Non-MDR-TB 0 1 0 2 3 1 0 0 7 

รวม 0 1 2 7 6 2 1 0 19 
 

a รูปแบบ RR1, RR5 จ านวน 1 ตัวอย่าง และ RR8 รวม 3 ตัวอย่าง ไม่มีการส่งตรวจยืนยัน MDR-TB  

 

วิจารณแ์ละสรุปผล  

จากงานวิจัยนี้ ผู้ ป่วย RR-TB ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 2.1:1 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าเพศชายมีปัจจัยเสี่ยงหลายด้านต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าเพศหญิง ดังเช่น 

การเคยเป็นผู้ต้องขังในเรือนจ า การติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือยาเสพติด ตลอดจนการมีโรคร่วม เช่น 

โรคปอดฝุ่ นหิน (Silicosis) และมะเร็งปอด เป็นต้น(16) การคัดกรองวัณโรคในเพศชายจึงมีความส าคัญ

โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงควรท าให้เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค (17) จากค่า IQR พบว่าร้อยละ 

50 ของผู้ ป่วย RR-TB อยู่ในช่วงอายุ 41.75 - 58.25 ซึ่งเป็นช่วงอายุของวัยท างาน สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Zhu และคณะ(18) พบว่าอุบัติการณ์ของผู้ ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้นในอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 

โดยงานวิจัยของ Adejumo และคณะ(19) พบผู้ป่วย RR-TB ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปี มีจ านวนมากกว่ากลุ่ม

ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ประมาณสองเท่า ในงานวิจัยนี้พบผู้ป่วย RR-TB ที่เป็นกลุ่ม New สงูถึงร้อยละ 72.7 

ซึ่งสงูกว่ากลุ่มเสี่ยงสูงต่อการดื้อยา ได้แก่ กลุ่ม Relapse และ TALF การดื้อยา Rifampicin ของกลุ่ม New 

ถือเป็นการดื้ อยาวัณโรคตั้งแต่เร่ิมแรก (Primary drug resistance) ทั้งนี้ อัตราการดื้ อยาของเชื้ อ MTBC 

ต่อยา Rifampicin ชนิดเดียวมีโอกาสพบได้ประมาณ 1 เซลล์ ใน 108 เซลล์ ซึ่งมีอัตราน้อยกว่าการดื้อยา 

Isoniazid ที่พบประมาณ 1 เซลล์ ใน 106 เซลล์ และโอกาสการเกิดเชื้ อดื้อต่อยาทั้งสองชนิดเป็น MDR-

TB อยู่ที่ประมาณ 1 เซลล์ ใน 1014 เซลล์ จึงมีโอกาสเกิดขึ้นได้ต ่ามากจนไม่น่าจะเกิดได้เองในธรรมชาติ

(20) ดังนั้นการเกิดวัณโรคดื้ อยาโดยปกติจะเกิดขึ้ นได้เมื่อเชื้ อสัมผัสยารักษาวัณโรค ซึ่งหมายถึงเกิดขึ้ น
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ระหว่างการใช้ยารักษาผู้ป่วยวัณโรคนั่นเอง ดังเช่น กลุ่ม Relapse และ TALF ส าหรับกลุ่ม New เป็นผู้ป่วย

ใหม่ซึ่งยังไม่เคยรักษาด้วยยารักษาวัณโรคมาก่อน การพบเชื้ อ RR-TB ย่อมต้องเกิดจากการได้รับเชื้ อ 

RR-TB จากผู้ป่วย RR-TB รายอื่นที่แพร่เชื้ อให้ ปริมาณเชื้ อ RR-TB ที่พบในตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่า

คร่ึงเป็นระดับ High โดยทั่วไปเชื้ อที่พบในระดับ High และ Medium จะให้ผลบวกจากการตรวจหาเชื้ อ 

AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ และมีโอกาสในการแพร่เชื้อได้สงู(21)  

รูปแบบการดื้อยา Rifampicin ที่พบส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ RR4 และ RR5 ซึ่งเป็นการกลาย

พันธุ์ในต าแหน่ง Probe 3 ช่วง Codon 441 - 450 และ Probe 4 ช่วง Codon 446 – 455 สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการกลายพันธุ์ในต าแหน่ง RRDR ของยีน rpoB ส่วนใหญ่เกิดขึ้ นที่ Codon 450 

และ 445 ตามล าดับ(4,22) การกลายพันธุท์ี่ Codon 445 เป็นต าแหน่งการพันธุท์ี่อยู่ในช่วงการตรวจจับของ 

Probe 3 ท าให้ค่า MPT ของ Wild type ได้แก่ rpoB3 melt หายไป และเกิดค่า MPT ของ Mutant ขึ้นมา 

ได้แก่ rpoB3 Mut melt ส าหรับการกลายพันธุ ์Codon 450 เป็นต าแหน่งซ้อนเหล่ือมของ Probe 3 และ 4 

ท าให้ค่า MPT ของ Wild type สองค่าหายไป ได้แก่ rpoB3 melt และ rpoB4 และเกิดค่า MPT ของ 

Mutant จ านวนสองค่า ได้แก่ rpoB3 Mut melt และ rpoB4 Mut melt A งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการกลาย

พันธุท์ี่ Codon 450 เป็นต าแหน่งเดียวที่ให้ค่า MPT ของ Mutant ของ Probe 4 ได้แก่ rpoB4 Mut melt A 

สูงกว่าค่า MPT ของ Wild type ได้แก่ rpoB4 melt(23) ในการวิจัยนี้ พบลักษณะเข้าได้กับการดื้ อยา 

Rifampicin แบบ Heteroresistance ซึ่งเป็นการติดเชื้ อ MTBC อย่างน้อยสองสายพันธุ์ขึ้ นไป (Mixed 

infection)(24) ได้แก่ ตัวอย่างที่มีรูปแบบ RR1, RR2 และ RR6 โดยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra สามารถ

ตรวจพบการดื้ อยา Rifampicin แบบ Heteroresistance ได้จากตัวอย่างที่ให้ค่า MPT ทั้งของ Wild type 

และ Mutant ในต าแหน่ง Probe เดียวกัน การดื้ อยาแบบ Heteroresistance อาจเกิดได้จากสาเหตุสอง

ประการ ได้แก่ ประการแรกเกิดจากการติดเชื้ อ MTBC สองสายพันธุ์ที่แตกต่างกัน และประการที่สองคือ 

เกิดจากเชื้ อ MTBC สายพันธุ์เดียวกันที่ประชากรของเชื้ อส่วนหนึ่งยังคงไวต่อยาและส่วนหนึ่งกลายพันธุ์

เป็นเชื้ อดื้ อยา(25) อย่างไรก็ตามวิธี Xpert MTB/RIF Ultra จะสามารถตรวจพบการดื้ อยา Rifampicin 

แบบ Heteroresistance ได้ต้องมีเชื้ อดื้ อยาอย่างน้อยร้อยละ 20 – 70 ของประชากรเชื้ อ MTBC ทั้งหมด

ในตัวอย่าง(26) 

ส าหรับลักษณะทั่วไปของตัวอย่างกับรูปแบบการดื้อยา Rifampicin นั้น ในด้านของเพศ อายุ 

และประเภทการขึ้ นทะเบียนผู้ ป่วยวัณโรค พบรูปแบบการดื้ อยาส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ RR4 และ RR5 

เหมือนดังที่กล่าวมาข้างต้น ในส่วนของประเภทการขึ้นทะเบียน เป็นที่น่าสังเกตว่าตัวอย่างกลุ่ม  Relapse 

พบการดื้ อยา Rifampicin เฉพาะรูปแบบ RR4 และ RR5 ส่วนตัวอย่างกลุ่ม TALF พบเฉพาะรูปแบบ 

RR4 เพียงอย่างเดียว การกระจายของเชื้ อ RR-TB ในในพื้นที่ 5 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นรูปแบบ RR4 และ RR5 เช่นเดียวกัน โดยจังหวัดอุทัยธานีพบทั้งสองรูปแบบ แต่จังหวัด

นครสวรรค์และก าแพงเพชรพบเฉพาะรูปแบบ RR4 ส่วนจังหวัดพิจิตรและชัยนาทพบเฉพาะรูปแบบ RR5 

นอกจากนี้ ยังพบรูปแบบการดื้ อยา Rifampicin ที่มีลักษณะเฉพาะในพื้ นที่ ได้แก่ รูปแบบ RR1, RR2, 

RR3, RR7 และ RR8 ซึ่งจะมีประโยชน์ในการสอบสวนโรค หากมีผู้ ป่วย RR-TB ที่มีรูปแบบการดื้อยา 
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Rifampicin เหล่านี้ เกิดขึ้นในพื้นที่ จะสามารถประเมินความเชื่อมโยงและการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย RR-

TB เดิมที่อาจเป็นผู้แพร่เชื้อ (Index case) ได้ นอกจากนี้ ยังอาจใช้ในการช่วยประเมินการกลับเป็นซ า้ของ

ผู้ ป่วยจากเชื้ อ RR-TB สายพันธุ์เดิมได้เช่นกัน(23) ตัวอย่าง RR-TB จากงานวิจัยคร้ังนี้ ส่วนใหญ่เมื่อท า

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมพบว่าส่วนใหญ่เกินกว่าคร่ึงเป็น MDR-TB อย่างไรก็ตาม

รูปแบบการดื้อยา Rifampicin ทั้งตัวอย่างที่เป็น MDR-TB และ Non-MDR-TB ส่วนใหญ่ยังคงมีรูปแบบ

ที่เหมือนกัน คือ เป็นรูปแบบ RR4 และ RR5 ส าหรับรูปแบบการดื้ อยาที่พบเฉพาะ MDR-TB ได้แก่ 

รูปแบบ RR3 และ RR7 หากตรวจพบรูปแบบทั้งสองนี้ จากตัวอย่างควรตระหนักและส่งตรวจยืนยันเชื้ อ 

MDR-TB โดยจากการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า แม้จะมีแนวทางการสอบสวนโรคของวัณโรค RR-TB ตาม

แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564(27) อย่างไรกต็ามควรจะมีนโยบายเพื่อสนับสนุนการ

ด าเนินงานสอบสวนวัณโรคอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพื่อป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยา โดยเฉพาะอย่างย่ิง

การดื้อยาแบบ Primary drug resistance เพื่อไม่ให้เกิดผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยามากขึ้นจนยากเกินกว่าจะแก้ไข

ได้ในอนาคต และด้วยเหตุว่าวัณโรคอาจมีระยะฟักตัวได้นานหลายปี(28,29) การใช้ค่า MPT จากการตรวจ

ด้วยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra จะช่วยในการสอบสวนวัณโรค RR-TB เพื่อประเมินในเบื้องต้นถึงความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยาของการแพร่เชื้ อ RR-TB ในพื้นที่ ซึ่งมีประโยชน์อย่างมากเพราะทุกจังหวัดใน

ประเทศไทยสามารถตรวจด้วยวิธี Xpert MTB/RIF Ultra ได้ แต่อย่างไรกต็ามควรพัฒนาการตรวจทาง

อณชูีววิทยาที่สามารถระบุรายละเอียดของการกลายพันธุแ์ละระบุสายพันธุ์ของเชื้ อ MTBC ได้ ดังเช่น การ

ตรวจหาล าดับสารพันธุกรรมด้วยวิธี Next-generation sequencing (NGS) หรือวิธีอื่นๆ ให้มีการตรวจ

อย่างแพร่หลายมากกว่าในปัจจุบัน จะเป็นประโยชน์อย่างสูงต่อการสอบสวนวัณโรคและวัณโรคดื้อยา เพื่อ

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้อยาของประเทศไทยให้มีประสทิธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการวัณโรค กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุม
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บทคดัย่อ  

 การศึกษาภาคตัดขวางในคร้ังนี้  เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของสมรรถภาพปอดและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของผู้ ปฏิบัติงานแปรรูปไม้โรงงานขนาดเล็ก จังหวัด

สมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ใช้เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม อุปกรณ์เกบ็

ตัวอย่างฝุ่ น และเคร่ืองทดสอบสมรรถภาพปอด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ์

แสดงค่า Odds Ratio, 95% Confidence Interval ด้วย Risk Estimate Chi-square test ผลการศึกษา 

พบว่าผู้ปฏิบัติงานแปรรูปไม้เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.0 ดัชนีมวลกายเฉล่ียอยู่ 24.35±4.18 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.0 ประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมสบูบุหร่ี มีระยะเวลาการท างาน

เฉล่ีย 9.30±4.23 ปี ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล ร้อยละ 43.3 ปริมาณฝุ่ นขนาด

เล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ในบริเวณพื้ นที่เจียรไม้ เล่ือยไม้ และขัดไม้ มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

(0.029, 0.030 และ 0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร ตามล าดับ) ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีสมรรถภาพ

ปอดผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวของปอด ร้อยละ 66.7 ผลการทดสอบ Chi-square พบปัจจัยเสี่ยงต่อ

สมรรถภาพปอดผิดปกติ ได้แก่ การสูบบุหร่ี (OR=3.40; 95%CI=1.67-18.74) ระยะเวลาการท างาน

มากกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี (OR=21.00; 95%CI=10.21-51.48) และการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบุคคล (OR=18.85; 95%CI=5.52-30.19) บทสรุป การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการ

ท างาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกนัมีความสัมพันธก์บัสมรรถภาพปอดผิดปกติ ดังนั้นโรงงานขนาดเล็กควร

มีมาตรการที่เหมาะสมหรือสนับสนุนให้มีการสวมใส่หน้ากากเพื่อป้องกันฝุ่ น และมีการตรวจสมรรถภาพ

ปอดเป็นประจ าเพื่อการเฝ้าระวังสขุภาพ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ฌาน ปัทมะ พลยง  อเีมล: chan.bsru@gmail.com 
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Abstract   

 This cross- sectional study of t h e  prevalence of pulmonary function disorders and factors 

related to pulmonary function testing (PFT) of workers in a small-scale wood factory, in Samut 

Prakan Province.  The sample consisted of 30 workers.  The instruments using of consisted of a 

questionnaire form, an air sampling, and a spirometer.  The analyzed with descriptive statistics, and 

the correlation test showed Odds Ratio and a 95% Confidence Interval with the Risk Estimate Chi-

square test.  The results showed that 80.0 percent were male.  Their average body mass index was 

24.35±4.18 kg/m2, with no disease of 90.0% , and about two- thirds had a smoking habit.  The 

average working period was 9.30±4.23 years. Personal respiratory protection equipment (PPE) was 

used at 43.3%. The PM10 dust content in the wood grinding, sawing, and wood polishing areas were 

within the standard (0.029, 0.030, and 0.025 mg/m3, respectively) .  Most of the workers had 

restrictive abnormality 66.7%. The Chi-square test found risk factors for abnormal PFT, including 

smoking (OR= 3. 40; 95% CI= 1. 67- 18. 74) , work period greater than or equal to 5 years 

(OR=21.00; 95%CI=10.21-51.48) and not wearing PPE (OR=18.85; 95%CI= 5.52-30.19) 

Conclusion found that smoking, working period, and the use of PPE was associated with abnormal 

PFT. Therefore, small factories should have measures or encourage the wearing of masks to prevent 

respiratory hazards and have regular PFT checks for health surveillance.  

Correspondence: Chan Pattama Polyong  E-mail: chan.bsru@gmail.com  

 

 

 

 

 

บทน า  

อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม้มีความส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก ทั้งนี้ เพราะ

ประเทศไทยมีวัตถุดิบไม้และช่างฝีมือภายในประเทศ โดยประมาณร้อยละ 90.0 ของผู้ประกอบการท าการ

ผลิตเพื่อส่งออกต่างประเทศ(1) ถึงแม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 (Covid-19) ท าให้

หลายอุตสาหกรรมมีการชะลอตัว แต่อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์มีการขยายตัวเพิ่มมากขึ้ น ช่วงเดือน

มกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563 มีการขยายตัวร้อยละ 23.9(2) เมื่อมีความต้องการมากจึงส่งผลให้

ก าลังการผลิตมีเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย อย่างไรกต็ามในแง่ของสุขภาพผู้ปฏิบัติงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ถือเป็น

อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงจากการท างาน(3) ในกระบวนการผลิตก่อให้เกิดสิ่งคุกคามหลายด้าน ได้แก่ 

กายภาพ ชีวภาพ การยศาสตร์ และเคมี(4) 

ฝุ่ นไม้เป็นสิ่งคุกคามที่มีความเสี่ยงสูงเกิดจากกระบวนการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้(4) มีข้อมูลการ

ส ารวจความเสี่ยงในโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่าพนักงานสมัผัสฝุ่ นไม้ตลอด

ค าส าคญั          Keywords  

สมรรถภาพปอด      Lung function test 

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 10 ไมครอน   Particulate matter 10 microns 

โรงงานแปรรูปไมข้นาดเลก็    a small scale wood factory 
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ระยะเวลาท างาน ร้อยละ 48.9(5) เช่นเดียวกับต่างประเทศ มีการศึกษาพนักงานในประเทศสวีเดน โดนมี

การตรวจวัดฝุ่ นไม้ในสิ่งแวดล้อมการท างาน พบค่าเฉล่ียเราขาคณิตเท่ากับ 0.95 (SD=2.05) mg/m3(6) 

ซึ่งต ่ากว่าค่ามาตรฐานก าหนดของหน่วยงานสมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งอเมริกา (American 

Conference of Governmental Industrial Hygienists; ACGIH, 2022)(7) อย่างไรกต็ามฝุ่ นไม้ประกอบด้วย

สิ่งคุกคามด้านเคมีหลายชนิดรวมกัน โดยส่วนประกอบหลักเป็นเซลลูโลส ประมาณร้อยละ 40-50 

รองลงมาเป็นโพลีโอสและลิกนิน นอกจากนั้นมีสารโมเลกุลขนาดเลก็ทั้งสารอินทรีย์แบบมีขั้ว ไม่มีขั้ว และ

ละลายในน า้ เช่น กรดเรซิน แอลกอฮอล์ และอัคคาลอยด์(8) ดังนั้นพนักงานที่รับสัมผัสสารเคมีจากฝุ่ นไม้

จึงมีโอกาสเกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้ 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่ นไม้เกิดขึ้ นได้ในหลายระบบ เช่น ระบบประสาท (9) 

ระบบผิวหนัง(10) และระบบทางเดินหายใจ(11) เป็นต้น ทั้งนี้ ระบบทางเดินหายใจเป็นผลกระทบสุขภาพ

ล าดับแรก ๆ ที่เกดิจากหายใจเอาฝุ่ นละอองแขวนลอยในอากาศเข้าสู่ทางเดินหายใจ ซึ่งผลกระทบนี้ เกดิขึ้น

ได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง อนึ่ง แบบเฉียบพลันมีผลต่ออาการทางเดินหายใจผิดปกติ(3,11) ทั้งหน้าที่

การท างานของปอด ระคายเคืองต่อปอดส่วนบนและล่าง(7) หรือมีการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด

(12-13) ยกตัวอย่างการศึกษาของ Jabur(14) ได้ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีทดสอบสไปโรเมตริก 

(Spirometric) ในพนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ พบว่า กลุ่มพนักงานที่รับสัมผัสฝุ่ นไม้มีปริมาณ FVC 

และ FEV1 ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นมีการศึกษาทดสอบสมรรถภาพปอด

ในกลุ่มพนักงานเล่ือยไม้ ในประเทศอินเดียพบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความผิดปกติแบบจ ากัดการ

ขยายตัวของปอด ร้อยละ 74.0(15) ส าหรับผลกระทบในระยะเร้ือรังมีรายงานกล่าวถึงฝุ่ นจากไม้เป็นสารก่อ

มะเรง็กลุ่ม 1 ยืนยันการเกดิมะเรง็ในมนุษย์และสัตว์ทดลอง(8) นอกจากนี้จากการสงัเคราะห์สถานการณ์อา

ชีวอนามัยของประเทศไทยในปัจจุบัน(16) และจากการรายงานระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมแบบเชิงรับของส านักระบาดวิทยา ได้รายงานถึงกลุ่มโรคปอดและระบบทางเดินหายใจเป็น 

1 ใน 5 กลุ่มโรคที่ส าคัญ มีสถิติเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปี(17)  

 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจอาจเกิดขึ้ นได้หลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล (18) 

พฤติกรรมสุขภาพ(19) และประวัติการท างาน(14) เป็นต้น ในปัจจัยส่วนบุคคลมีการศึกษาค่าอ้างอิง

สมรรถภาพปอดของคนไทยที่ไม่สูบบุหร่ี พบว่า เพศ ส่วนสูง และอายุ เป็นปัจจัยท านายสรรถภาพของ

ปอดได้(18) ส าหรับปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเสื่อมสมรรถภาพ

ปอด โดย Milanowski (19) ได้ศึกษาในพนักงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ ประเทศโปแลนด์ พบการสูบบุหร่ีมีผลต่อ

ค่าพารามิเตอร์ของ FVC และ FEV1 อย่างมีนัยส าคัญ และปัจจัยด้านการท างาน มีการศึกษาความเข้มข้น

ของฝุ่ นมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับ FEV1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(20) รวมถึงปัจจัยระยะเวลาการ

ท างาน และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล (3) ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวจึงควร

พิจารณาร่วมกบัสมรรถภาพปอดด้วย 

การคัดกรองผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจท าได้ด้วยการทดสอบสมรรถภาพปอด ซึ่งเป็นการ

ตรวจพิเศษทางด้านอาชีวอนามัยที่สามารถคัดกรองพยาธิสภาพได้ไวกว่าประเมินอาการทางสุขภาพ(13) มี

งานวิจัยบางฉบับได้น าไปทดสอบการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ในก่อนและหลังการให้ยาพ่นขยาย

หลอดลม(21) หรือผลกระทบต่อปอดของผู้ปฏิบัติงานท าถนนหลังการรับสัมผัสฟูมจากยางมะตอย(13) เป็น
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ต้น อย่างไรกต็ามที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในโรงงานขนาดใหญ่ มีจ านวนพนักงาน 100 คนขึ้นไป 

ในคร้ังนี้ ได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นโรงงานขนาดเล็กที่ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน

ระดับวิชาชีพ หรือการด าเนินการตามกฎหมายด้านความปลอดภัยอาจน้อยกว่าโรงงานขนาดใหญ่ ด้วย

บริบทการดูแลสขุภาพของโรงงานแตกต่างกนั อาจส่งผลต่อสุขภาพต่างกันไปด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจ

ศึกษาความชุกของความผิดปกติของสมรรถภาพปอดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของ

พนักงานในโรงงานขนาดเลก็แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อทราบถึงสถานการณ์ปัญหาของปอดและ

หาปัจจัยเสี่ยงน าไปสู่ข้อมูลในการป้องกนัสขุภาพของผู้ปฏบิัติงานต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 รูปแบบการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้ ได้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

โดยเป็นการส ารวจเบื้องต้นในกลุ่มพนักงานปฏบิัติงานในโรงงานขนาดเลก็ในพื้นที่เขตชุมชน 

 กลุ่มตวัอย่าง  ประชากรที่ศึกษาไม่ทราบจ านวนแน่ชัด ทั้งนี้ อุตสาหกรรมแปรรูปไม้เป็น

อุตสาหกรรมขนาดเล็กหรือประกอบอุตสาหกรรมแบบครัวเรือน มีอยู่ทั่วไปในชุมชน จึงไม่มีสถิติการขึ้น

ทะเบียนที่ชัดเจน ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงได้เป็นส ารวจสภาพปัญหาและสาเหตุเบื้องต้นในโรงงานแปรรูปไม้

ขนาดเล็กแห่งหนึ่ง ซ่ึงประเด็นทางด้านอาชีวอนามัยมีการด าเนินงานแตกต่างจากโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่ ทั้งนี้ การศึกษาได้ใช้ขนาดตัวอย่างจ านวน 30 คน จากทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Central 

limit theorem) ได้อธิบายขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนขึ้นไปจะมีการแจกแจงปกติในกรณีข้อมูลต่อเนื่อง(22) 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ประกอบ

อาชีพในโรงงานแปรรูปไม้เป็นอาชีพหลัก ท างานมาอย่างน้อย 3 เดือน และมีความสมัครใจในการเข้าร่วม

วิจัย ส าหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ขาดงานในวันที่เกบ็ตัวอย่าง มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เจบ็ป่วย 

ไม่สบาย หรือได้รับการผ่าตัดบริเวณหน้าอกหรือช่องท้องมาภายใน 1 ปี และตามค าแนะน าของสมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย(23) 

 เคร่ืองมือวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้เคร่ืองมือในการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม อุปกรณ์

ชุดเกบ็ตัวอย่างอากาศ และเคร่ืองทดสอบสมรรถภาพปอด มีรายละเอยีดของเคร่ืองมือ ดังนี้   

1) แบบสอบถาม ใช้ในการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการท างาน ประกอบด้วย 9 ข้อ

ค าถาม ได้แก่ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระยะเวลาการท างาน (ปี) 

ระยะเวลาการท างานชั่วโมงต่อวัน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล การ

ตรวจสอบคุณภาพข้อค าถามได้ผ่านการประเมินจากอาจารย์มหาวิทยาลัยด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of objective congruence; IOC) ได้

ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ในทุกข้อค าถาม ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมตามเกณฑ์การวัดและ

ประเมินผล(24)  

2) อุปกรณ์เกบ็ตัวอย่างฝุ่ น โดยมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการเกบ็และวัดปริมาณฝุ่ น ได้แก่ ตู้ดูดความชื้ น 

กระดาษกรองชนิดโพลีไวนิลคลอไลด์ อุปกรณ์ปรับเทียบการไหลจริงของอากาศ ป๊ัมดูดอากาศแบบ

ปริมาตรสูง และเคร่ืองชั่งรุ่น AUW-220D คุณภาพของเคร่ืองมือเป็นไปตามการสอบเทียบประจ าปีของ
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บริษัทผู้ผลิตก าหนด และการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการได้ใช้ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 

ISO/IEC17025 

3) เคร่ืองทดสอบสมรรถภาพปอด ใช้วัดปริมาตรอากาศที่มีอยู่ในปอดโดยมีอุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองทดสอบสไปโรมิตเตอร์ชนิดการตรวจจับการไหลของอากาศ รุ่น Datospir-

120 spirometer หลอดกระดาษส าหรับการเป่า และถุงขยะติดเชื้ อ โดยคุณภาพของเคร่ืองมือเป็นไปตาม

มาตรฐานของสมาคมระบบทางเดินหายใจแห่งยุโรป และผ่านการสอบเทยีบประจ าปีของบริษัทผู้ผลิต  

นิยาม เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ใช้ทดสอบสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงาน หมายถึง อุปกรณ์ที่ใช้ใน

การประเมินปริมาตรและอัตราการไหลของอากาศที่พนักงานเป่าอย่างเร็วและแรงผ่านแผ่นวัดการ

เปล่ียนแปลง (Sensor) น าผลที่ได้มาเปรียบเทยีบกบัค่าอ้างอิง ทั้งนี้ ค่าที่ได้จากการทดสอบน ามาวิเคราะห์

ในงานวิจัย ได้แก่ ปริมาตรอากาศสูงสุดที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงภายใน 1 วินาทีแรก (Forced 

Expiratory Volume in the 1 st second; FEV1) และปริมาตรอากาศสูงสุดที่หายใจออกอย่างเรว็และแรง

ที่สดุจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเตม็ที่ (Forced Vital Capacity; FVC) (25)  

 การรวบรวมขอ้มูล 

 1) การรวบรวมแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ ช่วยนักวิจัยได้สอบถามเป็นรายบุคคลแบบตัวต่อตัว 

ตามข้อค าถามแบบมีโครงสร้าง ใช้เวลาในการสอบถามประมาณ 5 นาทีต่อราย ในช่วงเวลาพัก ณ จุด

สอบถามที่โรงงานได้จัดเตรียมไว้  

 2) การรวบรวมข้อมูลปริมาณฝุ่ น ได้จากการเกบ็ตัวอย่างอากาศในพื้นที่การท างาน ก าหนด 3 จุด

ตามแผนกการท างาน 3 ลักษณะงาน ได้แก่ จุดเจียรไม้ จุดเล่ือยไม้ และจุดขัดไม้ ซึ่งได้พิจารณาการเกบ็

แบบจุดที่ผู้ประกอบอาชีพมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมากที่สุด ตั้งไซโคลนที่ความสูงจากพื้นในระดับลม

หายใจของผู้ปฏิบัติงาน เกบ็ตัวอย่างฝุ่ นโดยใช้วิธีการ NIOSH Method 0600(26) ใช้กระดาษกรองชนิดโพ

ลีไวนิลคลอไลด ์เกบ็อากาศที่ความเรว็ลม 1.7 ลิตรต่อนาท ีเป็นระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท างาน และท าการ

วิเคราะห์ด้วยวิธีการชั่งน ้าหนัก ที่อุณหภูมิห้อง 20 องศาเซลเซียส และความชื้ น 50% การแปลผลได้

พิจารณาตามสมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งอเมริกา (ACGIH) รายงานไว้ใน NIOSH Method 

โดยฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ (Respirable dust) ของพนักงานที่ท างาน 8 

ชั่วโมงต่อวัน มีค่าไม่เกนิ 3 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร (mg/m3) 

 3) การรวบรวมข้อมูลสมรรถภาพปอด ได้เกบ็ตัวอย่างหลังเสรจ็สิ้นจากการท างาน โดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยนักวิจัยได้อธบิายและสาธติการเป่าปอดให้กบักลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล วิธกีารเกบ็ตัวอย่างและการ

แปลผลด าเนินการตามค าแนะน าของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย(23) ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลบริเวณจุดที่

โรงงานจัดเตรียมไว้เป็นจุดเดียวกันกับสอบถาม ใช้ระยะเวลาการทดสอบสมรรถภาพปอดประมาณ 10 

นาทีต่อราย ส าหรับการแปลผลใช้สมการท านายของศิริราช(18) โดยประเมินจากค่าร้อยละของ FEV1/ 

FVC ซึ่งในกลุ่มวัยท างานมีค่าเกณฑ์ปกติมากกว่า ร้อยละ 75 จากนั้นได้พิจารณาค่า FVC มีค่าเกณฑ์ปกติ

มากกว่าร้อยละ 80 เมื่อพิจารณาตามล าดับดังกล่าวจะสามารถแปลผลในการพรรณนาออกเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่ ปกติ ผิดปกติแบบอุดกล้ัน ผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวของปอด และผิดปกติแบบผสม (23) 

ส าหรับการแปลผลการค านวณค่าโอกาสเสี่ยง ได้จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปกติ และผิดปกติ (ทุก

ประเภท)  
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มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา เลขที่ 043/62E31-V.02  

 สถิติที่ใชวิ้เคราะหข์อ้มูล  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมลิขสิทธิ์ SPSS รุ่น 21.0 วิเคราะห์ด้วย

สถิติ 2 ประเภท สถิติพรรณนา วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการท างาน ปริมาณฝุ่ นและสมรรถภาพ

ปอดด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติอนุมาน ใช้ทดสอบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดแสดงค่า Odds Ratio, 95% Confidence Interval วิเคราะห์ด้วย Risk 

Estimate Chi-square test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ผลการศึกษา  

 น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ข้อมูลทั่วไปและประวัติการท างาน   ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น

ผู้ปฏิบัติงานแปรรูปไม้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.0 มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (มากกว่า 

23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 70.0 (เฉล่ีย 24.35±4.18 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ไม่มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 90.0 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 66.7 มีระยะเวลาการท างานเฉล่ีย 9.30±4.23 ปี 

และใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล ร้อยละ 43.3 (ตารางที่ 1) 

 ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน (PM10)   ผ ล ก า ร ต ร ว จ วั ด ป ริ ม า ณฝุ่ น ใ น

สิ่งแวดล้อมการท างาน พบปริมาณฝุ่ น PM10 ในบริเวณพื้นที่เจียรไม้ เล่ือยไม้ และขัดไม้ เท่ากับ 0.029, 

0.030 และ 0.025 mg/m3 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.028 ± 0.002 mg/m3 ซึ่งปริมาณของฝุ่ น PM10 

ในแต่ละจุดพื้ นที่ของการตรวจวัดมีค่าใกล้เคียงกัน มีผลการตรวจวัดต ่ากว่าค่ามาตรฐานของ ACGIH 

ก าหนดไว้ที่ 3 mg/m3 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 พรรณนาข้อมูลทั่วไป ประวัติการท างานของพนักงาน และปริมาณฝุ่ น PM10 

ข้อมูล จ านวน (n=30) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 24 80.0 

   หญิง 6 20.0 

ดัชนีมวลกาย   

   สมส่วน 9 30.0 

   ผอม/ท้วม/อ้วน 21 70.0 

โรคประจ าตัว   

   ไม่ม ี 27 90.0 

   มี 3 10.0 

การสบูบุหร่ี   

   ไม่สบู 9 30.0 

   สบู 21 70.0 

ระยะเวลาการท างาน (ปี)   

   น้อยกว่า 5 5 16.7 
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ข้อมูล จ านวน (n=30) ร้อยละ 

   5-10 13 43.3 

   มากกว่า 10 12 40.0 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบุคคล 

  

   สวมใส่ 13 43.3 

   ไม่สวมใส่ 17 56.7 

ปริมาณฝุ่ น PM10ตามพื้นที่การท างาน (mg/m3)  

   เจียรไม้ 0.029 

   เล่ือยไม้ 0.030 

   ขัดไม้ 0.025 

   ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.028 ± 0.002 

 

สมรรถภาพปอดของผู้ปฏบิัติงานในโรงงานแปรรูปไม้  ผลการศึกษาสมรรถภาพปอดพบว่า 

ปริมาตรอากาศสูงสุดที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงภายใน 1 วินาทแีรก (Forced Expiratory Volume in 

the 1 st second; FEV1) ต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 23.3 ปริมาตรอากาศสูงสุดที่หายใจออกอย่างเรว็และแรง

ที่สุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเตม็ที่ (Forced Vital Capacity; FVC) ต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 66.7 ส าหรับ

ค่า FEV1/FVC ต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.7 ทั้งนี้ ผู้ปฎิบัติงานมีสมรรถภาพปอดผิดปกติโดยรวม ร้อยละ 

73.4 แบ่งออกเป็นความผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตัวของปอด (Restrictive) ร้อยละ 66.7 และผิดปกติ

แบบมีการอุดกั้นของหลอดลม (Obstructive) ร้อยละ 6.7 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 สมรรถภาพปอดของผู้ปฏบิัติงานในโรงงานแปรรูปไม้ 

สมรรถภาพปอด จ านวน (n=30) รอ้ยละ 

FEV1   

   อยู่เกณฑ ์ 20 66.7 

   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 10 23.3 

FVC   

   อยู่เกณฑ ์ 10 23.3 

   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 20 66.7 

FEV1/FVC   

   อยู่เกณฑ ์ 28 93.3 

   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 2 6.7 

ผลสมรรถภาพปอด   

   ปกติ 8 22.6 

   ผิดปกติ 22 73.4 

       ผิดปกติแบบจ ากดัการขยายตัวของปอด 20 66.7 
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สมรรถภาพปอด จ านวน (n=30) รอ้ยละ 

       ผิดปกติแบบมีการอุดกั้นของหลอดลม 2 6.7 

       ผิดปกติแบบผสม 0 0.0 

 

วัตถุประสงค์ข้อ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธต่์อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงานแปรรูปไม้ ผล

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงานแปรรูปไม้ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การสูบบุหร่ี (OR=

3.40; 95%CI=1.67-18.74)  ระยะ เวลาการท า งานมากก ว่าหรือ เท่ ากับ  5 ปี  (OR=21.00; 

95%CI=10.21-51.48) และไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล (OR=18.85; 

95%CI=5.52-30.19) ส าหรับปัจจัยด้านเพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว และพื้ นที่ในการท างานไม่มี

ความสมัพันธก์บัสมรรถภาพปอด (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏบิัติงานแปรรูปไม้ 

ปัจจัย 
ผลสมรรถภาพปอด 

2 p-Value OR 95%CI 
ปกติ ผิดปกติ 

การสบูบุหร่ี       

   ไม่สบู 4(44.4) 5(55.6) 2.078 0.049* 1  

   สบู 4(19.0) 17(81.0)   3.40 1.67-18.74 

ระยะเวลาการท างาน (ปี)      

  น้อยกว่า 5 4(80.0) 1(20.0) 7.436 0.027* 1  

  มากกว่าหรือเท่ากบั 5 4 (16.0) 21(84.0)   21.00 10.21-51.48 

การสวมใส่อุปกรณป้์องกนั 

ระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล 

     

   สวมใส่ 7(53.8) 6(46.2) 6.387 0.009* 1  

   ไม่สวมใส่ 1(5.9) 16(94.1)   18.85 5.52-30.19 

หมายเหตุ: *ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

วิจารณ ์ 

ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่ น PM10 บริเวณจุดปฏิบัติงานที่มีขั้นตอนที่ท าให้เกิดฝุ่ นใน 3 จุด 

ได้แก่ เจียรไม้ เล่ือยไม้ และขัดไม้ พบค่าฝุ่ นในพื้นที่การท างานอยู่ระหว่าง 0.025-0.030 mg/m3 ซึ่งพบ

ปริมาณฝุ่ นน้อยกว่าหลายการศึกษาที่ผ่านมา(12,27) ยกตัวอย่าง Musumba(27) ได้ตรวจวัดปริมาณฝุ่ น PM10 

ได้เท่ากับ 3.65 mg/m3 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากปริมาณของผลผลิตที่แตกต่างกัน โดยกิจการโรงงานขนาดเล็ก

ได้ใช้แรงงานคนและใช้เคร่ืองจักรที่มีขนาดเล็กกว่า ปริมาณงานที่ได้ต่อวันมีจ านวนน้อยตามไปด้วย แต่

ส าหรับกิจการขนาดใหญ่มีก าลังการผลิตและปริมาณของชิ้ นงานมากกว่า จึงส่งผลต่อการฟุ้ งกระจายของ

ฝุ่ นได้มากกว่าการศึกษาครั้งนี้   
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 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแผนกการท างาน ได้แก่ เจียรไม้ เล่ือยไม้ และขัดไม้ กับ

สมรรถภาพปอด  พบว่า แผนกปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด ทั้งนี้ อาจเนื่องจากทั้ง 3 

แผนก มีปริมาณฝุ่ นที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งมีการศึกษาการรับสัมผัสฝุ่ นไม้ยางพารา รายงานว่าปริมาณฝุ่ นที่

ปนเป้ือนในระดับสูง (มากกว่า 1 mg/m3) จึงมีผลต่อค่า FEV1/FVC(28) ส าหรับปริมาณฝุ่ นที่น้อยกว่านี้

อาจยังไม่พบผลกระทบต่อพารามิเตอร์ของสมรรถภาพปอด อย่างไรกต็ามฝุ่ นเป็นสิ่งคุกคามหลักของการ

แปรรูปไม้แต่กม็ีสิ่งคุกคามชนิดอื่นแฝงอยู่ด้วย(29)  

 ผู้ประกอบอาชีพแปรรูปไม้มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 73.4 ในการศึกษาคร้ังนี้พบความ

ชุกสูงกว่าการศึกษาของ Nabuasa(30) ซึ่งได้ทดสอบสมรรถภาพปอดในกลุ่มผู้ที่ท าเฟอร์นิเจอร์ไม้ ประเทศ

อินโดนีเซีย พบความชุกของความผิดปกติ ร้อยละ 48.5 เป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้  ผู้

ประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยการสูบบุหร่ี

สามารถเข้าถึงได้ง่าย จากการสงัเกตในขณะรวบรวมข้อมูลพบว่า การท างานในโรงงานขนาดเลก็แห่งนี้ ไม่มี

ข้อห้ามการสูบในขณะท างาน พบมีผู้ สูบบุหร่ีขณะปฏิบัติงานไปด้วย ซึ่งมาตรการต่าง ๆ ด้านความ

ปลอดภัยอาจจะมีความแตกต่างจากการสถานประกอบการขนาดใหญ่ จึงส่งผลให้มีความชุกของ

สมรรถภาพปอดที่สูงกว่า ส าหรับสมรรรภาพปอดที่ผิดปกติในคร้ังนี้  พบความผิดปกติแบบจ ากัดการ

ขยายตัวของปอด ร้อยละ 66.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kacha(15) ได้ทดสอบสมรรถภาพปอด

พนักงานที่สัมผัสฝุ่ นไม้ ด้วยเคร่ืองทดสอบสไปโรมิตเตอร์เช่นเดียวกัน พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความ

ผิดปกติแบบแบบจ ากัดการขยายตัวของปอดมากกว่าความผิดปกติชนิดอื่น ๆ ทั้งนี้ฝุ่ นไม้มีสารเคมีหลาย

ชนิดรวมกัน เช่น เซลลูโลส โพลีโอส ลิกนิน และสารอินทรีย์ เป็นต้น(8) สิ่งเหล่านี้ สามารถท าให้เกิดการ

อักเสบของปอดส่งผลให้เกิดพังผืดในเนื้ อปอด (Pulmonary fibrosis) ท าให้เนื้ อปอดแขง็ เกิดการดึงร้ัง

ขยายตัวได้ยาก(25) จึงเป็นหนึ่งในสาเหตุของความผิดปกติแบบแบบจ ากดัการขยายตัวของปอดได้ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติเป็น 3.40 

เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี (OR=3.40; 95%CI=1.67-18.74) สอดคล้องกับ Arini(31) ศึกษาในพนักงาน

เฟอร์นิเจอร์ พบว่า การสูบบุหร่ี 1 มวนขึ้ นไปต่อวันมีความสัมพันธ์กับความจุของปอด (Vital lung 

capacity) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เป็นที่ทราบกันดีว่า ในบุหร่ีมีสารเคมีมากมายที่ส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเดินหายใจ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย และโลหะหนัก 

เป็นต้น ส่งผลให้เกดิกระบวนการอกัเสบ โดยเซลล์เมด็เลือดขาวหล่ังออกมาท าลายโปรตีนต่าง ๆ รวมถึงอิ

ลาสติน (Elastin) ซึ่งมีผลต่อการเรียงตัวของคอลลาเจนจึงส่งผลให้ยืดหยุ่นของเนื้ อเย่ือลดลงหรือพยาธิ

สภาพของท่อลมตีบแคบลงได้(32) ดังนั้นการสบูบุหร่ีจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผลการทดสอบสมรรถภาพ

ปอดมีความผิดปกติ   

  ปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด โดยผู้ที่มีระยะเวลาการ

ท างานนานขึ้นมีผลต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติได้ ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คร้ังนี้ ได้แบ่งระยะเวลา

การท างานออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ น้อยกว่า 5 และมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลการ

พรรณนา (ตารางที่ 1) ได้แบ่งออกเป็น 3 ช่วง (น้อยกว่า 5, 5-10 และมากกว่า 10 ปี) ทั้งนี้ เพราะ

เง่ือนไขของการใช้สถิติ Chi square จากการค านวณได้พบข้อมูลบางช่องตาราง (Cell) มีค่าความคาดหวัง

น้อยกว่า 5 จึงได้จัดแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่มเพื่อการวิเคราะห์อนุมาน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ในผู้ที่ท างาน
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มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติเป็น 21 เท่า (OR=21.00; 

95%CI=10.21-51.48) ซึ่งระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nabuasa(30) ได้ศึกษาในพนักงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ขนาดเล็ก 6 แห่ง พบว่า ระยะเวลาการท างานมี

ความสัมพันธ์กับผลสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในอดีตก่อนหน้านี้ เคยมีการศึกษาใน

ประเดน็เดียวกนัของ Meo(33) ได้ศึกษาระยะเวลาของการรับสมัผัสฝุ่ นไม้กบัการเกดิผลกระทบต่ออตัราการ

หายใจออกสูงสุด (Peak Expiratory Rate; PER) โดยแบ่งช่วงปีตามการรับสัมผัสเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ น้อย

กว่า 4, 4-8 และมากกว่า 8 ปี พบว่า PER ลดลงตามระยะเวลาของการรับสัมผัส ซึ่งผลการการศึกษาใน

คร้ังนี้ เป็นข้อมูลสนับสนุนว่า ถึงแม้ปริมาณฝุ่ น PM10 จะต ่ากว่าค่ามาตรฐาน แต่หากมีการสัมผัสอย่าง

ต่อเนื่องระยะเวลายาวนานสามารถเกดิผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดได้ 

 ปัจจัยด้านการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพปอด โดยผู้ปฏิบัติงานที่ไม่สวมใส่หน้ากากป้องกันระบบทางเดินหายใจมีโอกาสเสี่ยงต่อ

สมรรถภาพปอดผิดปกติเป็น 18.85 เท่า (OR=18.85; 95%CI=5.52-30.19) สอดคล้องกับการศึกษา

ในพนักงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ จ านวน 57 คน พบว่า ผู้ที่ไม่สวมใส่หน้ากากป้องกันระบบทางเดินหายใจมี

โอกาสเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจเป็น 4.8 เท่า(11) นอกจากนี้มีการศึกษาของ Soongkhang(3) ได้

ศึกษาในพนักงาน จ านวน 511 คน พบว่าการไม่สวมใส่หน้ากากป้องกันระบบทางเดินหายใจมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดระบบทางเดินหายใจเป็น 2.26 เท่า เห็นได้ว่าในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ใช้ผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็น

การทดสอบสมรรถภาพปอด ซึ่งตรวจวัดการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพได้ไวมากกว่าสอบถามอาการทาง

สุขภาพ(13) อย่างไรกต็ามผลการศึกษาที่ได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งนี้ อาจมีสิ่งคุกคามอื่นที่เกิดจาก

การแปรรูปไม้ มีบางส่วนเป็นอนุภาคที่สามารถป้องกันได้ด้วยหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย (Medical 

mask) ทั้งนี้ เพราะกลุ่มตัวอย่างคร้ังนี้ ได้สวมใส่หน้ากากทั้งสองชนิด ดังนั้นหน้ากากป้องกันระบบทางเดิน

หายใจจึงเป็นอุปกรณ์ที่จ าเป็นในโรงงานแปรรูปไม้ สามารถป้องกนัผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้  

 บทสรุปของการศึกษา ปริมาณฝุ่ นที่ตรวจวัดได้ในโรงงานขนาดเล็กแห่งนี้ มีปริมาณต ่ากว่าค่า

มาตรฐานก าหนด แต่สังเกตได้ว่าพนักงานมีความชุกของสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว

ของปอด ร้อยละ 66.7 ซึ่งพบได้มากกว่าหลายการศึกษา ส าหรับปัจจัยที่พบความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ปอดผิดปกติ ได้แก่ การสูบบุหร่ี ระยะเวลาในการท างาน (ปี) และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดิน

หายใจส่วนบุคคล ดังนั้นในการศึกษาพบปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ คือ การสูบบุหร่ีและการใช้หน้ากาก

ป้องกนัระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล ดังนั้นจึงควรมีมาตรการลดหรืองดสบูบุหร่ี และส่งเสริมการสวมใส่

หน้ากาก เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว 

 การคร้ังนี้ มีข้อจ ากัดในวิธีการตรวจวัดฝุ่ น PM10 จากการท างาน โดยได้ตรวจวัดฝุ่ นแบบพื้ นที่ 

(Area sampling) ซึ่งยังเป็นข้อพิจารณาในการแทนค่าการรับสัมผัสของพนักงานในแผนกนั้นๆ ทั้งนี้ ใน

อนาคตควรยืนยันด้วยการตรวจวัดแบบบุคคล (Personal sampling) จะสามารถแทนค่าการรับสัมผัสของ

พนักงานได้ใกล้เคียงมากกว่าครั้งนี้  และการวิเคราะห์ในคร้ังนี้ ได้หาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรเดียว อนึ่ง 

การเกดิผลลัพธต่์อสมรรถภาพปอดอาจเกดิจากพหุปัจจัย ดังนั้นควรวิเคราะห์แบบปัจจัยร่วม (Combined) 

ในขนาดของตัวอย่างที่มากขึ้ นและใช้สถิติที่ควบคุมได้หลายตัวแปร เช่น การวิเคราะห์แบบถดถอย 

(Regression) ส าหรับข้อดีเป็นการศึกษาส ารวจเบื้องต้นให้เห็นสภาพของปัญหาและปัจจัยที่ส าคัญในกลุ่ม
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พนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ขนาดเล็กที่มีการด าเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยยังไม่

เพียงพอ อันจะน าไปสู่การรณรงค์และส่งเสริมให้มีวิธีการป้องกันที่ปัจจัยตรงสาเหตุ ซึ่ งที่ผ่านมามี

การศึกษาในกลุ่มแรงงานกลุ่มนี้ ยังมีจ านวนน้อย   
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บทคดัย่อ  

  การบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สงูเป็นอนัดับที่ 

1 ของประเทศมาโดยตลอด การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนาต้นแบบ การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนระดับเขต(พชข.) ด้านการป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน ใช้วิธกีารวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ด าเนินการในพื้ นที่น าร่อง 6 เขต ในระหว่างตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 ผลการศึกษา

พบว่า 1) ผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ได้ประกาศนโยบาย “มหานครปลอดภัย” เน้นการรวมพลังด้าน

สารสนเทศ การดึงสหสาขา การระดมพลังจากชุมชน และการเลือกวิธีการแก้ปัญหาความสุดเสี่ยงที่สุดคุ้ม 

2) การเสริมพลังและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และแกนน าชุมชน ให้สามารถจัดการข้อมูล 

วิเคราะห์ ชี้ เป้า และใช้ข้อมูลมาแก้ไขปัญหาเชิงป้องกันในพื้ นที่ เกิดกระบวนการบูรณาการในพื้ นที่ 

ประชาชนในพื้ นที่เกิดความตระหนักและต้องการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มีการจัดท าแผนงานโครงการ

แก้ไขปัญหา โดยใช้แหล่งเงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่น กทม. 3) การสร้าง พชข. ต้นแบบ โดยใช้ กลไก 

พชข.ร่วมกับ ศปถ.เขต และกองทุนสุขภาพท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร ผสมผสานกับเคร่ืองมือ 5 ชิ้ น 4) 

การส ารวจจุดเสี่ยง และแก้ไขจุดเสี่ยง 5) การสอบสวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จากการประเมินผล พบ

จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้ นที่เป้าหมายลดลง ดังนั้นภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรผลักดันให้น า

เงินกองทุนหลักประกนัสขุภาพ มาใช้ในการป้องกนัและลดอุบัติเหตุทางถนน และมีการพัฒนาระบบข้อมูล

อุบัติเหตุทางถนนระดับเขต โดยน าข้อมูลที่มีอยู่ ร่วมกับข้อมูลจากมูลนิธิ และต ารวจในพื้นที่ เพื่อชี้ เป้าจุด

เสี่ยง และปัจจัยเสี่ยง น าไปสู่การวางแผนและป้องกนัอุบัติเหตุอย่างมีประสทิธภิาพและบูรณาการ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ นิติรัตน์ พูลสวัสด์ิ  อเีมล: npoonsawad@yahoo.com 
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Abstract   

 Road traffic injuries and death situations in Bangkok indicate the country’s number 1 ranking. 

The purpose of this research was to develop a model of the District Health Board by using the issue 

of road traffic injury prevention. The action research was applied for 6 pilot areas, during October 

2019 - September 2020. The result was found that 1) the Governor of Bangkok has announced the 

policy “Safe City” focusing on data and information integration, multidisciplinary approaches, 

community mobilization, and the selection of cost-effective high-risk resolution. 2)Network and 

community leaders’ empowerment and engagement for data management, data analysis, and data 

utilization on problem-solving with action plans, local health funds, and integrated area-based 

prevention could be provided by themselves. 3) The establishment of the District Health Board by 

their mechanism with Road Safety Administration Center, District Level, and local community health 

fund with 5 tools. 4) Risk survey and resolution.  5) Accident investigation. We also found that road 

accident case numbers were reduced in the target area.  Furthermore, the relevant sectors should 

provide road accident prevention intervention through local health fund support. The data system 

development at the road accident prevention district level should be integrated with the data from the 

police and foundation to point out the risk issues and risk factors for developing the integrated and 

efficient accident prevention plan. 

Correspondence: Nitirat Poonsawat E-mail: npoonsawad@yahoo.com 

 

 

 

 

 

บทน า  

อุบัติเหตุทางถนน นับเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก ผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลก

ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2561 พบว่า มีผู้เสยีชีวิต 1.35 

ล้านคน ซึ่งเท่ากับเสียชีวิตวันละ 3,700 คน ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย เมื่อ 3 ปีที่ผ่านมา คือ ปี 

2558 -2560 ประเทศไทยมีผู้เสยีชีวิตอุบัติเหตุทางถนน เฉล่ียปีละ 24,326 คน สงูเป็นอนัดับ 2 ของโลก 

ส่วนปี 2561 พบผู้เสยีชีวิต ลดลงจากอนัดับ 2 เป็นอนัดับ 9 ของโลก โดยมีผู้เสยีชีวิต 22,491 คน (32.7 

ต่อแสนประชากร) ซึ่งเท่ากับเสียชีวิตวันละ 60 คน (1) แม้ว่าการบาดเจบ็และสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนของประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้นเลก็น้อยในภาพรวม แต่ประเทศไทยยังคงเป็นประเทศที่ มีผู้ เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในเอเชียและในอาเซียน และหากมิได้ด าเนินการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาดังกล่าว คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า อุบัติเหตุทางถนน จะเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการ

เ สี ย ชี วิ ต และ เ กิ ดคว ามพิ ก า ร ขอ งปร ะช ากร โลก  มี ก า รศึ กษ า ขอ งกรม ทา งหลว ง ร่ วมกั บ

ค าส าคญั                   Keywords  

การพฒันารูปแบบ                The Model development 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัเขต         District Health Board 

การบาดเจบ็และเสียชีวติจากการจราจรทางถนน    Road Traffic Injuries and Deaths 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เร่ือง “มูลค่าความเสยีหายของอุบัติเหตุในประเทศไทย” พบว่า ความสญูเสีย

ทางเศรษฐกิจในประเทศไทย ปี 2547 คิดเป็นมูลค่าสูงถึง 232,000 ล้านบาท หรือร้อยละ 2.8 ของ

ผลผลิตมวลรวมในประเทศ(2- 3) หากเราสามารถลดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ จะช่วยรักษาชีวิตผู้คนและลด

การสญูเสยีทางเศรษฐกจิจ านวนมหาศาล 

กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผู้ เสียชีวิตและบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน สูงเป็นอันดับ 1 

ของประเทศ มาโดยตลอด 6 ปีซ้อน โดยในปี 2560 มีผู้เสียชีวิต 845 คน และผู้บาดเจบ็ 92,199 คน(4) 

ซึ่งเท่ากับเสียชีวิตวันละ 3 คน และบาดเจบ็วันละ 250 คน กรุงเทพมหานคร ได้ก าหนดมาตรการป้องกนั

และลดอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วย มาตรการลดปัจจัยเสี่ยงด้านคน ได้แก่ การบังคับใช้กฎหมายอย่าง

เข้มงวด จริงจัง และต่อเนื่อง ร่วมกับการสร้างมาตรการองค์กรของหน่วยงานภาครัฐ ด้านสังคมและชุมชน 

โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์และสร้างจิตส านึกความปลอดภัยทางถนน ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงด้านถนน

และสิ่งแวดล้อม โดยการท า Road Safety Audit มาตรการลดปัจจัยเสี่ยงด้านยานพาหนะ และมาตรการ

ด้านการช่วยเหลือหลังเกิดอุบัติเหตุ “มหานครปลอดภัย” เป็น 1 ใน 7 แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร สู่

มหานครแห่งเอเชีย ในระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556 – 2575) คือ ปลอดมลพิษ อาชญากรรม ยาเสพติดและ

อุบัติเหตุ ซึ่งยุทธศาสตร์ปลอดอุบัติเหตุ คือ อุบัติเหตุขนส่งมวลชน จ านวน 0 คร้ัง อุบัติเหตุทางรถยนต์ 

ลดลงร้อยละ 4(5) 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้ นที่ พ.ศ. 2561 มี

ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 ความตอนหนึ่งว่า “เพื่อให้เกดิการขับเคลื่อนและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้ นที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็น

ระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้ นที่ 

ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสขุภาวะทางกาย จิต และสงัคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

และเกิดความย่ังยืนสืบไป ...” (6) ในปีงบประมาณ 2563 เป็นปีแรกที่ พชข. ได้เลือกประเดน็การป้องกนั

การบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน มาด าเนินการ ใน 3 พื้ นที่ ได้แก่ เขตดินแดง เ ขตภาษี

เจริญ และเขตมีนบุรี ส่วนอกี 3 พื้นที่ พชข. ไม่ได้เลือกประเดน็นี้  แต่เป็นพื้นที่เสี่ยงสงูและทางเขตยินดีเข้า

ร่วมด าเนินการ ได้แก่ เขตลาดกระบัง เขตหลักสี่ และเขตสวนหลวง ซึ่งทางสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง ร่วมกับกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับเขต (พชข.) 

คณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับเขต (ศปถ .เขต) และภาคีเครือข่าย จึงได้

ร่วมกันด าเนินการพัฒนารูปแบบ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับเขต ด้านการป้องกันการ

บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนน ในพื้นที่น าร่อง 6 เขต เพื่อสร้างและพัฒนาต้นแบบ (Model) 

พชข. โดยใช้ประเดน็การป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน ที่มีรูปแบบการท างาน

แบบบูรณาการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านกลไก พชข. ร่วมกับ ศปถ.เขต และกองทุนสุขภาพ

ท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร เพื่อแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน ในพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร  โดยมีวัตถุประสงค์สามประการคือ วัตถุประสงค์ประการแรกเพื่อสร้างและพัฒนา
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ต้นแบบ (Model) พชข. โดยใช้ประเดน็การป้องกันการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน เป็นกรณีศึกษา  

ประการที่สองสร้างและพัฒนากลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนใน

พื้นที่ โดยใช้เป้าหมายร่วมเพื่อการเฝ้าระวัง และป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน  

และประการทสีุดท้ายเพื่อสร้างและพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ พชข. ศปถ.เขต และแกนน าสุขภาพใน

พื้ นที่ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ ชี้ เป้าประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้ นที่ และสามารถพัฒนากลไกการเฝ้าระวัง และป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

การจราจรทางถนน 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษานี้ เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนด้านการป้องกันการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 

research)โดยใช้แนวคิดของ Kurt Lewin มีองค์ประกอบคือวางแผน ปฏบิัติ ประเมินผลและสะท้อนผล (7) 

หลังจากนั้นกย้็อนกลับเป็นวัฏจักร สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน หรือปรับปรุงงานที่ปฏิบัติ

ให้ดีมากย่ิงขึ้น  

กลุ่มเป้าหมาย  ด าเนินการในพื้ นที่น าร่อง 6 เขต โดย 3 เขตแรก เป็นพื้ นที่ที่ พชข. เลือก

ประเดน็การป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนมาด าเนินการ ได้แก่ เขตดินแดง เขต

ภาษีเจริญ และเขตมีนบุรี ส่วนอกี 3 เขต พชข. ไม่ได้เลือกประเดน็นี้  แต่เป็นพื้นที่เสี่ยงสงูและทางเขตยินดี

เข้าร่วมด าเนินการ ได้แก่ เขตลาดกระบัง เขตหลักสี่ และเขตสวนหลวง ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 ขั้นตอนการศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  1)  ขั้นวางแผน  มีการ

ประชุมหารือ แนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงาน วิเคราะห์และคัดเลือกพื้นที่ในการด าเนินงาน ประชุม

วางแผน ก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วม สร้างเป้าหมาย การน าร่วม วางกรอบเป้าหมาย ในพื้ นที่น า

ร่อง 6 เขต จ านวน 1 คร้ัง ในวันที่ 12 พฤศจิกายน 2562 ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

ได้แก่ คณะกรรมการ พชข. คณะกรรมการ ศปถ.เขต คณะกรรมการกองทุนสขุภาพท้องถิ่น ต ารวจ บริษัท

กลาง กรมทางหลวงชนบท ส านักการจราจรและขนส่ง สถาบันการศึกษา ศูนย์เอราวัณ และภาคประชาชน 

 2) ขั้นปฏิบัติ มีรูปแบบที่พัฒนา ดังนี้ คือ ผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศนโยบาย “มหา

นครปลอดภัย” ในวันที่ 23 ธันวาคม 2562 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ คกก.พชข. ศปถ.ข. และกองทุน

สุขภาพท้องถิ่น ในพื้ นที่ 50 เขต ร่วมรับทราบนโยบาย และประกาศการสร้างความร่วมมือในหน่วยงาน

ต้นแบบการด าเนินงาน 6 เขต    การเสริมพลัง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

และแกนน าชุมชน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ ชี้ เป้า ประเดน็ปัญหาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในพื้ นที่ และสามารถพัฒนากลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจาก

การจราจรทางถนน โดย อบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ พชข. ศปถ.เขต กองทุนสขุภาพ และพัฒนา

ศักยภาพ อสส. อปพร. และประธานชุมชน จ านวน 2 วัน ระหว่างวันที่ 7-8 มกราคม 2563 โดยมีหัวข้อ

การอบรม ได้แก่ แนวทางการขับเคล่ือน พชข. , การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผ่าน

คณะกรรมการ พชข. โดยใช้เงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่น , การใช้เคร่ืองมือ 5 ชิ้ น ,  การจัดท าโครงการ

พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาโรคและภัยสขุภาพในพื้นที่   การสร้าง พชข. ต้นแบบ 6 เขตน าร่อง โดยด าเนินการ 
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6 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์ภารกิจหน่วยงาน รู้ จักภาคี สร้างการมีส่วนร่วม 2) เกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูล ถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้  3) การตีกรอบปัญหา สะท้อนปัญหา และจัดท าแนวทางการแก้ไข

ปัญหา 4) สร้างต้นแบบ 5) น าต้นแบบที่พัฒนาไปใช้จริง   6) สร้างมาตรการ แนวทาง พื้ นที่ต้นแบบ    

การส ารวจจุดเสี่ยง และแก้ไขจุดเสี่ยง ซึ่งจุดเสี่ยงหมายถึง จุดหรือบริเวณถนนที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นอย่าง

น้อย 3 คร้ังในรอบปี อาจเป็นได้ทั้งทางแยก ทางตรง ทางโค้ง หรือจุดกลับรถ(8) ส ารวจโดยชุมชน อสส.  

อปพร. ประธานชุมชน พชข. และศปถ.เขต   และ สอบสวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในพื้นที่ วิเคราะห์หาสาเหตุ

ที่เกิดขึ้ น เสนอแนะแนวทางแก้ไข (คน รถ ถนน/สิ่งแวดล้อม) โดยมีเกณฑ์การสอบสวน 1) เสียชีวิต 

ตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป หรือ 2) บาดเจบ็ ตั้งแต่ 15 ราย ขึ้นไป หรือ 3) เหตุการณ์ที่น่าสนใจของสังคม(9) 

โดยทีมสหสาขา ประกอบด้วย กรมควบคุมโรค ต ารวจ กรมทางหลวงชนบท ส านักการจราจรและขนส่ง 

ส านักงานโยธา ส านักงานเขต และภาคีเครือข่าย ร่วมกนัสอบสวน 

3) ขั้นประเมินผล มีการเย่ียมเยือน เสริมพลัง ติดตาม และประเมินผล ในภาพรวมของการ

ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค สิ่งที่ต้องการสนับสนุน พร้อมติดตามสถานการณ์การบาดเจบ็และเสียชีวิตใน

พื้ นที่น าร่อง 6 เขต ในวันที่  10, 11 , 18 , 19 , 20 , 21 สิงหาคม 2563 และวางแผนขยายผลให้

ครอบคลุม 50 เขตใน กทม. และเขตเมืองอื่นๆ 

4) ขั้นสะท้อนผล มีการส่งคืนข้อมูลสถานการณ์การบาดเจบ็ และเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

และข้อมูลจุดเสี่ยงที่เกดิอุบัติเหตุในพื้นที่ให้กบัชุมชน โดยจัดประชุมชี้แจงเป็นรายเขตๆละ 1 วัน รวมถึงมี

เวทีสะท้อนผลงานให้กับชุมชน โดยจัดประชุมถอดบทเรียนและสรุปรูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ

บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนน จัดเป็นภาพรวมทั้ง 6 เขต ในวันที่ 9-11 กนัยายน 2563 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  มีการเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

โดยใช้แบบสอบสวนอุบัติเหตุ และแบบส ารวจจุดเสี่ยง ในพื้ นที่น าร่อง 6 เขต และได้รวบรวมจ านวน

ผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนในปี 2562 เปรียบเทยีบปี 2563 จากแหล่งข้อมูลศูนย์ข้อมูล

อุบัติเหตุทางถนน 

 

ผลการศึกษา  

การศึกษานี้ เป็นการพัฒนาคณุภาพชีวิตของประชาชน ด้านการป้องกนัการบาดเจบ็และ

เสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนในเขตเมือง ได้ผลการศึกษาในประเดน็ส าคัญๆ ดังนี้  

 1. ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศนโยบาย “มหานครปลอดภัย”  

   ในช่วงแรกที่เร่ิมด าเนินการ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ได้ประกาศนโยบาย “มหานคร

ปลอดภัย” หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบั คกก.พชข. ศปถ.ข. และกองทุนสขุภาพท้องถิ่น ในพื้นที่ 50 เขต ร่วม

รับทราบนโยบาย และประกาศการสร้างความร่วมมือในหน่วยงานต้นแบบการด าเนนิงาน 6 เขต  เน้น 4 

ประเดน็ คือ 1) การรวมพลังด้านสารสนเทศ เพื่อชี้น าความเสี่ยง โดยเฉพาะความสดุเสี่ยง จากคนขับขี่ 

ถนนเสี่ยง  รถที่สร้างความเสี่ยง รวมถึงมลภาวะที่เกิดจากการใช้รถ โดยใช้ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกบั

อุบัติเหตุจราจร ไม่ว่าจะเป็น คน รถ ถนน ข้อมูลสถานการณ์อุบัติการณ์ความรุนแรง เพื่อประเมินผลการ

ท างานและแก้ไขปัญหาสดุเสี่ยงได้โดยวิธกีารที่สดุคุ้ม 2) กทม. จะเป็นเจ้าภาพหลักที่จะดึงสหสาขา ทั้ง

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน มาร่วมพิจารณาแก้ไขความสดุเสี่ยง อย่างรอบคอบ รอบด้านโดยยึดเอา
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ความปลอดภัยเป็นเรื่องหลัก เร่ืองแรก เสมอ  3) การระดมพลังจากชุมชนในระดับเขตทุกเขต โดยใช้กลไก

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตเป็นเครื่องมือ ในการสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิดร่วมท าและร่วม

ประเมินผล โดยการใช้เงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่นกรุงเทพมหานคร 4) การเลือกวิธีการแก้ปัญหาความสดุ

เสี่ยงที่สดุคุ้ม ล้มแชมป์จุดเสี่ยง คนขับขี่คนเดินถนนด้วยความเสี่ยง รถที่มีความเสี่ยงในพื้นที่อย่าง

สร้างสรรค์ ยึดหลักการสร้างความปลอดภัยในการเดินทางที่ย่ังยืน  

2. การเสริมพลัง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และแกนน าชุมชน 

มีการเสริมพลังและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และแกนน าชุมชน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ

จัดการข้อมูล วิเคราะห์ ชี้ เป้า ประเดน็ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และสามารถพัฒนากลไก

การเฝ้าระวัง ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน โดยได้พัฒนาศักยภาพ 

คณะกรรมการ พชข. ศปถ.เขต กองทุนสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพ อสส. อปพร. และประธานชุมชน ได้

มีการวิเคราะห์สถานการณ์ และใช้เคร่ืองมือช่วยแก้ปัญหาเชิงนวัตกรรม คือ เคร่ืองมือ 5 ชิ้ น ได้แก่ 

สามเหล่ียมก าหนดปัญหาสุขภาพ แผนภูมิต้นไม้ปัญหา บันไดผลลัพธ์ การวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน 

และการรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ ผสมผสานกับ Human Centered Design, Swiss cheese model 

และ Haddon’s Matrix ในการค้นหาปัญหาที่แท้จริง ซึ่งผู้เข้าอบรมได้ร่วมกนัจัดท าแผนงานโครงการแก้ไข

ปัญหา โดยใช้แหล่งเงินกองทุนสุขภาพท้องถิ่น กทม. เขตละ 5 โครงการ ซึ่งลักษณะโครงการเป็นการ

จัดการพื้ นที่เสี่ยงในชุมชน/ในโรงเรียน สร้างวินัยจราจรให้นักเรียน/นักศึกษา/ประชาชน และพัฒนา

ศักยภาพอสส./อปพร. โดยมีผู้ รับผิดชอบหลัก คือ ต ารวจ เทศกิจ สถานศึกษา อสส. และ อปพร. 

เนื่องจากเป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ใน กทม. ระลอกแรกๆ และต่อมามีการระบาดอย่างรุนแรง

แพร่กระจายไปหลายพื้นที่ในช่วง 2-3 ปี โครงการที่ทุกเขตได้จัดท าไว้ จึงไม่สามารถด าเนินการตามแผนที่

วางไว้ได้ 

3. การสร้าง พชข. ต้นแบบ 6 เขตน าร่อง มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้     

ขั้นที่1 ระยะวิเคราะห์ภารกจิหน่วยงาน รู้จักภาคี สร้างการมีส่วนร่วมให้เกดิการ Share Vision 

โดยการศึกษาดูงาน และสร้างความสัมพันธ์กับภาคี โดยด าเนินงาน 1) วิเคราะห์ภารกิจหน่วยงาน/ภาคี

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดการ Share Vision ทั้ง 6 เขต 2) ร่วมกับคณะอนุกรรมการศึกษาเสนอแนะ

แนวทาง ป้องกันและลดอุบั ติ เหตุทางถนน (Road Traffic Injury Prevention) วุ ฒิสภา  ท าการ 

Empowerment เสริมพลังกระตุ้ นการด าเนินงาน มีการน าเสนอข้อมูล ลาดกระบังโมเดล และการ

ด าเนินงานของ ศปถ.กทม.  เพื่อก่อให้เกิดพลังในการด าเนินงานระดับนโยบาย  ระดับบริหาร  และระดับ

ปฏิบัติการ เพื่อให้เกิดพลังในการขับเคล่ือนกลไกเสริมหนุนการด าเนินงาน ภาคี และภาคประชาชนใน

พื้นที่   

ขั้นที่ 2 การเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ถอดบทเรียน จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้    มีการ

ส ารวจปัญหา  และร่วมในการค้นหาปัญหาที่แท้จริง โดยกลุ่มตัวแทนจากคณะกรรมการพชข. ของแต่ละ

เขต และ ศปถ.เขต รวบรวมข้อมูลปัญหา ความต้องการ โดยผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการคือกลุ่มตัวแทนจาก

คณะกรรมการ พชข.และศปถ.ของแต่ละเขต ร่วมกับสถาบันการศึกษา เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาที่แท้จริง/

ท าความเข้าใจกบักลุ่มเป้าหมาย ระดมความคิด สร้างต้นแบบ โดยการใช้เคร่ืองมือ 5 ชิ้น     
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ขั้นที่ 3 ระยะการตีกรอบปัญหา สะท้อนปัญหา และจัดท าแนวทางการแก้ไขปัญหา มีการ

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ศึกษากลุ่มเป้าหมาย การส ารวจปัญหาความต้องการ (Need 

assessment) ในกลุ่มเสี่ยงของแต่ละพื้ นที่   เช่น กลุ่มเป้าหมาย เพศชาย อายุ 15- 29 ปี การใช้

รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ กลุ่มผู้ขับรถขนส่งสาธารณะ โดยการร่วมกันจ าแนก หากลุ่มเป้าหมายเสี่ยงใน

พื้ นที่ โดยใช้ข้อมูล 3 ฐาน และข้อมูลจากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด หรือมูลนิธิ ใน

พื้นที่      

ขั้นที่ 4 ระยะการสร้างต้นแบบ (Prototype) โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้     1. ส านักการจราจร

และขนส่ง กรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินการ จัดท าสื่อ เพื่อการสร้างการตระหนักรู้ ให้กับประชาชน และ

ผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการแก้ไขจุดเสี่ยง  และ 2. ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินการ

ใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร คณะท างานโครงการฯ เป็นผู้กระตุ้นให้ภาคีตื่นรู้ ถึง

สภาพปัญหา เพื่อเตรียมการจัดการแก้ไขปัญหา เน้นรูปแบบบูรณาการในพื้นที่ เช่น การจัดการพื้ นที่เสี่ยง

ในชุมชน สถานการณ์จ าลอง การทดลองใช้กล้อง CCTV การใช้ GIS แจ้งพิกดัเหตุ ซึ่งกรุงเทพมหานครได้

มีการติดตามผลการด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง เพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน (ศปถ.เขต) ตาม

โครงการ Zero Accident Zone น าร่อง 1 โซน ต่อ 1 เขต 

ขั้นที่ 5 ระยะการน าต้นแบบที่พัฒนาไปใช้จริง โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้   1. การจัดท า

รูปแบบการด าเนินงาน ของ ลาดกระบังโมเดล เป็นแนวทางในการด าเนินงาน เพื่อขยายสู่ เขตอื่นๆ รวม 6 

เขต โดยมี ผู้อ านวยการกองนโยบายและแผน ส านักการจราจรและขนส่ง ซึ่งเป็นเลขานุการ   ศปถ.กทม. ซึ่ง

ถือเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบด้านการป้องกนัการบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เป็นผู้ร่วมด าเนินการหลักในการขยายรูปแบบ สู่พื้นที่อื่นๆ  และ 2.มีการใช้กระบวนการ 

PDCA ประเมินผล และปรับปรุง ผสมผสานกบั เคร่ืองมือ 5 ชิ้น ได้แก่ สามเหล่ียมก าหนดปัญหาสขุภาพ 

แผนภมูิต้นไม้ปัญหา บันไดผลลัพธ ์การวิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน และการรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ 

รวมถึง Human Centered Design, Swiss cheese model และ Haddon’s Matrix โดยการท างานร่วมกบั

คณะท างาน เพื่อร่วมกนัแก้ไขปัญหาการบาดเจบ็ ในระดับพื้นที่กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากนั้นน าไป

สื่อสารความเสี่ยง แก้ไขจุดเสี่ยง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่แตกต่างกนั ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร สู่การเผยแพร่การเตือนภัยในรูปแบบและช่องทางต่างๆ ไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหา

ต่อไป ตามเอกสารแนบ การคืนข้อมูล เพื่อร่วมแก้ไขปัญหา   

ขั้นที่ 6 ระยะการสร้างมาตรการ แนวทาง พื้นที่ต้นแบบ  มีการวิเคราะห์ ชี้ ปัจจัยเสี่ยง พื้นที่

เสี่ยง ถนนเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง โดยการพัฒนาระบบข้อมูล ชี้ เป้าจุดเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง เพื่อการเลือกใช้ 

Intervention ที่เหมาะสมร่วมกบัหน่วยงานสหสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาตามมาตรการที่

จ าเพาะและตรงประเดน็กบัปัญหาจริงที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ โดยมีหลักฐานอ้างอิงทาง

วิชาการอย่างสมบูรณ์  

 4. การส ารวจจุดเสี่ยง และแก้ไขจุดเสี่ยง โดยประชาชนในพื้นที่ได้เข้ามาร่วมชี้ จุดเสี่ยง และ

แจ้งให้หน่วยงานรัฐหรือเอกชนด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยงทางกายภาพของถนนและสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 

ดังนี้  4.1 เขตดินแดง มีจุดเสี่ยง เขตโรงเรียน School Zone มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ ติดตั้งป้ายเตือน “เขต

โรงเรียน” ตีเส้นชะลอความเรว็ สญัลักษณ์จ ากดัความเรว็ จัดท าทางข้ามสแีดง และติดตั้งสญัญาณไฟจราจร
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ข้ามทาง  4.2 เขตภาษีเจริญ มีจุดเสี่ยง 1) จุดกลับรถหน้าโรงเรียนผดุงวิทยา 2) จุดกลับรถหน้าศูนย์บริการ

รถยนต์ และยางรถยนต์ Tyre Plus 3) จุดกลับรถหน้าร้านอาหารตะเกยีงดาว มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ ขีดสตีี

เส้นจราจรให้ชัดเจน และตัดแต่งกิ่งไม้บริเวณจุดกลับรถ ไม่ให้บดบังทศันวิสยั  4.3 เขตมีนบุรี มีจุดเสี่ยง 

1) บริเวณปากซอยทางเข้าวัดทองสมัฤทธิ์ ถนนคุ้มเกล้า 2) สี่แยกเมืองมีน มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ สร้าง

เกาะกลาง เกาะส ีให้เลี้ ยวเข้าหมู่บ้าน ท าเกาะข้างทางให้รถบรรทุกจอด เพื่อป้องกนัรถชนท้าย และการจัด

ร้านขายเหล้าริมถนน 4.4 เขตลาดกระบัง มีจุดเสี่ยง 1) โค้งอุทยานรัชกาลที่ 4 2) ซอยฉลองกรุง 3) ซอย

ลาดกระบัง 54 มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ ติดตั้งการ์ดเรลป้องกนัการชนข้ามเลน ปรับปรุงพื้นผิวจราจรบริเวณ

ทางโค้ง ติดตั้ง Lane Block บริเวณทางข้าม ตีเส้นเครื่องหมายจราจร ตีเส้นชะลอความเรว็ และเส้นซิกแซก 

ตั้งร้ัวเหลก็กนัคนข้ามถนนบริเวณเกาะกลาง ย้ายต าแหน่งทางม้าลายให้ปลอดภัย และจ ากดัเวลารถบรรทุก

ขนาดใหญ่สญัจรในพื้นที่  4.5 เขตหลักสี่ มีจุดเสี่ยง ทางคู่ขนานถนนวิภาวดีรังสติหน้าสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 

มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ การปรับปรุงซ่อมแซมผิวจราจร การติดตั้งเคร่ืองหมาย สญัญาณและอุปกรณ์จราจร 

4.6 เขตสวนหลวง มีจุดเสี่ยง สะพานคลองตัน มีการแก้ไขจุดเสี่ยงคือ เพิ่มป้ายบังคับขนาดใหญ่ เพิ่ม

สญัญาณไฟกระพริบ ท าสญัลักษณ์แจ้งเตือนทางโค้ง เพิ่มแถบการยึดเกาะระหว่างล้อรถกบัผิวจราจร และ

เพิ่มความถี่เส้นชะลอความเรว็ 

5.สอบสวนอุบัติเหตุที่เกดิขึ้นในพื้นที่ ในปี 2563 ได้ลงสอบสวนอุบัติเหตุเสยีชีวิตจ านวน 4 

คร้ัง ที่สะพานคลองตันทั้ง 4 คร้ัง โดยผู้เสียชีวิตทุกคนขับขี่รถจักรยานยนต์ข้ามสะพานคลองตัน ซึ่งสะพาน

ข้ามแยกคลองตัน เป็นสะพานข้ามแยกที่ไม่อนุญาตให้จักรยานยนต์และรถบางประเภทใช้ เนื่องจากทางข้ึน

ลงมีความลาดชัน ประกอบกบัสะพานมีระยะทางยาว และมีช่วงโค้งที่อนัตราย ผู้ขับขี่ใช้ความเรว็สงูขึ้น

สะพาน ทางโค้งหักหลบ รถพุ่งชนการด์เรล ตัวกระโจนปะทะเสาเหลก็การด์เรลเสียชีวิต ทมีสหสาขาได้ให้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้  1) ด้านคน ได้แก่ 1. ควบคุมรถในจ าพวกต้องห้าม ไม่ให้ขึ้นสะพานอย่าง

จริงจัง (ต ารวจ ตรวจจับ) 2. ติดตั้งกล้องวงจรปิด (ให้เห็นเด่นชัด) 3. หาข้อตกลงทางสังคมให้ชัดเจน แล้ว

แก้ไขปัญหาด้านคนมิติถัดไป 4. ให้มีใบขับขี่ ส าหรับรถจักรยานยนต์ ขนาด 400 cc. ขึ้นไป อกีหนึ่งประเภท 

2) ด้านรถ ได้แก่ พิจารณาระบบช่วยเบรกอตัโนมัติ (Autonomous Emergency Braking หรือ AEB) 3) 

ด้านถนน ได้แก่ ด าเนินการศึกษาเพื่อแก้ไขจุดอนัตราย (Black Spot Treatment) และเสนอแนะแนว

ทางแก้ไขปรับปรุงบริเวณดังกล่าว 

6. การติดตามประเมินผล  หลังด าเนินการเสรจ็สิ้น ได้มีการติดตามประเมินผล พบว่า ใน

พื้นที่น าร่อง ส่วนใหญ่มีจ านวนผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิต ลดลงจากปีที่ผ่านมา โดยมีจ านวนผู้บาดเจบ็ใน

ภาพรวม ลดลง ร้อยละ 8.8 และจ านวนผู้เสยีชีวิตในภาพรวม ลดลง ร้อยละ 9.9 ส าหรับในภาพรวมของอกี 

44 เขต ที่ไม่ได้ด าเนินการ พบว่าลดลงเช่นกนั โดยจ านวนผู้บาดเจบ็ ลดลง ร้อยละ 7.1 และจ านวน

ผู้เสียชีวิต ลดลง ร้อยละ 6.9 และเมื่อพิจารณาถึงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในพื้นที่ 6 เขตน าร่อง พบว่า ข้อมูล

แต่ละเขตมีค่าห่างไกลจากค่าเฉลี่ยมาก แต่ในภาพรวมยังพบว่า ทั้งจ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิต ลดลงจาก

ปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 จ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนปี 2562 - 2563 ในพื้นที่ 6 เขตน าร่อง 

เขต จ านวนผู้บาดเจบ็ จ านวนผู้เสยีชีวิต 

ปี 

2562 

ปี 2563 เพิ่มขึ้น/ลดลง  

ร้อยละ 

ปี 

2562 

ปี 

2563 

เพิ่มขึ้น/ลดลง  

ร้อยละ 

เขตดินแดง 1,069    965 ลดลงร้อยละ 9.7 7 8 เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.3 

เขตภาษีเจริญ 1,042 1,055 เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.2 6 13 เพิ่มขึ้นร้อยละ 116.7 

เขตมีนบุรี   1,028    927 ลดลงร้อยละ 9.8 20 23 เพิ่มขึ้นร้อยละ 15 

เขตลาดกระบัง 2,375 2,013 ลดลงร้อยละ 15.2 36 31 ลดลงร้อยละ 13.9 

เขตหลักสี่   487    591 เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.3 9 0 ลดลงร้อยละ 100 

เขตสวนหลวง 1,373 1,176 ลดลงร้อยละ 14.3 13 7 ลดลงร้อยละ 46.2 

รวม 7,374 6,727 ลดลงร้อยละ 8.8 91 82 ลดลงร้อยละ 9.9 

S.D.รวม 6 เขต 630.17 487.73 ลดลง 142.44 11.41 11.41 เท่าเดิม 

รวม 44 เขต 54,344 50,497 ลดลงร้อยละ 7.1 495 461 ลดลงร้อยละ 6.9 

หมายเหตุ : จ านวนผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิต อ้างอิงจาก ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 

https://www.thairsc.com/ 

 

วิจารณ ์ 

 จะเห็นได้ว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับเขต ด้านการป้องกันการบาดเจบ็

และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในกรุงเทพมหานครนี้  มีส่วนสอดคล้องกับผลการศึกษาของท่านอื่นๆ 

เช่น วิวัฒน์    ศีตมโนชญ์ ได้ศึกษาพลังเครือข่าย พลังความรู้  สู่ความปลอดภัยด้วย 5 ส. 5 ช. ซึ่ง 5 ส. 

ประกอบด้วย 1) สารสนเทศ (Information) 2) สุดเสี่ยง (Priority) ระบุปัญหาที่ส าคัญ 3) สหสาขา

วิชาชีพ (Multidisciplinary) 4) สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกมาตรการด าเนินงานที่คุ้มค่าและเป็นไปได้ 

5) ส่วนร่วมชุมชนและภาคี (Community participation) ส่วน 5 ช. ประกอบด้วย 1) ชงข้อมูล คือการ

รวบรวมและจัดเตรียมข้อมูลที่ส าคัญเข้าสู่เวท ีจุดประกายคนท างาน 2) ชักชวน/เชื่อม ภาคี ที่เกี่ยวข้อง 3) 

ชื่นชมเชียร์ และสร้างแรงบันดาลใจให้คนท างาน 4) ช้อนแผนงาน โครงการที่ภาคีเข้ามาร่วมผลักดัน 5) 

เช็ค โดยมีระบบติดตามก ากับ (10) สุรางค์ศรี     ศีตมโนชญ์ และคณะ ได้พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีส่วนร่วม และพัฒนาความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการบริหาร

จัดการแก้ไขปัญหาเมาแล้วขับ จังหวัดภเูกต็ ศรินทร  สนธศิิริกฤตย์ และคณะ ได้ศึกษากระบวนการพัฒนา

มาตรฐานความปลอดภัย เพื่อส่งเสริมนโยบายการควบคุมและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทาง

https://www.thairsc.com/
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ถนน โดยเร่ิมจากการสร้างภาคีเครือข่ายด้วยการใช้ข้อมูลผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมาเป็นจุดเร่ิมต้น 

เชื่อมด้วยข้อมูลที่เป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ เช่น หมวก เมา หรือจุดเสี่ยง ส่วนส าคัญประกอบด้วยคือ 

ความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การประสานงานที่ดี และติดตามด้วยข้อมูลอย่างต่อเนื่อง (11-13)  

 ภูดิท เตชาติวัฒน์ และคณะ ได้สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นรูปแบบและกลไกที่ก่อให้เกิดการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนและประชาชนในระดับพื้นที่ ในการจัดการสขุภาพของตนเองและการมุ่งไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชนในลักษณะการช่วยเหลือเกื้ อกูลกัน ไม่ทิ้ งใครไว้ข้างหลัง (14) วัชรพงษ์ เรือนค า และคณะ ได้

ศึกษาอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย : มุมมองทางวิทยาการระบาด เป็นการท าความเข้าใจ

สถานการณ์การเกดิอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ การกระจายของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในด้านบุคคล เวลา 

สถานที่ อีกทั้งปัจจัยสาเหตุของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในภาพของปัจจัยสามทางระบาดวิทยา คือ มนุษย์ 

(ผู้ขับขี่) สิ่งที่ก่อให้เกิดโรค (รถจักรยานยนต์) และสิ่งแวดล้อม (สภาพถนน/สิ่งแวดล้อม/การบังคับใช้

กฎหมาย) โดยน าองค์ความรู้ที่ได้มาสร้างเป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคุมอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

ที่มีประสทิธภิาพ (15) ดรุณี ศรีมณีรัตน์ ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนานโยบายเพื่อลดอุบัติเหตุการจราจรทาง

บกในกรุงเทพมหานคร : เขตสายไหม พบว่าปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุการจราจรทางบก 

ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยด้านคน โดยมีความเชื่อมโยงกันกับปัจจัยทางด้านถนน สภาพแวดล้อม ยานพาหนะ 

สาเหตุรองลงมาคือ สภาพของถนนที่ยังคงต้องมีการปรับปรุงในส่วนของถนนแคบ ถนนขรุขระ เป็นหลุม

บ่อ อกีทั้งทางโค้ง ขึ้นลงสะพาน ทางลาดเอยีง ซึ่งกรณีที่ผู้ขับขี่ไม่มีทกัษะ และความช านาญกบัสภาพถนนที่

ไม่ปลอดภัย ย่อมจะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุการจราจรทางบกตามมาได้เช่นกนั(16) ศิริธงชัย ชูนาคา ได้ศึกษา

ความปลอดภัยทางถนนในเขตชุมชนเมือง : กรณีศึกษาบ้านคลองแงะ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ได้

ค้นหาและสืบค้นสาเหตุของปัญหาอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้านคลองแงะ โดยให้ประชาชนในพื้ นที่เข้า

มามีส่วนร่วมในการชี้ ต าแหน่งระบุจุดเสี่ยงลงบนแผนที่จุดเสี่ยงอันตรายจากอุบัติเหตุทางถนน และ

คัดเลือกท าการแก้ไขจุดเสี่ยงอันตรายจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ (17) ภูวดล พลศรีประดิษฐ์ 

และคณะ ได้ศึกษาการจัดการจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนนชุมชนเขตเมือง : กรณีศึกษาชุมชนโคราช

คฤหาสน์ทอง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่ งด าเนินการภายใต้ 2 กระบวนการหลัก คือ                  

1) กระบวนการค้นหาปัญหา 2) กระบวนการจัดการจุดเสี่ยง พบว่า จุดเสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุทางถนน

คือ ถนนที่มีผิวถนนไม่เรียบ ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ เป็นทางสี่แยก เป็นทางสามแยก ถนนมีสิ่งบดบัง

วิสัยทัศน์ ถนนมีจุดมุมมืด แสงสว่างน้อย และถนนที่มีลักษณะเป็นทางโค้ง (18) Matts Ake Belin นัก

ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของการจราจรจากประเทศสวีเดน กล่าวให้ความส าคัญกับระบบถนนที่

ออกแบบเพื่อความปลอดภัยของคน ทั้งคนขับ และคนเดินถนน รวมถึงสร้างสิ่งแวดล้อมที่ จูงใจให้

คนขับรถอย่างปลอดภัย มากกว่าการบังคับใช้กฎหมาย (19) สุปรีดา อดุลยานนท์ ได้กล่าวว่า ถ้าหาก

ประชาชนได้เข้ามาร่วมชี้ จุดเสี่ยง คอยสอดส่องเป็นหูเป็นตาให้หน่วยงานรัฐหรือหน่วยงานเจ้าของถนนได้

ด าเนินการแก้ไขกจ็ะช่วยได้มาก เพราะทางวิชาการชี้ ว่าองค์ประกอบของสาเหตุอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 27% 

เกิดจากถนนและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการแก้จุดเสี่ยง เปล่ียนไทยให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุได้ (20) 

 ส าหรับสถานการณ์การบาดเจบ็และเสียชีวิต ในปี 2563 ที่พบว่าลดลง ทั้งใน 6 เขตน าร่อง และ

อกี 44 เขตที่ไม่ได้ด าเนินการ ซึ่งส่วนหนึ่งคงเป็นผลจากโครงการและอาจจากการระบาดของโรคโควิด-19 
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ที่คนส่วนใหญ่จะอยู่บ้าน ท างานที่บ้าน และไม่ค่อยเดินทาง ข้อจ ากัดของการศึกษา เนื่องจากช่วงด าเนิน

โครงการ เป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ใน กทม. ระลอกแรกๆ ซ่ึงต่อมาได้มีการระบาดอย่าง

รุนแรงแพร่กระจายไปหลายพื้ นที่ ในช่วง 2-3 ปี โครงการที่ทุกเขตได้จัดท าไว้ จึงไม่สามารถด าเนินการ

ตามแผนที่วางไว้ได้ เพราะทุกหน่วยงานระดมสรรพก าลังและทรัพยากรทั้งหมด เพื่อตอบโต้ภาวะวิกฤต   

โควิด-19 ข้อเสนอแนะ  ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ควรผลักดันการใช้ กลไก พชข.ร่วมกบั ศปถ.เขต และ

กองทุนสุขภาพท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร ให้ครอบคลุม โดยฝ่ายพัฒนาสังคม ส านักงานเขต และส านัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินการใช้เงินกองทุนหลักประกนัสขุภาพ กรุงเทพมหานคร 

มาใช้ในการป้องกนัและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับเขต   ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน

ระดับเขต โดยน าข้อมูลที่มีอยู่ ร่วมกับข้อมูลจากมูลนิธิ และต ารวจในพื้ นที่ เพื่อชี้ เป้าจุด เสี่ยง และปัจจัย

เสี่ยง น าไปสู่การวางแผนและป้องกันอุบัติเหตุอย่างมีประสิทธิภาพและบูรณาการ     ทุกหน่วยงาน ทุกสห

สาขา ควรมีการบูรณาการ โดยใช้เป้าหมายร่วม ทั้งแนวทางเชิงป้องกันคือ การตรวจสอบเพื่อก าหนดจุด

เสี่ยง และหาประเดน็ความเสี่ยงบนถนน ในบริเวณที่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุมาก่อน และแนวทางเชิงแก้ไขคือ 

การสบืสวนจุดอุบัติเหตุ เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุของอุบัติเหตุ และออกมาตรการปรับปรุงความปลอดภัยทั้ง 

คน รถ ถนน/สิ่งแวดล้อม   และ สานพลังและร่วมมือกับกรุงเทพมหานคร ในการพัฒนาศักยภาพอีก 44 

เขต เพื่อรับรูปแบบ แนวทางไปประยุกต์ขยายผลเพื่อการป้องกันการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากการจราจร

ทางถนน ให้ครอบคลุมและมีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการส านักงานเขต ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข หน่วยงานภาคี

เครือข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในพื้นที่น าร่อง 6 เขต ได้แก่ เขตดินแดง เขตภาษีเจริญ 

เขตมีนบุ รี  เขตลาดกระบัง เขตหลักสี่  และเขตสวนหลวง รวมถึงส านักการจราจรและขนส่ง 

กรุงเทพมหานคร บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด นางศรินทร สนธิศิริกฤตย์ ส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และกรมควบคุมโรค ที่ให้ความร่วมมือ ร่วมด าเนินการ 

ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา แนะน า และสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานในคร้ังนี้  

 

เอกสารอา้งอิง 

1. ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร ส านักแผนความปลอดภัย กระทรวงคมนาคม. รายงาน

การวิเคราะห์อุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงคมนาคม พ.ศ. 2562. [อนิเตอร์เนต็]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 11 

ธนัวาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก http://bit.ly/2kbvTty. pdf.  

2. กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม. โครงการศึกษามูลค่าอุบัติเหตุในประเทศไทย. [อนิเตอร์เนต็]. 

2551. [เข้าถึงเมื่อ 11 ธนัวาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก 

http://www.doh.go.th/content/page/page/8106. 

3. กญัทยิา ประดับบุญ และคณะ. การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการเกดิอุบัติเหตุทางถนน ใน

กลุ่มผู้ประกนัตนในระบบประกันสงัคม. [อนิเตอร์เนต็]. 2557 [เข้าถึงเมื่อ 11 ธนัวาคม 2564]. เข้าถึงได้ 

จาก http://trsl.thairoads.org/FileUpLoad/1662/170806001662.pdf. 

http://bit.ly/2kbvTty.%20pdf.%202
http://bit.ly/2kbvTty.%20pdf.%202
http://www.doh.go.th/content/page/page/8106
http://trsl.thairoads.org/FileUpLoad/1662/170806001662.pdf


                                                                                                       

77 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

4. บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากดั. Thai RSC ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพื่อเสริมสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน. [อนิเตอร์เนต็]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 11 ธนัวาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก  

https://www.thairsc.com/ 

5. ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 

2 (พ.ศ. 2561 - 2565). [อนิเตอร์เนต็]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 11 ธนัวาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก 

https://officialadmin.bangkok.go.th/upload/file_IsTjdEbawv_104120.pdf. 

6. ราชกจิจานุเบกษา. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561. 

[อนิเตอร์เนต็]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ 11 ธนัวาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก  

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/E/054/1.PDF.  

7. สรุชัย ธรรมทวีธกิุล, ญาณพินิจ วชิรสรุงค์. แนววิธกีารพยากรณ์พฤติกรรมของมนุษย์“พลวัตรกลุ่ม” 

(Group  Dynamics) ของ Kurt Lewin แห่ง M.I.T.วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี [อนิเตอร์เนต็]. 

2559 [เข้าถึงเมื่อ 3 มิถุนายน 2564];10(23):112-118. เข้าถึงได้จาก:  

http://www.thonburiu.ac.th/journal/Document/10-23/Journal10_23_10.pdf 

8. ณัฐพงศ์ บุญตอบ. การแก้ไขและปรับปรุงจุดเสี่ยง/จุดอนัตราย [อนิเตอร์เนต็]. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 1 

มิถุนายน 2564].เข้าถึงได้จาก: https://k4ds.psu.ac.th/rsis/download/files/thaiROADS.pdf 

9. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. เกณฑก์ารสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 

ส าหรับแนวทางการพิจารณาลงพื้นที่ด าเนินการ [อนิเตอร์เนต็]. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 1 มิถุนายน 2564]. 

เข้าถึงได้จาก: http://odpc7.ddc.moph.go.th/accident/60/media/form_progress_ny_eoc.pdf 

10. วิวัฒน์ ศีตมโนชญ์ และ สรุางค์ศรี ศีตมโนชญ์. พลังเครือข่าย พลังความรู้  สู่ความปลอดภัย ด้วย 5 ส. 

5 ช. [อนิเตอร์เนต็]. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก  

https://rswgsthai.com/file/download/โครงร่างหนังสือ%205%20ส%205%20ช.pdf. 

11. สรุางค์ศรี ศีตมโนชญ์ และคณะ. การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

อย่างมีส่วนร่วม โดยอาศัยทรัพยากรและศักยภาพในพื้นที่ วงรอบที่ 3 จังหวัดภเูกต็. [อนิเตอร์เนต็]. 

2555. [เข้าถึงเมื่อ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก 

https://www.roadsafetythai.org/edoc/doc_20181124121249.pdf. 

12. สรุางค์ศรี ศีตมโนชญ์. การพัฒนาความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการบริหารจัดการแก้ไขปัญหา

เมาแล้วขับ จังหวัดภเูกต็. [อินเตอร์เนต็]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก  

https://www.roadsafetythai.org/edoc/doc_20181124121249.pdf. 

13. ศรินทร สนธศิิริกฤตย์ และคณะ. กระบวนการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัย เพื่อส่งเสริมนโยบาย

การควบคุมและป้องกนัการเกดิอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน : กรณีศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลบึง

บา อ าเภอหนองเสอื จังหวัดปทุมธานี. 2560. (อดัส าเนา).  

14. ภดูิท เตชาติวัฒน์ และคณะ. การสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ Policy Options for Strengthening District Committee on Improving Quality 

of Life (District Health Board). [อนิเตอร์เนต็]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก 

https://kb.hsri.or.th/dspace/password-login. 

https://www.thairsc.com/
https://officialadmin.bangkok.go.th/upload/file_IsTjdEbawv_104120.pdf
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/E/054/1.PDF
http://www.thonburiu.ac.th/journal/Document/10-23/Journal10_23_10.pdf
https://k4ds.psu.ac.th/rsis/download/files/thaiROADS.pdf
http://odpc7.ddc.moph.go.th/accident/60/media/form_progress_ny_eoc.pdf
https://rswgsthai.com/file/download/โครงร่างหนังสือ%205%20ส%205%20ช.pdf
https://www.roadsafetythai.org/edoc/doc_20181124121249.pdf
https://www.roadsafetythai.org/edoc/doc_20181124121249.pdf
https://kb.hsri.or.th/dspace/password-login


                                                                                                       

78 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

15. วัชรพงษ์ เรือนค า, ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน. อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย : มุมมองทาง 

วิทยาการระบาด. วารสาร มฉก. วิชาการ 2562;23:146-60.  

16. ดรุณี ศรีมณีรัตน์. แนวทางการพัฒนานโยบายเพื่อลดอุบัติเหตุการจราจรทางบกในกรุงเทพมหานคร : 

เขตสายไหม. [อนิเตอร์เนต็]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก 

http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2015/TU_2015_5703011121_3740_3517.pdf. 

17. ศิริธงชัย ชูนาคา. การศึกษาความปลอดภัยทางถนนในเขตชุมชนเมือง : กรณีศึกษาบ้านคลองแงะ 

อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา. [อนิเตอร์เนต็]. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก 

https://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2016/11485. 

18. ภวูดล พลศรีประดิษฐ์, มะลิ โพธพิิมพ์. การจัดการจุดเสี่ยงการเกดิอุบัติเหตุทางถนนชุมชนเขตเมือง : 

กรณีศึกษาชุมชนโคราชคฤหาสน์ทอง ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองนครราชสมีา จังหวัดนครราชสมีา.  

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา [อินเตอร์เน็ต]. 2561 

[เข้าถึง เมื่อ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก  

http://www.korathealth.com/journalkorat/journal/viewer.php?id=67. 

19. Belin MÅ . The Swedish approach to road safety: 'The Accident is not the major problem' 

Sweden's top traffic safety strategist visits New York to share lessons from the original  

"Vision zero." [อนิเตอร์เนต็]. 2014 [เข้าถึงเมื่อ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก  

 http://www.citylab.com/transportation/2014/11/the-swedish-approach-to-road-safety-the-

accident-is-not-the-major-problem/382995/ 

20. สปุรีดา อดุลยานนท.์ แก้จุดเสี่ยง...เปลี่ยนไทยให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ. [อนิเตอร์เนต็]. 2562 [เข้า 

ถึงเม่ือ 1 มิถุนายน 2565]. เข้าถึงได้จาก https://www.thaihealth.or.th/Content/48283-แก้จุดเสี่ยง...

เปลี่ยนไทยให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ.html. 
 

http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2015/TU_2015_5703011121_3740_3517.pdf
https://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2016/11485
http://www.korathealth.com/journalkorat/journal/viewer.php?id=67
http://www.citylab.com/transportation/2014/11/the-swedish-approach-to-road-safety-the-accident-is-not-the-major-problem/382995/
http://www.citylab.com/transportation/2014/11/the-swedish-approach-to-road-safety-the-accident-is-not-the-major-problem/382995/
https://www.thaihealth.or.th/Content/48283-แก้จุดเสี่ยง...เปลี่ยนไทยให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ.html
https://www.thaihealth.or.th/Content/48283-แก้จุดเสี่ยง...เปลี่ยนไทยให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ.html


                                                                                                       

79 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

 

การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 จังหวดัพิจิตร 

The development of a surveillance model Prevention and control  

of infectious disease COVID-19 Phichit Province 

จิรยุทธ ์ คงนุ่น     Jirayuth   Khongnun 

อจันา เจศรีชัย    Atchana    Jesrichai 

ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัพิจติร   Provincial Health Office, Phichit Province 

Received: March 14, 2023Revised: March 27, 2023Accepted: April 07, 2023     

บทคดัย่อ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  รูปแบบการศึกษาแบบผสานวิธี  มีวัตถุประสงค์การ

วิจัยสองประการคือ ประการแรกเพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค และ ประการที่

สองเพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด2019  ด าเนินการศึกษา 3 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค  กลุ่ม

ตัวอย่างคือตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20-60 ปี จ านวน 960 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูล

ด้วยแบบสอบถาม   ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยวิธ ีFocus Group จ านวน 2 กลุ่ม รวม 60 คน    

และขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลรูปแบบที่สร้างขึ้ นและการพัฒนา  เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  วิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อน และหลังการด าเนินการ  ผลการศึกษา  ปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา และการรับรู้ความสามารถตนเอง (P-value= <0.05)  รูปแบบการ

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคที่พัฒนาขึ้น 9 ประเดน็ คือ  1)เร่ืองการให้องค์ความรู้ ผ่านสื่อต่างๆ ทุก

ช่องทาง และท าซ า้ๆ   2)การพัฒนาศักยภาพผู้น า 3)การได้รับรู้ รับทราบข้อมูลสถาณการณ์ของโรคและ

ความรุนแรงของโรคอย่างตรงไปตรงมา 4)การสร้างกฎ ระเบียบวินัยในชุมชน 5)การจัดบริการจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งในทุกระดับ 6)การจัดบริการส าหรับผู้ ป่วยเร้ือรังในชุมชน 7)การอ านวยความ

สะดวกส าหรับการเข้ารับวัคซีน  8)การจัดการสถานที่กกักนัผู้ป่วย ผู้สมัผัสโรค ในระดับหมู่บ้าน และต าบล  

9)การตั้งด่านสแกนผู้ เดินทางจากต่างถิ่นเข้าหมู่บ้าน เป็นผลให้เกิดประสิทธิภาพในป้องกันและควบคุม

โรคได้อย่างดีเย่ียม และ ประเมินผลเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียปัจจัยและพฤติกรรมก่อนและหลังการด าเนินการ

พัฒนาระบบ พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ดังนั้น 

ควรส่งเสริมให้มีการรณรงค์ และพัฒนาการสื่อสารให้ประชาชนมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และเน้นหนักการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ

การป้องกันการติดเชื้ อโควิด–19 แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้นเพื่อส่งให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุม โรคติดเชื้อโควิด-19 ได้เหมาะสมข้ึน 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ จิรยุทธ ์  คงนุ่น    อเีมล: ceasa2000@gmail.com 
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Abstract   

Participatory research and development involving the collection of mixed methods with 

the objective of developing a surveillance model. Prevention and control of infectious disease 

COVID-19 to predict factors that affect behavior. The sample consisted of 960 representatives of 

households aged 20-60 years old, using a multi-stage random sampling method, which was 

performed in 3 steps. The first step is a quantitative study. By using a questionnaire created by the 

researcher. Step 2 is a qualitative study using the focus group method. two groups totaling 60 people, 

and step 3 is evaluating the number of newly infected people. The same questionnaire was used to 

ask the original sample group in the study area about the effects before and after the intervention. The 

results of the study showed that people had a high level of risk perception of disease, 24.27% 

perceived the severity of the disease at a high level, 21.98% perceived the benefits of disease 

prevention and control at a high level, 17.19% perceived the obstacles of disease prevention and 

control at a high level 19.27% perceived their own ability to prevent and control the disease at a 

high level 29.06% had good surveillance behavior levels for disease prevention and control. Factors 

that affected were gender, age range, education level. and self-efficacy (P-value < 0.05). The 

surveillance model for disease prevention and control that has been developed is 1) knowledge sharing 

through various media channels and repetition. 2) leadership potential development. 3) Recognizing 

and acknowledging the situation of the disease and the severity of the disease honestly 4) Creating 

rules and discipline in the community 5) The provision of services from public health officials at all 

levels. 6) Providing services for chronically ill patients in the community 7) Facilitating access to 

vaccination 8) Management of quarantine facilities for patients and contacts at the village and sub-

district levels As a result, it is highly effective in preventing and controlling the disease. When testing 

the mean scores of various factors and behaviors before and after the development of the system. It 

was found that the mean scores of disease prevention and control behaviors after the development of 

the model were significantly higher (P-value < 0.05). Therefore, campaigns should be encouraged 

and communications should be developed for the public to be aware of the risks perceived severity 

and recognize the benefits of the practice. Recognize barriers to practice. and emphasizing self-

efficacy in preventing COVID-19 infection To more people to send people to behave in surveillance. 

prevent and control COVID-19 infectious disease more suitable. 
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บทน า  

ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสพบคร้ังแรกในปี 1960 ไม่ทราบแหล่งที่มาชัดเจนว่า มาจากที่ใด  เป็น

ไวรัสที่สามารถติดเชื้ อได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์  ปัจจุบันค้นพบไวรัสสายพันธุ์นี้ แล้วทั้งหมด 6 สายพันธุ์  

ส่วนสายพันธุท์ี่ก าลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้ เป็นสายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน คือสายพันธุท์ี่ 7 จึง

ถูกเรียกว่าเป็นไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ และภายหลังถูกตั้งชื่อว่า  Corona Virus Disease (COVID-19)  

โดยเร่ิมจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ของสาธารณรัฐประชาชนจีน  โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด

ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2562   ต่อมาพบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน โดยตั้งแต่วันที่ 

30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้ อไวรัสโควิด2019  เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ(1) ประเทศไทยมีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิม

พบการระบาดในประเทศจีน และ ตรวจพบผู้ ป่วยรายแรกเป็นผู้ เดินทางจากประเทศจีนเมื่อวันที่ 8 

มกราคม 2563 ได้รับการตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณ์ในวันที่ 14 มกราคม 2563 ผู้ป่วยช่วงแรก

เป็นผู้ เดินทางจากพื้ นที่เสี่ยง จากนั้นพบการระบาดเป็นกลุ่มใหญ่ มีผู้ติดเชื้ อจ านวนเพิ่มมากขึ้ นอย่าง

รวดเรว็ รัฐบาลประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโควิด2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 วันที่ 25 มีนาคม 2563 และประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 โดยออก

ข้อก าหนด และข้อปฏบิัติแก่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการ เพื่อให้สามารถแก้ไข สถานการณ์ฉุกเฉินให้

ยุติลงโดยเรว็และป้องกนัมิให้เกดิเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้น(2)   

แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค ก าหนดมาตรการ

ส าหรับประชาชนทั่วไปในเฝ้าระวัง ป้องกันคือ ให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T  Distancing: D 

หมายถึง การเว้นระยะห่างกบัคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร   Mask Wearing: M หมายถึง การสวมหน้ากาก

ผ้า หรือหน้ากากอนามัย   Hand Washing :H หมายถึง การหมั่นล้างมือบ่อยๆ ทั้งน ้าสบู่  และเจล

แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ  Testing :T หมายถึง ตรวจวัดอุณหภมูิร่างกายสม ่าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน ร้านสะดวก

ซื้อ และหากทราบว่ามีประวัติ ไปพื้นที่เสี่ยง ควรเข้ารับการตรวจโควิด-19  Thai Cha na :T  หมายถึงการ

สแกนแอปไทยชนะทุกคร้ังที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ รวมถึงการเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มหลักและเข็ม

กระตุ้นตามที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด(2)   

จังหวัดพิจิตรพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2563 เป็นเพศหญิง อายุ 25 ปี 

เดินทางกลับจากไปท างานที่จังหวัดท่าขี้ เหลก็ ประเทศเมียรมา  ข้อมูลปัจจุบัน ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2564 มี

ผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 4,248 ราย รักษาหายแล้ว 3,920 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.28 ผู้ป่วยเสียชีวิต 61 ราย 

คิดเป็นร้อยละ1.44 ของผู้ป่วยทั้งหมด  จังหวัดพิจิตรได้แต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  โดยผู้ ว่า

ราชการจังหวัดพิจิตร เป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเป็น เลขานุการขับเคล่ือนแนว

ทางการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center: EOC) และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจิตร ได้ก าหนดหนด

นโยบาย แนวทาง มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัส โคโรนา 2019 ตามที่กรมควบคุม

โรคติดต่อกระทรวงสาธารณสุข และศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ก าหนด แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
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ประชาชนในพื้ นที่ได้อย่างรวดเร็วเพราะยังมีการติดเชื้ อรายใหม่เพิ่มขึ้น และเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง

เพิ่มมากขึ้น จึงเป็นที่น่าสนใจศึกษาอย่างย่ิงว่า จะพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโควิด 2019 แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาในทุกระดับให้

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว จึงท าการศึกษาวิจัยขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ ประการ

แรกเพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด-19 และ ประการที่สองเพื่อ

พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้ อโควิด2019 ของประชาชน

จังหวัดพิจิตร 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบมีส่วนร่วม (Participation  Research and 

Development) รูปแบบการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เชิงปริมาณ และคุณภาพ  ด าเนิน

การศึกษา 3 ขั้นตอนดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้ อไวรัสโควิด-19 การศึกษาเชิงปริมาณ ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการเฝ้า

ระวัง ป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้ อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนโดยกระบวนการสนทนากลุ่มแบบมี

ส่วนร่วมของประชาชน (Focus Group) การศึกษาเชิงคุณภาพ และขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพ

รูปแบบที่สร้างขึ้น  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดพิจิตร 

ประชากร  ได้แก่ ประชาชน ที่มีอายุ 20-60 ปี บริบูรณ์ในจังหวัดพิจิตร จ านวน  12 อ าเภอ รวม

ทั้งสิ้น 172,913 ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20-60 ปีบริบูรณ์ในจังหวัดพิจิตร 

จ านวน 960 คน ได้มาจากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากร โดยใช้สูตรการค านวณ

ประมาณค่าเฉลี่ยแบบทราบจ านวนประชาก(3) ดังนี้  

  n =  
 𝑁𝑍 𝛂/  2 

2  2

𝑒2(𝑁−1)+𝑍 𝛂/2 
2  2

   

โดยที่     N  = จ านวน ตัวครัวเรือนทั้งสิ้น 172,913 ครัวเรือน 

  2 = ความแปรปวนในการศึกษาเรื่องที่ใกล้เคียงกนัในคร้ังก่อน เท่ากบั .29 

 𝑍 𝛂 
2

 = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เท่ากบั 1.96 

 e = ความคลาดเคลื่อที่ผู้วิจัยก าหนด เท่ากบั .05 

แทนค่าสตูร n   =  
 (172,913 (1.69) 

2(.29) 
2)

.052(172,913 −1)+(1.69) 
2(.29) 

2    

  =  960  คน 

วิธสีุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) กระจายไปในแต่ละอ าเภอตามสัดส่วน

ประชากรในแต่ละทุกอ าเภอ  ในแต่ละอ าเภอสุ่มเลือกต าบลโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  อ าเภอที่มีกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เกิน 100 เลือกมา 1 ต าบล อ าเภอที่มีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 100 เลือกมา 2 ต าบล ต าบลที่ถูก
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เลือกมา สุ่มเลือกต าบลละ 2 หมู่บ้าน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เมื่อได้หมู่บ้านแล้วในแต่ละหมู่บ้านเลื อก

หลังคาเรือนโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับสลาก เมื่อได้ครัวเรือนแล้วจับสลากบุคคลในครัวเรือนนั้น

ขึ้นมาเป็นตัวอย่าง 1 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้  ประกอบด้วย  แบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (4) มาตราวัด 5 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) เกณฑ์การพิจารณา ตอบมาก

ที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 คะแนน โดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน วัดค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence : IOC) โดยทุกข้อต้องได้ค่า ระหว่าง 

0.76-1  และทดสอบค่า Cronbach’s alpha Coefficient(5)  ได้ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.7-0.9  

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ด้วยจ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด สูงสุด 

สถิติเชิงอนุมานใช้ Independent sample t test, และ Multiple linear Regression โดยใช้ตัวแปรแบบ

ขั้นตอน (Stepwise) 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้ อไวรัสโควิด2019 โดย

กระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของประชาชน การด าเนินพัฒนา ใช้ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และผลจากการ

ให้ข้อมูลแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (stakeholder) การก าหนดรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด2019 ใช้วิธีการการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เคร่ืองมือที่ใช้ 

เป็นแนวค าถาม เกี่ยวกบั การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโควิด2019 โดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชน วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ขั้นตอนที่ 3  เป็นการประเมินผลรูปแบบที่สร้างขึ้นและการพัฒนา  การเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ติดเชื้ อโควิด-19     เคร่ืองมือที่ใช้ แบบสอบถามที่เกบ็ในขั้นตอนที่ 1 เกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของต าบล

นั้น ด าเนินการศึกษาเปรียบเทยีบก่อนและหลังด าเนินการ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติวิเคราะห์ เปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยด้วย  Paired Samples t- test    

ขั้นตอนที่ 2 และ 3 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มพื้ นที่ 2 อ าเภอ ด้วยการจับสลากรายชื่ออ าเภอ 2 

อ าเภอ และจับสลากจากรายชื่อต าบลในอ าเภอที่จับสลากอ าเภอละ 1 ต าบล ได้อ าเภอสามง่าม ต าบลรังนก 

และอ าเภอทับคล้อ ต าบลเขาเจ็ดลูก และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ต าบลละ 30 คน ประกอบด้วย ก านัน  

นายก อบต. คน ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน 2 คน ตัวแทนสมาชิกอบต. 2 คน ผู้อ านวยการ รพ.สต. เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขของรพ.สต. 3คนตัวแทนอสม. 5 คน ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วและญาติผู้ป่วยรวม 10 คน และ

ประชาชนที่ยังไม่เคยป่วย 5 คน รวม 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการ 16/2564 อนุมัติเมื่อวันที่ 27 คุลาคม 2564 และ

ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย และสิทธิการปฏิเสธหรือถอนตัว

จากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และท าการลงชื่อยินยอมเข้าร่วม ก่อนการสอบถาม

และสนทนากลุ่ม 
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ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์  เพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด2019   

ขั้นตอนที่ 1ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดพิจิตร 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองมากที่สุดร้อย

ละ 21.7 รองลงมาคืออ าเภอตะพานหิน ร้อยละ 12.5  และอ าเภอโพทะเล ร้อยละ 11.0 ตามล าดับ  ด้าน

เพศพบว่า เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 81.2 เพศชายร้อยละ 18.9 อายุเฉล่ีย 50.5 ปี ต ่าสุด 30 ปี สูงสุด 60 

ปี กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ51.6 ระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 54.5 รองลงมาคือ 

ปริญญาตรี ร้อยละ 41.6 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 72.2 รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 17.7 

อาชีพ พบว่าเกษตรกร-รับจ้าง ร้อยละ 55.8  รองลงมาคือรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บ านาญร้อยละ 33.5  

รายได้ไม่เกนิ 5,000 บาทต่อเดือนมากที่สดุร้อยละ 72.81 รองลงมาคือระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อ

เดือน ร้อยละ 20.8  รายละเอยีดตามตาราง 1  ส าหรับ ระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 ระดับ

ปานกลางร้อยละ 59.5 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 24.3 รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 ระดับมากร้อยละ 22.0 รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนั ควบคุมโรคโควิด-

19 ในระดับปานกลางร้อยละ 67.3 ระดับมากร้อยละ 17.2 รับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกัน ควบคุมโรค

โควิด-19 ในระดับปานกลางร้อยละ 61.6  ระดับมาก ร้อยละ 19.3 รับรู้ถึงความสามารถของตนเองใน

การป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 ในระดับปานกลางร้อยละ56.8 ระดับมาก ร้อยละ 29.1 และระดับ

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อ โควิด-19  ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 

63.0  รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 20.0  และระดับไม่ดี ร้อยละ 17.0 รายละเอยีดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

โควิด2019 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=960)  

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
  

ชาย             174           18.1  

หญิง             786           81.9 

อายุ 

ไม่เกนิ 30 ปี             47            4.9  

31-40 ปี           110           11.5 

41-50 ปี          308            32.1 

51ขึ้นไป          495            51.6 

Mean= 50.45   S.D.=10.44   Min= 30 Max= 60 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

โควิด2019 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=960) (ต่อ) 

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา    523 54.4 

ปริญญาตรี    399 41.6 

สงูกว่าปริญญาตรี     38  4.0 

สถานภาพสมรส   

โสด 97   10.1  

คู่ 693    72.2 

หม้าย/หย่า/แยก 170   17.7  

อาชีพ   

เกษตรกรรม-รับจ้าง 536  55.8  

ค้าขาย 102  10.6  

รับราชการ/วิสาหกจิ/บ านาญ 322 33.5 

ช่วงรายไดต่้อเดือน   

ไม่เกนิ 5,000 บาท 699 72.8  

ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 200 20.8  

10,001 บาท ขึ้นไป 61 6.4 

พฤติกรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ โควิด-19 

ปฏบิัติไม่ดี  (ต ่ากว่า 64 คะแนน) 163 17.0 

ปฏบิัติพอใช้ (ระหว่าง 64-92 คะแนน) 605 63.0  

ปฏบิัติดี (93 คะแนนขึ้นไป) 192 20.0  

Mean = 78.32  S.D.= 14.18 Min. = 20  Max = 100 

เพื่อการพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 2019  ของประชาชนจังหวัด

พิจิตร ด าเนินการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยสถิติ Multiple Linear Regression   พบว่ามี 2 ปัจจัย ได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเชื้อโควิด -19 และ ระดับการศึกษา ซึ่งสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อโรคโควิด2019 ได้ร้อยละ 45.3  ซึ่งปัจจัยมีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัมากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้ อโควิด 2019 

(Bata = 0.67) รองลงมาคือ ระดับการศึกษาของประชาชน(Bata = 0.57) รายละเอยีดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 2019 ของประชาชน 

 จังหวัดพิจิตร : การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ปัจจัย B Std. Err Beta t p-value 95.0% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Constant 0.661 0.051  13.04 0.000*** 0.562 0.761 

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ        

การป้องกนัการติดเชื้อโควิด -19 0.637 0.023 0.673 28.16 0.000*** 0.593 0.682 

ระดับการศึกษา 0.532 0.051 0.568 27.25 0.000*** 0.492 0.547 

R
2
 adj =0.452    ***P-value < 0.001 

 

น าเสนอตามวตัถุประสงค ์ขอ้ 1 เพือ่พฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค 

ขั้นตอนที่ 2 สรา้งรูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม โรคติดเช้ือไวรสัโควิด2019 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด2019 ของประชาชน

จังหวัดพิจิตรแบบมีส่วนร่วม เพื่อน าผลจากการสนทนามาก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุม

โรคติดเชื้ อโควิด-19 ของจังหวัดพิจิตร  รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นดังนี้  จ านวน 9 ประเดน็หลักคือ 1)พัฒนา

ระบบการสื่อสาร Health literacy เข้าถึง เข้าใจ ชัดเจน ปฏิบัติได้ และท าซ ้าๆ เพื่อความเข้าใจและเกิด

ความตระหนัก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 2) พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่ อสม. 

ในการท าการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด-19 เพื่อให้สามารถสนับสนุนและด าเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 3)การให้รับทราบสถาณการณ์ ข้อมูลที่เป็นจริง ตัดข่าวลวง เพื่อให้เกดิความมั่นใจ 

และเข้าใจในสถาณการณ์ ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง 4) การตรวจสกรีนผู้คนที่มาจากต่างถิ่น หรือ

เดินทางกลับจากต่างถิ่น เพื่อลดการแพร่ระบาด และการติดเชื้ อรายใหม่ในชุมชน 5)การรงค์การฉีดวัคซีน

ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง โดยการเคาะประตูบ้าน และอ านวยความสะดวก รับ-ส่ง 

ไปฉีดวัคซีน เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันในการป้องกันการติดเชื้ อ  6)การรณรงค์ตามมาตรการ D M H T ของ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด เป็นการลดโอกาสในการติดเชื้ อลง  7)การบริหารจัดการ แบ่งกลุ่ม

ผู้ป่วยออกเป็น เขียว เหลือง ส้ม แดง และการกกักนั (quarantine) โดยภาครัฐ เป็นการแยกแยะผู้ป่วย ท า

ให้เกิดการดูแลที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ  8)การบริหารจัดการการเข้ารับยาต่อเนื่องของผู้ ป่วยเร้ือรัง 

โดยภาครัฐ และ9)การใช้ระบบ video call ผ่าน Application Line ระหว่างแพทย์ และผู้ ป่วยร้ือรังที่มี

ปัญหาควบคุมโรคได้ไม่ดี เป็นการลดโอกาสในการติดเชื้อ และเพิ่มการเข้าถึงบริการสขุภาพที่เหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลรูปแบบท่ีสรา้งข้ึนและการพฒันา 

ผลการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด

2019 ของประชาชนจังหวัดพิจิตร ได้ผลดังนี้ คือ   ผลลัพธ์ด้านการเฝ้าระวังโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด2019 

ตามเกณฑท์ี่ก าหนด พบว่า ทั้ง 2 ต าบล มีการติดเชื้อลดลงภายในสปัดาห์ที่ 2 หลังด าเนินการตามรูปแบบ

และมาตรการที่ก าหนด และสัปดาห์ที่ 3 ไม่พบผู้ติดเชื้ อรายใหม่ทั้ง 2 ต าบล อย่างไรกต็ามหลังจาการ

ด าเนินการ 1 เดือนพบผู้ติดเชื้ อรายใหม่ในพื้นที่ต าบลเขาเจด็ลูกจ านวน 1 ราย ผลการสอบสวนพบว่า มี
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การเดินทางไปกรุงเทพกลับมาได้ 5 วันท าการ  ตรวจ ATK ด้วยตนเอง พบว่า เป็นผลบวก จึงแจ้ง

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ รพ.สต.เขาเจด็ลูก ทราบ เจ้าหน้าที่แจ้งโรงพยาบาลทบัคล้อมารับ และ เกบ็ตัวอย่าง

ส่งตรวจยืนยันด้วยวิธ ีRT-PCR พบว่า เป็นผลบวก จึงมีการส่งเข้ากกัตัวที่สถานที่กกัตัวของอ าเภอทบัคล้อ 

และด าเนินการรักษาจนหาย  ส าหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านเจ้าหน้าที่รพ.สต.เขาเจด็ลูก ด าเนินการการเฝ้าระวัง

และให้ปฏิบัติตัวตามเกณฑ์ที่ก าหนด และตรวจ ATK ซ ้า 2 คร้ัง พบว่า เป็นผลลบทั้ง 2 คร้ัง  ส าหรับ

ต าบลรังนกอ าเภอสามง่าม พบผู้ติดเชื้อรายใหม่สปัดาห์ที่ 6 หลังจากด าเนินการตามรูปแบบละมาตรการที่

ก าหนด สอบสวนโรคพบว่า ผู้ติดเชื้อรายใหม่เดินทางไปจังหวดชลบุรี กลับมา 4 วัน เร่ิมมีอาการคล้ายเป็น

หวัด  ตรวจที่โรงพยาบาลสามง่าม พบว่า เป็นผลบวก แพทย์ได้ส่งเข้ากักตัวที่สถานที่กกัตัวของอ าเภอสาม

ง่าม และ ด าเนินการรักษาเช่นเดียวกบัผู้ป่วยต าบลเขาเจด็ลูก หลังจากนั้นกไ็ม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ในพื้นที่

ที่ด าเนินการศึกษาอีก จนครบ 6 เดือน  หลังจากเร่ิมใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น    ส าหรับผลการวิเคราะห์

ทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

อุปสรรคของการปฏิบัติ  ความสามารถของตนเองต่อโรคติดเชื้ อโควิด-19 และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคของประชาชนจังหวัดพิจิตรก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาระบบ  ด้วยสถิติ 

Paired-Samples T-Test พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังด าเนินการมากกว่าก่อนด าเนินการ แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value< 0.001)  รายละเอยีดตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบผลต่างเฉล่ียของคะแนนปัจจัย และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 6 เดือน 

ปัจจัยและพฤติกรรม            Mean S.D. Mean difference t p-value 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ หลัง 71.67 3.64 16.35 90.46 0.001*** 

 ก่อน 55.32 3.91    

การรับรู้ความ  หลัง 71.62 3.22 17.07 80.47 0.001*** 

รุนแรงของโรค  ก่อน 54.55 4.13    

การรับรู้ประโยชน์ต่อ หลัง 71.71 3.45 18.06 83.97 0.001*** 

การป้องกนัการติดเชื้อ ก่อน 53.65 3.51    

การรับรู้อุปสรรคของ หลัง 69.13 4.47 15.48 60.61 0.001*** 

การป้องกนัการติดเชื้อ ก่อน 53.65 3.50    

การรับรู้ความสามารถตนเอง หลัง 71.67 3.84 15.13 97.70 0.001*** 

ต่อการป้องกนัการติดเชื้อ ก่อน 56.53 3.44    

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง หลัง 72.16 3.25 18.25 56.45 0.001*** 

ป้องกนัควบคุมโรค ก่อน 53.91 3.61    

***P-value < 0.001 

วิจารณ ์ 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อ COVID-19 จังหวัดพิจิตร 

จากการศึกษาสามารถวิจารณ์ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้คือ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
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เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชน  จากการใช้วิธกีาร

สนทนากลุ่ม ได้รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคแบบมีส่วนร่วมของประชาชน 9 รูปแบบ

ดังกล่าว  ผลจากการที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า การติดเชื้ อรายใหม่ลดลง มีการรับรู้และพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคดีขึ้นหลังการใช้รูปแบบ โดยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 

ประโยชน์ของการปฏิบัติ อุปสรรคของการปฏิบัติ  ความสามารถของตนเองต่อโรคติดเชื้ อโควิด-19 และ

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค พบว่าคะแนนก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยคะแนนหลังจากการด าเนินการมีมากกว่าก่อนด าเนินการ 

แสดงว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่ายด าเนินงานในพื้ นที่ มีการ

พัฒนาการสื่อสารที่รวดเรว็เข้าถึงทนัเหตุการณ์ มีการพัฒนาศักยภาพระดับผู้น าชุมชน ท้องถิ่นและ อสม . 

มีการตรวจสกรีนผู้คนที่มาจากต่างถิ่นทเีข้มงวด การรณรงค์ฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ การบริหาร

จัดการการเข้ารับยาต่อเนื่อง และการน าระบบ video call ผ่าน Application Line มาใช้ (6)  โดยภายหลัง

การน ารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด  19 ในพื้ นทีเฉพาะ (bubble and seal) 

ของโรงงาน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐและสถาน ประกอบการด้วย  การขับเคล่ือนนโยบาย 

มาตรการด าเนินงานภายใต้ค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การสื่อสารท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจนและมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจด าเนินการ รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ พบว่า โรงงานได้

จัดระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด 19 โดยวิธีแบ่งพนักงาน เป็นกลุ่มย่อย (small 

bubble) มีการสื่อสารให้ความรู้และคัดกรองความเสี่ยงก่อนเร่ิมปฏิบัติงาน พนักงานมีค่าเฉล่ีย  คะแนน

ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้ อโควิด 19 สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001)พนักงานได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 เขม็ที่ 2 ร้อยละ 95.6 และโรงงาน

สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้ อโควิด 19 โดยไม่มีการแพร่ระบาดไปยัง bubble อื่นๆ (7) ปัจจัย

ความส าเรจ็ ได้แก่ คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคระดับต าบลมีการท างานที่เป็นระบบ มีมาตรฐาน

ในการท างานร่วมกบัภาคีเครือข่ายที่เข้มแขง็ เสยีสละ มีจิตอาสาที่มุ่งมั่นในการท างาน มีการประสานงานใน

ทุกระดับที่ดี ชัดเจนและปรับเปล่ียนยืดหยุ่นตามบริบทพื้ นที่ และสถานการณ์ และภาครัฐควรสนับสนุน

การประสานงาน ร่วมกันของภาคีเครือข่าย (8-11)  ดังนั้นควรน ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้ อโควิด-19 ของประชาชนแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคีที่เกี่ยวข้องมาใช้ในทุกพื้ นที่ของจังหวัด

พิจิตร โดยก าหนดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อ  COVID-19 เป็นนโยบายเน้นหนักใน

ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบลและหน่วยที่เกี่ยวข้องต้องถือปฏบิัติอย่างจริงจังพร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณให้

เพียงพอต่อการบริหารจัดการ บูรณาการในการด าเนินงานร่วมกนัของภาคีเครือข่ายโดยส่งเสริมให้มีการใช้

อุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อCOVID-19 อย่างพอเพียง รวมทั้งควรส่งเสริมการ

ประสานความ ร่วมมือกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ เอกชน หรือชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วม

ครบทุกมิติ 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุม โรคติดเชื้ อCOVID-19 ของประชาชนจังหวัดพิจิตร  พบว่าปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้อง

ปันการติดเชื่อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดพิจิตรมี 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ

การป้องกันการติดเชื้ อโควิด -19 และ ระดับการศึกษา ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
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พฤติกรรมการป้องปันการติดเชื้ อโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 45.3(10) โดยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดนครพนม ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม การป้องกนั การรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกบั

โรคจากแหล่งข่าวประเภทบุคคล และการรับรู้ ข่าวสารด้านการติดเชื้ อภายในจังหวัด ดังนั้น ควรส่งเสริมให้

มีการรณรงค์ และพัฒนาการสื่อสารให้ประชาชนมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติ รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และเน้นหนักการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันการติด

เชื้ อโควิด–19 แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้ นกว่าด้านอื่นๆเพื่อส่งให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุม โรคติดเชื้อโควิด-19 ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  
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บทคดัย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ

ครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย

ในจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 32 คน ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่พัฒนาจากแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม การบรรยายให้ความรู้  การ

ฝึกทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 5 ทักษะ ได้แก่ เ ข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปใช้ การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านกลุ่มไลน์ และกิจกรรมเชิดชูครูผู้ ดูแลเด็กต้นแบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.95 

และ 0.97 ตามล าดับ และค่าความเช่ือม่ันโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.87 และ 0.92 

ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังนั้น ควรน าโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ใช้กับบุคลากรครูผู้ดูแลเดก็เพื่อ

ส่งเสริมการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ อุดมศักด์ิ แก้วบังเกดิ อเีมล: nick.champ.poom@gmail.com 

 

Abstract   

 The purpose of this quasi-experimental research pretest-posttest design was conducted to 

study the effects of health promotion program on health literacy and prevention behavior of       
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COVID-19 among caretakers and teachers of children in early childhood development centers.             

A sample of 32 caretakers and teachers of children in early childhood development centers in 

Nakhonsawan provide. The experimental group participated in a health promotion program based on 

the concepts of Pender’s health promotion model, received 12- weeks includes educating group 

discussion, practice skills of health literacy 5 skills access, understand, communicate, appraise and 

apply, exchange learning through Line group and praise the caretaker and teachers of children of the 

role models. Data were collected through a 3-part questionnaire: personal data, health literacy, and 

COVID-19 prevention behaviors. Instruments were examined for content validity by qualified 

experts, Content Validity Index (CVI), yielding values of 0.95 and 0.97, respectively. Reliability 

was tested by Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.87 and 0.92, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics, Paired sample t-tests. Results were as follows; the Mean 

score on health literacy of the experimental group, after receiving the health promotion program was 

statistically significantly higher than before at the 0.01 level, and the mean score on COVID-19 

prevention behaviors of the experimental group, after receiving the health promotion program was 

statistically significantly higher than before at the 0.001 level. The findings of this study suggested 

that this program should be recommended for the prevention of ion COVID-19 in the Early 

Childhood Development Center. 

Correspondence: Udomsak Keawbangkurt E-mail: nick.champ.poom@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

บทน า  

โรคโควิด-19 (Coronavirus disease , COVID19)คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนา

ชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด พบคร้ังแรกที่เมืองอู่ฮั่นในประเทศจีน เป็นโรคอุบัติใหม่หรือเรียกว่า ไวรัสโคโร

นาสายพันธุ์ใหม่ (Novel coronavirus) ที่ส่งผลต่อร่างกาย ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ(1) ปัจจุบัน

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศยกระดับโรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) จากที่มี

การแพร่ระบาดลุกลามไปทั่วโลก ท าให้อัตราการป่วยและเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นเป็นจ านวนมาก (2) โดยการ

แพร่เชื้ อของโรคโควิด-19 เกิดจากการติดต่อจากคนที่มีเชื้ อสู่คนอื่น ผ่านละอองฝอย (Droplet) ซึ่งเป็น

การแพร่เชื้ อทางตรง (Direct) นอกจากนี้การสัมผัสบริเวณพื้นผิว สิ่งของ มือของคนอื่น ที่มีการปนเป้ือน

เชื้อโรคจากผู้ป่วย เป็นการแพร่เชื้อทางอ้อม (Indirect) และสามารถแพร่เชื้อได้เช่นกนั(1) ข้อมูลดังกล่าวจะ

เห็นได้ว่าการแพร่เชื้ อโควิด-19 สามารถแพร่และรับเชื้ อติดต่อกนัได้ง่าย จากรายงานขององค์การอนามัย

ค าส าคญั                   Keywords  

โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ    Health Promotion Program 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ     Health Literacy 

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด-19    Prevention Behavior of COVID-19 

ครูผูด้แูลเดก็      Caretaker, and Teachers of Children  



                                                                                                       

93 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

โลก พบผู้ติดเชื้ อโควิด-19 ทั่วโลก 260,876,508 คน เสียชีวิต 5,206,264 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 

พฤศจิกายน 2564)(2) ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้ อ 2,100,956 เสียชีวิต 20,677 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 

พฤศจิกายน 2564) และมีการระบาดอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อภาวะสุขภาพของของทุกองค์กรและประชาน

ทุกกลุ่มวัย(3) โดยในประเทศไทยจากการรายงานข้อมูลตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 14 สิงหาคม 2564 พบการ

ติดเชื้ อโควิด-19 ในกลุ่มเดก็ปฐมวัย จ านวน 31,811 คน เป็นคนไทย 27,755 คน คนต่างชาติ 4,056 

คน มียอดเสียชีวิตรวมจ านวน 9 คน(4) จากการส ารวจข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 3 ประจ าเดือน พฤศจิกายน 

2564 พบว่ามีการติดเชื้ อโควิด-19 ในเด็กปฐมวัย (0-6 ปี)  จ านวน 363 คน พบมากที่สุดจังหวัด

นครสวรรค์ 200 คน รองลงมาได้แก่จังหวัดพิจิตร 53 คน จังหวัดก าแพงเพชร 52 คน จังหวัดชัยนาท 37 

คน และจังหวัดอุทยัธานี 21 คน(3) การระบาดที่พบมากส่วนใหญ่พบจากผู้ใกล้ชิดที่เป็นผู้ป่วยยืนยันหรือ

จากครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย(5) และจากการประเมินการตรวจสอบมาตรการป้องกนัโควิด-

19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 3 ยังพบว่าสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยยังไม่ผ่านการประเมิน

ประเมินมาตรฐานคิดเป็น ร้อยละ 19.2, 50, 54.1, 23.5 และ 46.8 ในจังหวัด ก าแพงเพชร, ชัยนาท, 

นครสวรรค์, พิจิตร, และอุทยัธานี ตามล าดับ(6) จากข้อมูลดังกล่าวท าให้เห็นว่ายังพบการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ในกลุ่มเดก็ปฐมวัย และการด าเนินงานด้านมาตรฐานที่ยังไม่คลอบคลุมเกี่ยวกบัการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของสถานพัฒนาในเดก็ปฐมวัยในเขตสขุภาพที่ 3  

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย เป็นสถานที่ให้การดูแลเดก็ที่มีอายุต ่ากว่า 6 ปี เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 

6 ชั่วโมงขึ้ นไป ใน 1 วัน และมีเด็กที่ให้การดูแลเป็นจ านวนมาก(7) การที่มีเด็กปฐมวัยอยู่รวมกันจะมี

โอกาสติดเชื้ อโควิด-19 ได้ เนื่องจากเดก็จะมีโอกาสได้รับการแพร่กระจายเชื้ อมากขึ้ น เนื่องจากเดก็มี

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้ อหรือแพร่กระจายเชื้ อโรค ได้แก่ การน ามือหรือน าสิ่งของเข้าปาก การเล่น

คลุกคลีกัน การไอหรือจามรดกัน และการใช้สิ่งของ หรือของเล่นร่วมกัน(8) รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วยเกี่ยวกับผู้ดูแลเด็ก โดยครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ คือ ปฏิบัติหน้าที่ตามกิจวัตร

ประจ าวัน ส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ จัดสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะให้เหมาะสมกับการพัฒนาของเดก็ในทุกๆ ด้าน ซ่ึงจากบทบาทดังกล่าวจะเห็นได้

ว่าครูผู้ดูแลเดก็มีความส าคัญ เนื่องจากต้องอยู่ร่วมกับเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย(9) จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า หากครูผู้ดูแลเดก็ขาดความรู้ ในการป้องกนัการติดเชื้อและต้องดูแลเมื่อเดก็ป่วย(10) จะท าให้

ครูผู้ดูแลเดก็ไม่สามารถปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้ อได้อย่างมีประสิทธิภาพ (11) และจะท าให้มีโอกาส

เกดิการแพร่ระบาดเชื้อโรค-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยได้(12) 

การป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของเด็กปฐมวัยส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเดก็ ความรุนแรงของการติดเชื้ ออาจท าให้เดก็ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการ

ติดและแพร่เชื้อในเดก็ปฐมวัยที่ผ่านมามักไม่ต่างไปจากการติดเชื้ อในผู้ ใหญ่แต่เดก็อาจจะมีแนวโน้มที่เกิด

อาการรุนแรงได้ หากผู้ป่วยเดก็มีภาวะอ้วน โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก เบาหวาน หอบหืด หัวใจพิการแต่

ก าเนิด หรือภาวะผิดปกติทางระบบประสาท ซึ่งในบางรายส่งผลอนัตรายท าให้เสียชีวิตได้(4) ผลกระทบจาก

การป่วยของเดก็ท าให้บิดามารดาเกิดความเครียด ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา(11) บิดามารดาต้องหยุด

งานเพื่อมาดูแลท าให้ขาดรายได้(12) อีกทั้งบุคคลในครอบครัวยังสามารถติดเชื้ อโควิด-19 จากการดูแล

เด็กขณะป่วยเป็นโรคโควิด-19 นอกจากนี้ ผลกระทบทางอ้อม หากพบการติดเชื้ อโควิด-19 ของเด็ก
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ปฐมวัย สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยต้องถูกสั่งปิด ท าให้เดก็ไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม

ตามวัย(5) อย่างไรกต็าม เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่และยังมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรค การป้องกันโรคตลอดจนแนวปฏิบัติต่างๆ มีความหลากหลาย ทั้งมาจากแหล่งข้อมูล

เชื่อถือได้และเชื่อถือไม่ได้ การได้รับข้อมูลข่าวสารตลอดจนแนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง                 

จึงมีความส าคัญต่อการน าไปปฏบิัติตัวเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 สอดคล้องกบัแนวคิดการสร้างเสริมความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความสามารถของบุคคลที่จะรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลของ

เนื้อหาสาระ และเลือกน าข้อมูลไปใช้ได้(13) จากผลส ารวจของประชากร อายุ 15-60 ปี ในเขตสขุภาพที่ 3 

ประจ าปี 2563 พบว่าความรอบรู้ สุขภาพอยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 51 (ค่าเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 

70(14) และผลส ารวจพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ ประจ าเดือน

พฤศจิกายน 2564 พบว่าไม่มีการท าความสะอาดพื้นผิว อยู่ในที่มีคนพลุกพล่าน การเว้นระยะห่างและไม่

ตรวจอุณหภูมิร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 1.5 1.3 1.3 และ 1.4 ตามล าดับ (6) จากข้อมูลดังกล่าวจึงควร

ส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยในจังหวัดนครสวรรค์ มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

ส่งเสริมให้มพีฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องและเหมาะสม  

การที่บุคคลจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั้น เพนเดอร์และคณะได้กล่าวว่า ปัจจัยด้าน

ความคิดและอารมณ์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและสามารถปรับเปล่ียนได้ด้วยวิธีการกระท าทางการ

พยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้

ความสามารถของตนเอง อทิธพิลระหว่างบุคลและอิทธพิลระหว่างสถานการณ์(15) จากการทบทวนงานวิจัย

ที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อทางเดินหายใจ

ได้(16-18) ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงได้น ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย การรับ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอิทพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์ ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ(13) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมที่ เน้นการ

เสริมสร้างทกัษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ครูผู้ดูแลเดก็ของสถานพัฒนา

เดก็ปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค์  เพื่อให้เกิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม น าไปสู่การป้องกันและลดการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป  โดยมีวัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรม

ป้องกันโรคโควิด-19 ของครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค์ และ วัตถุประสงค์

เฉพาะ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม    

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว 

เปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ที่

ปฏบิัติงานสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครสวรรค์ มีอายุระหว่าง 21-60 ปี จ านวน 316 คน 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power(19) การประมาณค่าของขนาดงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้ค่าขนาดอิทธิพล

ใหญ่ที่สุด เท่ากับ 0.80 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าอ านาจในการทดสอบที่ 0.80 ได้

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย จึงได้

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย ใช้ประเภทการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ความน่าจะเป็น (Probability 

Sampling)(20) ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) รายละเอียดดังนี้  1) 

แบ่งกลุ่มพื้ นที่ของครูผู้ดูแลเดก็ที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ตามความใกล้เคียงกันของพื้ นที่

อ าเภอ โดยจังหวัดนครสวรรค์มีอ าเภอทั้งหมด 15 อ าเภอ จึงได้แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 3 อ าเภอ 2) 

ค านวณสัดส่วนของแต่ละกลุ่ม ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 คน 3) จับฉลากรายชื่อแต่ละกลุ่ม

ตามจ านวนที่ค านวณได้ ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นครูผู้ดูแลเดก็ ที่ปฏิบัติงานใน

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยอย่างน้อย 1 ปี 2) มีอายุระหว่าง 21-60 ปี 3) มีคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 4) 

สามารถ อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 5) เป็นผู้ที่มีโทรศัพทม์ือถือที่เป็นสมาร์ทโฟน 6) ผลการตรวจเชื้ อโค

วิดโดยวิธี RT-PCR หรือ Antigen test kit ไม่เกิน 72 ชั่วโมงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยผลการตรวจไม่

พบการติดเชื้ อของโรคโควิด-19 7) ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบตามมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด 8) อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจและลงนามอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) 1) อาสาสมัครปฏเิสธการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ 2) อาสาสมัครมีความผิดปกติหรือ

ภาวะเจบ็ป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว มึนงง พูดไม่ชัด เป็นต้น 3) อาสาสมัครไม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 12 สปัดาห์ 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  ผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ดังนี้ คือ 1)

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างานในสถานพัฒนาเดก็

ปฐมวัย และช่องทางในการรับรู้ ข่าวสารด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย โทรทศัน์ 

Facebook Line Instagram Twitter ผู้น าชุมชน หน่วยงานด้านสาธารณสขุ แผ่นพับ วิทยุ และอื่นๆ(ให้กลุ่ม

ตัวอย่างระบุ)  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 โดย

ผู้วิจัยพัฒนามาจาก องัศินันท ์อนิทรก าแพง(13) ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีทั้งเชิงบวก และเชิงลบ แบ่งเป็น 

5 ด้าน ได้แก่ 1)การเข้าถึงข้อมูล 2) การเข้าใจข้อมูล 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 

4) การประเมินเพื่อการตัดสินใจ และ 5) การน าข้อมูลและบริการสุขภาพไปใช้ จ านวน 30 ข้อ ได้

ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 และน าไป

ทดลองใช้กับครู้ ผู้ ดูแลเด็กที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน ได้ค่าความเชื่ อมั่น 

(Reliability) เท่ากับ 0.87 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบแบบ Rating scale 4 ระดับ คือ มาก 

ค่อนข้างมาก ค่อนข้างน้อย และน้อย ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า มาก= 4 คะแนน ค่อนข้างา

มาก = 3 คะแนน ค่อนข้างน้อย = 2 คะแนน และ น้อย = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบ

ว่า มาก= 1 คะแนน ค่อนข้างมาก= 2 คะแนน ค่อนข้างน้อย =3 คะแนน และ น้อย = 4 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยซึ่ง

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ โดยผู้วิจัยพัฒนามาจาก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (5) ตามหลัก 

DMHTT ประกอบด้วย D=การเว้นระยะห่าง M=สวมหน้ากากอนามัย H=การล้างมือ T=การวัดอุณหภูมิ 

และ T=การใช้แอปพลิเคชันในการประเมินตนเอง จ านวน 20 ข้อ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.97 และน าไปทดลองใช้กับครู้ผู้ดูแลเดก็ที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.92 ลักษณะข้อค าถาม

เป็นแบบเลือกตอบ แบบ Rating scale 4 ระดับ คือ ปฏบิัติประจ า ปฏบิัติบ่อยคร้ัง ปฏบิัตินานๆ คร้ัง และ

ไม่ปฏิบัติเลย ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า ปฏิบัติประจ า= 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง= 3 

คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง= 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย =1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ 

ตอบว่า ปฏิบัติประจ า= 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง= 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง= 3 คะแนน และไม่

ปฏบิัติเลย =4 

ก าหนดเกณฑก์ารแปลระดับแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 จากคะแนนเฉล่ียเป็น 3 

ระดับจากสตูร(21) ดังนี้  

  สตูรการหาอนัตรภาคชั้น =  
ค่าสงูสดุ−ค่าต ่าสดุ

จ านวนชั้นที่ต้องการ
 

     =   
4−1

3
  

     =   1 

   ระดับน้อย หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 1.00-2.00 

   ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 2.01-3.00 

   ระดับดี  หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 3.01-4.00 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงแบบแผนกิจกรรมที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(15) ได้แก่ การสร้างการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรคและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจากอิทธิพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์ 

ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ(13) ด าเนินกิจกรรมตั้งแต่วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 ถึง 

23 กนัยายน 2565 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สปัดาห์ รายละเอยีดกจิกรรมมี ดังนี้  

 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เปิด

โอกาสให้กลุ่มทดลองสอบถามข้อสงสัยและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ่มทดลองท า

แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีหลังจากนั้นสอนแบบบรรยาย น าเสนอผ่าน Power point มีเนื้อหา

เกี่ยวกบัการแพร่ระบาด อนัตราย และการป้องกนัโรคโควิด-19 รวมถึงการให้ความรู้ เร่ืองการมีความรอบ

รู้สุขภาพ ประกอบด้วย การมีทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ประโยชน์และการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

โดยวิทยากรเป็นแพทย์เวชปฏบิัติครอบครัวและผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพ จากศูนย์อนามัยที่ 

3 นครสวรรค์ และแจกคู่มือการปฏิบัติส าหรับสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ใช้เวลาประมาณ 6 ชั่วโมง  สปัดาห์ที่ 1 วันที่ 2 จัดกจิกรรมสาธติและให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ

ด้วยตนเองโดยแบ่งกจิกรรมเป็นฐานทั้งหมด 5 ฐาน โดยมีรายละเอยีด ดังนี้  ฐานที่ 1 ทกัษะการเข้าถึง ฐาน

ที่ 2 ทกัษะการเข้าใจ ซานที่ 3 ไต่ถาม ฐานที่ 4 ทกัษะการตัดสินใจ และฐานที่ 5 ทกัษะการน าไปใช้ โดย
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วิทยากรจากศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมง และ สัปดาห์ที่ 1-12 สร้างกลุ่มไลน์

โดยมีเฉพาะกลุ่มทดลองและผู้วิจัย ผู้วิจัยส่งภาพวันเพจความรู้ ในการป้องกันโควิด-19 และสื่อวิดีทัศน์

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพทุกวันองัคารและวันพฤหัสบดีของสปัดาห์ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อโควิด-19 ผ่านแอปพลิเคชัน ไทยเซฟไทย กรมอนามัย ส่งผ่านกลุ่มไลน์ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ และ

จัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนปัญหาในการด าเนินงานเพื่อป้องกนัการติดเชื้ อโควิด-19 ในสถาน

พัฒนาเดก็เลก็ผ่านกลุ่มไลน์ 

สปัดาห์ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 8 ประชุมออนไลน์ ทบทวนการสร้างทกัษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

และแลกเปล่ียนเรียนการด าเนินงานเพื่อป้องกันการติดเชื้ อโควิด-19 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดย

ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง สัปดาห์ที่ 10 ติดตามเย่ียมเสริมพลังครูผู้ดูแลเดก็ผ่าน

ทางโทรศัพท์รายบุคคล เพื่อให้ค าแนะน า ซักถามปัญหาอุปสรรค และให้ก าลังใจในการด าเนินงานการ

ป้องกนัโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ใช้เวลา 10 นาท/ีคน และ สปัดาห์ที่ 12 จัดกจิกรรมเชิด

ชูครูผู้ดูแลเดก็ต้นแบบ โดยจัดประชุมออนไลน์เพื่อเชิดชูครูผู้ดูแลเดก็ของสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยไม่พบ

การติดเชื้อโควิด-19 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน มอบใบเกยีรติบัตรเข้าร่วมโครงการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวทดลองทุกคน และให้ท าแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง  โปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย   กุมารแพทย์ พยาบาลที่

รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย และอาจารย์ผู้ เชี่ ยวชาญเร่ืองความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องของภาษาและเนื้อหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์ เลขที่รับรอง NSWPHOEC-012/65 โดยมีการปกปิดข้อมูล

ข้อมกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น การวิจัยนี้ ไม่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็และอันตราย

ต่อร่างกาย หากกลุ่มต้องการออกจากโครงการวิจัย มีสิทธิถอนตัวได้โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ หากกลุ่มตัวอย่าง

มีข้อสงสยัใดๆ ผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสยัได้ตลอดเวลา 

 การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงจ านวนความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกนัโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ Paired sample t-test ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ (P>0.05) 

 

ผลการศึกษา  

เมื่อสิ้นสดุการทดลองมีกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 32 คน โดยมี

รายละเอยีดของข้อมูลทั่วไป และผลการทดลองดังนี้  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุ 40-49 ปี 

เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 40.62 รองลงมามีอายุ 5-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.38 มีอายุเฉล่ีย 45.16 

ปี (SD=8.17) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมามีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อย

ละ 25.00 ประสบการณ์การท างานในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยมากกว่า 7 ปี เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 



                                                                                                       

98 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

81.25 รองลงมา คือ 1-3 ปี และ 4-6 ปี มีจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 9.37 และช่องทางในการรับรู้

ข่าวสารด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 3-4 ช่องทางเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 37.5 

รองลงมา 5-6 ช่องทางคิดเป็นร้อยละ 21.87 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=32) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

 หญิง 32 100.00 

อายุ   

 20-29 ปี 2 6.25 

 30-39 ปี 6 18.75 

 40-49 ปี 13 40.62 

 50-59 ปี 11 34.38 

 Mean (SD): Min-Max 45.16(8.71): 24-59 

สถานภาพสมรส   

 โสด 8 25.00 

 สมรส 20 62.50 

 หม้าย 4 12.50 

ประสบการณ์การท างานในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

 1-3 ปี 3 9.37 

 4-6 ปี 3 9.37 

 7 ปีขึ้นไป 26 81.25 

ช่องทางในการรับรู้ ข่าวสารด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 

 1-2 ช่องทาง 5 15.62 

 3-4 ช่องทาง 12 37.50 

 5-6 ช่องทาง 7 21.87 

 7-8 ช่องทาง 4 12.50 

 9-10 ช่องทาง 4 12.50 

 ผลเปรียบเทียบหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวม ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ้ นก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า ค่าเฉล่ียด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

(p<.01) ค่าเฉล่ียด้านทักษะการเข้าใจข้อมูล (p<.001) ค่าเฉล่ียด้านทักษะการสื่อสาร (p<.01) และ

ค่าเฉล่ียด้านทักษะการประเมินเพื่อการตัดสินใจ (p<.01) มีค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉล่ียด้านทักษะการน าข้อมูลและบริการสุขภาพไปใช้ พบว่า มีค่าเฉล่ียไม่

แตกต่างจากก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพื่อป้องกนั  

               โรคโควิด-19 รายด้านในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=32) 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (รายด้าน) ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD   

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 โดยรวม  3.23 0.09 3.70 0.11 -8.58 0.001** 

 1. ทกัษะการเข้าถึงข้อมูล 3.37 0.55 3.81 0.39 -3.46 0.002** 

 2. ทกัษะการเข้าใจข้อมูล 3.12 0.87 3.78 0.42 -3.96  0.000* 

 3. ทกัษะการสื่อสาร 3.18 0.86 3.68 0.47 -2.86 0.007** 

 4. ทกัษะการประเมินเพื่อการตัดสนิใจ 3.25 0.72 3.72 0.46 -3.15 0.004** 

 5. ทกัษะการน าข้อมูลและบริการสขุภาพไปใช้ 3.22 0.75 3.53 0.67 -1.77  0.086 

*p<.05, **p<.01 

 ผลเปรียบเทียบหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโค

วิด-19 สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยโดยรวม ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกรายข้อมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น รายข้อ

ที่มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากที่สุด คือ การสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าใน ขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) รายข้อที่

มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มน้อยที่สุด คือ การจัดให้มีการระบายอากาศภายในอาคาร ที่ดี รวมถึง ภายในห้องสุขา 

ทั้งนี้  ให้ ท าความสะอาด เคร่ืองปรับอากาศและจัดการฆ่าเชื้ อโรคอย่างสม ่าเสมอ โดยท าความสะอาดทุก3 

เดือน และปิดประตู/หน้าต่างก่อนและหลังให้บริการอย่าง น้อย 1 ชั่วโมง ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ีย

เพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกนัโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ 

              ปฐมวัย รายข้อภายในกลุ่มทดลองและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32) 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 (รายข้อ) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD  

พฤติกรรมป้องกนัโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย โดยรวม 3.51 0.13 3.81 0.08 .000*** 

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าใน ขณะที่อยู่นอก

เคหะสถาน 

3.28 0.68 3.91 0.29 .000*** 

2. ท่านปิดปากและจมูกทุกครั้งเม่ือไอหรือจาม ด้วยกระดาษทชิชู 

หรือข้อพับแขน 

3.38 0.71 3.87 0.34 .000*** 

3. ท่านจัดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างกลุ่มและระหว่างบุคคลใน

การท ากจิกรรมต่าง ๆ อย่างน้อย 1-2 เมตร 

3.50 0.56 3.91 0.29 .000*** 

4. ท่านมีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม 

หรือเป็นหวัด ประเมิน Thai save Thai ส าหรับ เจ้าหน้าที่  

ผู้ดูแล และผู้ปกครอง ก่อนเข้าสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

3.25 0.72 3.84 0.37 .000*** 
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พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 (รายข้อ) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD  

5. จัดให้มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือ

น า้ยาฆ่าเชื้อโรค และ ให้ผู้ดูแลเดก็หรือครูพี่เลี้ยงพาเดก็ไปล้าง

มือ ให้บ่อยครั้ง โดยเฉพาะ ก่อน รับประทานอาหาร 

3.50 0.57 3.94 0.24 .000*** 

6. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เคร่ืองใช้ร่วมกบั ผู้อื่น 3.43 0.51 3.87 0.34 .002** 

7. ท่านควบคุม ก ากับ ดูแลบุคลากร ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย

ให้ปฏิบัติมาตรการป้องกันโควิด-19 เช่น ใส่หน้ากากผ้า ล้าง

มืออย่างถูกวิธ ีเป็นต้น 

3.53 0.71 3.84 0.37 .002** 

8. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคน หนาแน่น แออดั 3.47 0.57 3.84 0.37 .003** 

9. ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1– 2 เมตรในขณะที่

อยู่นอกเคหะสถาน 

3.56 0.67 3.94 0.25 .003** 

10. ท่านชี้ แจงผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่ ให้ทราบถึงมาตรการการ

ป้องกันโควิด-19 เช่น กรณี เจ้าหน้าที่ เดก็หรือผู้ปกครอง มี

ไข้ ไอ มีน า้มูก ให้หยุดเรียนทนัที 

3.44 0.67 3.81 3.96 .003** 

11. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์อย่างน้อย ทุก 20 นาท ี 3.37 0.61 3.69 0.47 .016* 

12. ท่านเลือกรับประทานทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสกุใหม่ ๆ 3.62 0.55 3.78 0.42  .057 

13. ท่านได้ให้มีการท าความสะอาดพื้ นผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ 

เคร่ืองเล่น อุปกรณ์ ทั้งก่อนและ หลังการเรียนการสอน รวมถึง 

ห้องสขุา และให้ก าจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

3.72 0.52 3.87 0.34  .096 

14. ท่านสังเกตตนเองเม่ือมีอาการไข้ ไอ มีน า้มูก เจบ็คอ มีไข้ ไอ 

อ่อนเพลีย  หายใจหอบเหนื่อย ไปรับการตรวจสถานพยาบาล

ใกล้บ้านทนัท ี

3.62 0.49 3.81 0.39 .136 

15. ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เม่ือรับประทาน อาหารร่วมกบัผู้อื่น 3.62 0.55 3.81 0.39 .110 

16. ท่านให้เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล ผู้ปกครอง ญาติ สวมหน้ากากอนามัย 

หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา ขณะอยู่ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย  

3.71 0.51 3.84 0.36 .255 

17. จัดให้มีระบบคิว มีพื้ นที่รอคิวที่มีที่นั่งหรือยืน ห่างกันอย่าง

น้อย 1 เมตร ทั้ง บริเวณจุดรับและส่งเดก็ กับผู้ปกครองก่อน

เข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมถึง บริเวณจุดรับประทาน

อาหารและห้องน า้ 

3.56 0.50 3.71 0.63 .282 

18. ท่านดูแลเดก็ให้รับประทานอาหารตามหลักเกณฑ์โภชนาการที่

ปรุงสกุใหม่ และสะอาดขณะรับประทานอาหารให้เว้นระยะห่าง 

1-2 เมตร 

3.56 0.61 3.71 0.52 .282 

19. ท่านไม่พาเดก็ปฐมวัยไปในสถานที่แออดั/มีคนจ านวนมาก 3.59 0.87 3.68 0.53 .620 

20. ท่านจัดให้มีการระบายอากาศภายในอาคาร ที่ดี รวมถึง ภายใน

ห้องสุขา ทั้งนี้  ให้ ท าความสะอาด เครื่ องปรับอากาศและ

จัดการฆ่าเชื้ อโรคอย่างสม ่าเสมอ โดยท าความสะอาดทุก 3 

เดือน และปิดประตู/ หน้าต่างก่อนและหลังให้บริการอย่าง 

น้อย 1 ชั่วโมง 

3.62 0.49 3.65 0.65 .845 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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 ภายหลังเสร็จสิ้ นการทดลอง พบว่า มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่บุคลากรไม่พบการติดเชื้ อ         

โควิด-19 มีจ านวน 4 แห่ง 

 

วิจารณ ์ 

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถอภิปรายผล จ าแนกตามวัตุประสงค์ได้ ดังนี้  

ครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพได้พัฒนาตามแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์(14) ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ(13) ด าเนินการเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ จัดกิจกรรมที่ ช่วยเสริมสร้างการรับรู้ ประโยชน์และรับรู้ อุปสรรคให้แก่กลุ่มทดลอง 

ประกอบด้วย กจิกรรมการให้ความรู้  เร่ืองประโยชน์ของการมีทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และจัดให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เข้ากิจกรรมการสร้างทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้งหมด 5 ฐาน ประกอบด้วยการสาธิต

ย้อนกลับ 5 ทกัษะ ได้แก่ ทกัษะการเข้าถึง ทกัษะการเข้าใจ ทกัษะการสื่อสาร/ไต่ถาม ทกัษะการตัดสินใจ 

และทกัษะการน าไปใช้ ส่งผลให้ครูผู้ดูแลเดก็มีความรู้  ความมั่นใจ เกิดทกัษะการมีความความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ สามารถวิเคราะห์ข่าวสารต่าง ๆ และเลือกใช้แนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ตนเองและ

ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล ได้จัดให้มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกันผ่านกลุ่มไลน์ ท าให้เกิดการชักจูงร่วมกันในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 

ที่ถูกต้อง รวมถึงจะกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกดิความรู้  ความตระหนัก เฝ้าระวังการป้องกนัโรคโควิด-19 ได้ 

กิจกรรมเชิดชูครูผู้ดูแลเดก็ต้นแบบ โดยมอบใบเกียรติบัตรและเชิดชูสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ไม่พบการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มทดลองเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค 

เพื่อให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของตนเองไม่เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชน

กลุ่มวัยท างาน(22) โดยโปรแกรมดังกล่าวได้จัดกิจกรรมให้ความรู้  การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลดอนตะโก อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (23) 

โปรแกรมดังกล่าวได้จัดกิจกรรมการให้ความรู้  การแบ่งกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  การสื่อสารแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนได้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 

ครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าการที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ดีขึ้นนั้น เป็นผลมาจาก โปรแกรมฯ ได้มีการด าเนินกิจกรรมที่

ประกอบด้วย การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ด้วยการสอนบรรยาย เร่ือง การป้องกนัโรค
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โควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย จึงท าให้ครูผู้ดูแลเดก็ได้เหน็ประโยชน์ของการป้องกนัโรคโควิด-19 

ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย รับรู้ถึงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด-19 ในกลุ่มวัยต่างๆ โดยเฉพาะในเดก็

ปฐมวัย ส่งผลให้หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคโควิด-19 ทั้งการเว้นระยะห่าง การเล่ียงเข้าไปใน

พื้นที่เสี่ยง การล้างมือเป็นประจ าและการท าความสะอาดบริเวณพื้นผิวอุปกรณ์ต่างๆ ในสถานพัฒนาเดก็

ปฐมวัย ซึ่งเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สามารถปรับเปล่ียนได้และมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคโควิด-19 นอกจากนี้ การส่งเสริมด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์ ประกอบด้วย กิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านกลุ่มไลน์ ช่วยกระตุ้นเตือนให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรค         

โควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยอย่างสม ่าเสมอ ทบทวนความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคโควิด-19 ที่สามารถปรับเปล่ียนได้เป็นประจ า และเกิดแรงจูงใจและความมุ่งมั่นการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชาชน อ าเภอศรีนครจังหวัดสุโขทัย (24) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย

พฤติกรรมการเกิดโรคโควิด-19 คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค (p<0.05) 

และเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการ

ตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง(25) โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย

กจิกรรมการสอนบรรยาย กระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การจัดการอุปสรรคที่

ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

อย่างไรกต็ามการศึกษาคร้ังนี้ ไม่ได้มีการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบร่วมด้วย ซึ่งในช่วงการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยจัดเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่และส่งผลคุกคามต่อภาวะสุขภาพของ

ประชากรทั่วโลก(1) ในประเทศไทยหน่วยงานต่างๆ ได้จัดท าสื่อประชาสมัพันธเ์กี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 เผยแพร่ตามสื่อต่างๆ อย่างแพร่หลาย และมีการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

ได้แก่การใช้สื่อสังคมออนไลน์(26)และการได้รับข้อมูลข่าวสาร(27) จึงอาจเป็นปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยเพิ่ม

มากขึ้น   จากการศึกษานี้  พบว่า โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ป้องกนัโควิด-19 ของครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยเพิ่มมากขึ้น  จึงสามารถน าชุดกจิกรรมนี้ ไป

ประยุกต์ใช้กับบุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ ส่งเสริมการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย และข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ

จัดท าวิจัยเชิงเปรียบเทยีบสองกลุ่มเพื่อพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพรวมถึงอาจท าวิจัยซ า้ในลักษณะ

เช่นเดียวกนันี้ ในบุคลากรหน่วยงานหรือสถานประกอบการอื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ที่สนับสนุนทุนการวิจัย ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่

สละเวลาช่วยตรวจเคร่ืองมือในการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ท าให้โครงการวิจัย

นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคดัย่อ  

ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นกลไกหรือยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ

ประเทศเนื่องจากเป็นการลงทุนด้านสุขภาพที่คุ้มค่า ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศในระยะยาว 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประการแรก วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด าเนินงานคลินิก

หมอครอบครัวเขตสุขภาพที่ 3 และ ประการที่สอง ก าหนดแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

เขตสุขภาพที่ 3 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพที่ 3 ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นทมีสห

วิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัว จ านวน 200 คนและผู้ รับบริการ จ านวน 500 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ก าหนดระดับนัยส าคัญ

ไว้ที่ 0.05 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการหาแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวโดยการสนทนากลุ่มกับ

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสาธารณสขุ มีระดับการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.5) เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.5) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.5) ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจต่อการ

ให้บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.0) ปัจจัยที่เป็นปัญหาในการด าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ แพทย์ไม่เพียงพอ ผู้บริหารเปล่ียนบ่อย จนท.มีภาระงานมาก ขาดขวัญ

ก าลังใจ ขาดแคลนงบประมาณ เคร่ืองมือไม่เพียงพอ ความไม่ชัดเจนของเป้าหมาย รูปแบบการด าเนินงาน 

ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวควรมีการพัฒนาด้านการปรับเพิ่มความเชื่อ ความศรัท

รา ในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และต้องมีการทบทวน บทบาท CUP พัฒนาทมีงาน สร้าง

ความเข้มแขง็ของเครือข่ายและเพิ่มการสนับสนุนของ ร.พ.แม่ข่าย   

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ฐปณภร เจริญวงศ์ อเีมล: tapanapon11@gmail.com 

 

Abstract   

 The primary care system is an important mechanism or strategy in the development of the 

country’s public health system because it is a worthwhile investment in health. Reducing the long–

term health burden of the country. The objectives of this study were to 1) analyze factors related to 

the development of family doctor clinic operation in the 3rd Health Region, and 2) set guidelines for 
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the operation of family doctor clinics in the 3rd Health Region. The study was divided into 2 steps as 

follows: Step 1 was to study the factors related to the development of family doctor clinic operation 

in Health Area 3. The questionnaire was used with a sample group, which was a multidisciplinary 

team in the family doctor clinic, 200 people, and, the number of clients was 500 people. Data were 

analyzed by descriptive statistics, correlation coefficient, and stepwise multiple regression. The level 

of significance was set at 0.05. The second step was to find a guideline for the operation of the 

family doctor clinic through focus group discussion with 20 experts, data were analyzed by Content 

analysis. The study found that public health personnel practice level was high (49.5%), the attitude 

was moderate (69.5%), factors affecting the operation of the family doctor clinic were high 

(64.5%), and health services were moderate (75.0%). The problematic factors in the operation of 

the Family Doctor Clinic in Health Region 3 were insufficient doctors, executives change often, 

officers a lot of workloads, lack of morale, shortage of budget not enough, tools ambiguity of goals 

operating model. Therefore, the guidelines for the development of the family doctor clinic should be 

developed in terms of increasing the belief and faith in the operation of the staff. And there must be 

a review of the role of CUP, developing a team, strengthening the network, and increasing the support 

of the host hospital. 

Correspondence: Tapanapon Charoenwong E-mail: tapanapon11@gmail.com 

 

 

 

 

 

บทน า  

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เป็นทิศทางในอนาคตและเป็นความหวังใน

การปฏริูประบบสขุภาพของประเทศไทย(1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนด

ไว้ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 (ช) ด้านอื่น ๆ (5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม (2) และมาตรา 55 ได้ก าหนดให้รัฐบาล

ต้องด าเนินงานให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและรัฐบาลต้องพัฒนาการ

บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้ นอย่างต่อเนื่อง (3) และเพื่อให้สอดคล้องกับแนว

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาลแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 และแผน 20 ปี กระทรวง

สาธารณสุของค์กรแห่งความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ เป็นเลิศด้านสุขภาพดี (P&P Excellence) เป็นเลิศด้าน

บริการดี (Service Excellence) เป็นเลิศด้านคนดี (People Excellence) และเป็นเลิศด้านบริหารดี 

(Governance Excellence) เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุขระบบสุขภาพย่ังยืน

ค าส าคญั                   Keywords  

คลินิกหมอครอบครวั     Primary care cluster: PCC 

การพฒันาแนวทาง     Development of guidelines 

เขตสุขภาพที ่3      Health Area 3 
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ซึ่งนโยบายคลินิกหมอครอบครัวถือเป็นนโยบายใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสขุระดับปฐมภมูิ(4) 

 จากนโยบายคลินิกหมอครอบครัวดังกล่าวเชื่อว่าจะน าไปสู่การสร้างความเชื่ อมั่นต่อหน่วยบริการ

ปฐมภมูิของประชาชนได้จากการที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท าหน้าที่ดูแลประชาชน 1 คนต่อประชาชน 

10,000 คน และมีทีมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เป็นทีมสนับสนุน (5) และได้มีการ

พัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวอย่างต่อเนื่อง แต่ในปัจจุบันพบว่ารัฐบาลยังไม่สามารถ

ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายตามรัฐธรรมนูญดังกล่าวได้ เนื่องจากการท าให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงยังมีความซับซ้อน ข้อจ ากัด มีปัญหาและอุปสรรคหลายประเด็น 

โดยพบว่าทศิทางการให้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยให้ความส าคัญกับรูปแบบการให้บริการที่มี

การขับเคล่ือนด้วยโรงพยาบาลขนาดใหญ่และผู้ เซี่ยวชาญสาขาต่างๆ ท าให้เกิดวามแออัดในสถานบริการ

ขนาดใหญ่ ใช้ระยะเวลารอคอยในการรอรับบริการที่นาน ท าให้เกดิปัญหาเรื่องการเข้าถึงและความเหล่ือม

ล า้ในการเข้ารับการหรือการรักษาพยาบาล ท าให้ประชาชนที่เข้ารับบริการเกดิความรู้สึก ความไม่พึงพอใจ 

นอกจากนี้การดูแลรักษาจากผู้เซี่ยวชาญท าให้เกดิการดูแลเป็นรายโรค หรืออวัยวะ ท าให้ขาดการดูแลแบบ

องค์รวมและการดูแลที่ต่อเนื่อง เวลามีปัญหาไม่รู้จะปรึกษาแพทย์ท่านใด แตกต่างจากระบบสุขภาพปฐม

ภูมิที่จะมีแพทย์ประจ าตัวเสมือนประชาชนมีญาติเป็นหมอสามารถปรึกษาหรือถามปัญหาเวลาเจบ็ไข้ได้

ตลอดเวลา เมื่อเปรียบระบบบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ เป็นรูปสามเหล่ียม 

ฐานสามเหล่ียมเป็นการดูแลในระดับปฐมภูมิที่ดูแลเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค ในการ

รักษาพยาบาลในโรคที่มีความซับซ้อนไม่มาก ควรพัฒนาให้มีความเข้มแข็ง โดยมีพื้ นที่ตรงกลางของ

สามเหล่ียมเป็นการดูแลขั้นทุติยภูมิ ส่วนยอดปลายแหลมของสามเหล่ียมเป็นพื้นที่การดูแลระดับตติยภูมิ

คือโรงพยาบาลขนาดใหญ่และผู้ เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ในปัจจุบันระบบบริการของประเทศไทยเป็น

สามเหล่ียมหัวกลับตั้งบนยอดสามเหล่ียมซึ่งท าให้มีโอกาสล้มได้ตลอดเวลา กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการ

ปฏริูประบบบริการทุกระดับส าหรับระดับปฐมภมูิให้มีคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ทั่วประเทศ 

 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ามกลางการด าเนินงาน PCC ของเขตสุขภาพที่ 3 ตั้งแต่ปี 

2559–2562 พบปัญหาการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวคือยังขาดระบบที่

ชัดเจน แพทย์ที่ลงปฏบิัติงานส่วนหนึ่งไม่สามารถปฏบิัติงานประจ าที่คลินิกหมอครอบครัวได้แบบเตม็เวลา 

และยังขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมทั้งทีมสหวิชาชีพยังไม่ปรับบทบาทการท างานแบบเวช

ศาสตร์ครอบครัว ในปี 2563 จึงได้มีการวางแผนพัฒนา โดยก าหนดเป็น 4 ยุทธศาสตร์ดังนี้  ยุทธศาสตร์

ที่ 1 พัฒนาศักยภาพระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาก าลังคนในระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ยุทธ์ศาสตร์ที่ 4 ขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์และการอภิบาลระบบ ในการบริหารจัดการ  และการสนับสนุนรูปแบบต่าง ๆ แบ่งเป็น 3 ช่วง 

(ต้นน า้ กลางน า้ ปลายน า้) ต้นน า้: เป็นการพัฒนาแกนน าสขุภาพในชุมชน (อสม, อสค, CG ฯลฯ) Health 

literacy, Screening (BP station, DTX station) มีระบบบริการที่ตอบสนองกับปัญหาของพื้ นที่ กลางน า้: 

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้มีคุณภาพ การจัดรูปแบบบริการเบาหวาน ความดัน มีระบบ

ส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปลายน ้า: มีระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

(LTC) แต่ปัญหายังพบว่ามีระบบการด าเนินงาน ในแต่ละคลินิกหมอครอบครัวที่มีความแตกต่างกัน
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เป็นไปตามบริบท ตามทรัพยากรที่ได้รับการสนับสนุน ได้แก่ จ านวนคน เงิน ของ การพัฒนาองค์ความรู้  

ภาวะผู้น าการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ และยังพบว่ามีการปรับปรุงระบบการด าเนินงานตลอดเวลา เพื่อ

สนองนโยบายของเบื้องบน โดยไม่ทราบเลยว่าองค์กรของตนเองอยู่ตรงไหนเพราะขาดการประเมินที่มี

คุณภาพการด าเนินงานว่ามีความส าเร็จไปถึงขั้นไหน สามารถลดความแออัด ความครอบคลุมบริการ 

ความพึงพอใจของประชาชนตลอดจนความสขุของผู้ให้บริการเป็นอย่างไร  ด้ ว ย ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง

ปัญหา–อุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เพื่อประโยชน์ของประชาชนและความสุขของ

ทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการในคลินิกหมอครอบครัวซึ่งให้บริการแบบองค์รวมจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนว

ทางการด าเนินงานให้ชัดเจน เหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้จัดท างานวิจัยนี้ ขึ้น   โดยมีวัตถุประสงค์สองประการ 

ประการแรกเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  และ 

ประการที่สองเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสขุภาพที่ 3 
 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบ่งเป็น 

 1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพ

ในคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพที่ 3 เลือกแบบจับสลาก จาก 5 จังหวัด ๆ ละ 40 คน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 200 คนและเป็นผู้ รับบริการ จาก 5 จังหวัด ๆ ละ 100 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 

คน โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบบคืน เกณฑ์การคัดเข้าทมีสหวิชาชีพ คือ (1) เป็นผู้ให้บริการ

ในคลินิกหมอครอบครัวระยะเวลาเวลา 1 ปี ขึ้นไป (2) ท างานในสายวิชาชีพและวิชาการ เกณฑก์ารคัดเข้า

ผู้ รับบริการ คือ (1) เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา เกินกว่า 1 ปี (2) เคยเข้ารับบริการในคลินิก

หมอครอบครัวมากกว่า 1 คร้ัง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นจ านวน 2 ฉบับคือ ชุดที่ 1 

แบบสอบถามบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพ การศึกษา ต าแหน่งงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 

ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย ปีที่เปิดด าเนินการ จ านวนประชากร/หลังคา

เรือนที่รับผิดชอบ จ านวนวันที่แพทย์ออก PCC  และรูปแบบ PCC จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับ

การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือข้อค าถามเชิงบวก ตอบเห็นด้วยอย่างย่ิง ให้ 5 คะแนน 

ตอบเห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะตรงข้ามกัน และมีเกณฑ์ค่าเฉล่ียเจตคติ 3 ระดับ ได้แก่ 

ค่าเฉล่ีย 1.00–2.33 เท่ากับระดับต ่า ค่าเฉล่ีย 2.34–3.66 เท่ากับระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.67–5.00 

เท่ากับระดับสูง ส่วนที่  4 ปัจจัยที่ ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน

และเกณฑค่์าเฉลี่ย เช่นเดียวกบัส่วนที่ 3 ชุดที่ 2 แบบสอบถามประชาชนผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้รวม

ต่อเดือน และความถี่ในการมาใช้บริการ จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 การได้รับบริการสุขภาพตามบริบทที่
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จ าเป็น (Essential care)  จ านวน 68 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือข้อค าถามเชิงบวก ตอบพอใจมากที่สดุ 

ให้ 5 คะแนน ตอบพอใจมาก ให้ 4 คะแนน ตอบพอใจปานกลาง ให้ 3 คะแนน ตอบพอใจน้อย ให้ 2 

คะแนน ตอบพอใจน้อยที่สดุ ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะตรงข้ามกนั และมีเกณฑค่์าเฉล่ียความ

พึงพอใจ 3 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 1.00–2.33 เท่ากับระดับต ่า ค่าเฉล่ีย 2.34–3.66 เท่ากับระดับปาน

กลาง ค่าเฉลี่ย 3.67–5.00 เท่ากบัระดับสงู 

การทดสอบเคร่ืองมือ โดยผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา 

ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความครอบคลุมและความสอดคล้องของเนื้ อหาแต่ละข้อ

ค าถาม และน าแบบสอบถามได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้กับ

บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนผู้ รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (5 ดาว) กลุ่มละ 30 

คน ที่อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร แล้วมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค ของแบบสอบถาม

เจตคติ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว เท่ากับ 0.92, 0.88 และความพึงพอใจ

ของประชาชนผู้รับบริการ เท่ากบั 0.86 ตามล าดับ 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร

สาธารณสขุ ผู้รับบริการ ระดับเจตคติ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว และความ

พึงพอใจของประชาชนผู้ รับบริการ แสดงเป็น ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวเขตสุขภาพที่ 3 ด้วยสถิติทดสอบไคสแคว์ (Chi-square) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัว

แปรของข้อมูลมาตราอัตราส่วนหรือมาตราอันตรภาค จะใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 

coefficient) และ Stepwise Multiple Regression ก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ 0.05 

2) การวิ จั ย เชิ งคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสนทนาก ลุ่ม (focus group 

discussion: FGD) ด้วยค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ในประเด็นค าถามเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินงาน 

ปัญหา–อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพที่ 3 กับผู้ เชี่ยวชาญ เลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร หมายเลขโครงการ 63 03 23  ลงวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2563 
 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ 1)ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย

ละ 76.5) มีอายุเฉล่ีย 41.29 ปี สถานภาพคู่ (ร้อยละ 59.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 77.0) 

ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล (ร้อยละ 28.0) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 5.50 ปี รายได้เฉล่ีย 

27,588.65 บาท/เดือน ข้อมูล PCC พบว่าส่วนใหญ่เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวในปีพ.ศ.2561 

(ร้อยละ 58.6) รับผิดชอบประชากร เฉล่ีย 6,768.55 คน จ านวนหลังคาเรือนที่ รับผิดชอบ เฉล่ีย 

2,241.79 หลังคาเรือน แพทย์ปฏบิัติงานใน PCC 1 วัน/สปัดาห์ รูปแบบ PCC เป็นแบบเครือข่าย ระดับ

การปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.5) ระดับเจตคติเกี่ยวกบัการด าเนินงาน

คลินิกหมอครบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.5) ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานคลินิก
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หมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.5) ข้อมูลผู้ รับบริการ พบว่าเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.8) มี

อายุเฉล่ีย 51.21 ปี สถานภาพคู่ (ร้อยละ 70.0) การศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 95.6) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 49.8) รายได้เฉล่ีย 5709.62 บาท/เดือน ความถี่ในการมาใช้บริการ 

เฉล่ีย 1.46 คร้ัง/เดือน ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.0) 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลบุคลากร และประชาชนผู้รับบริการจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 

บุคลากร 

ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชนผู้รับบริการ 

จ านวน 

(n=200) 

ร้อยละ จ านวน 

(n=500) 

ร้อยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

 47 

153 

 

23.5 

76.5 

เพศ 

    ชาย   

    หญิง 

 

 96 

404 

 

19.2 

80.8 

  อายุเฉลี่ย 41.29 ปี  S.D=10.14 Min=23Max=60 อายุเฉลี่ย 51.21 ปี S.D =12.32 Min=14 Max=83  

สถานภาพ 

     โสด  

     คู ่   

   หม้าย/หย่า/แยก 

 

 62 

119 

 19 

 

31.0 

59.5 

9.5 

สถานภาพ 

    โสด  

    คู ่   

    หม้าย/หย่า/แยก 

 

68 

350 

82 

 

13.6 

70.0 

16.4 

ระดับการศึกษา 

    ต ่ากว่าปริญญาตร ี

    ปริญญาตร ี  

    สงูกว่าปริญญาตร ี

 

38 

154 

8 

 

19.0 

77.0 

4.0 

 ระดบัการศึกษา 

    ต ่ากว่าปริญญาตร ี

    ปริญญาตร ี  

    สงูกว่าปริญญาตร ี

 

478 

21 

1 

 

95.6 

4.2 

0.2 

ปฏบัิติงานต าแหน่ง  

  เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 

  พยาบาล 

  นักวิชาการสาธารณสขุ 

  ทนัตาภิบาล 

  ผอ.รพ.สต. 

  สายสนับสนุน 

  แพทย์แผนไทย 

  แพทย ์ 

 

15 

56 

25 

17 

29 

40 

16 

2 

 

7.5 

28.0 

12.5 

8.5 

14.5 

20.0 

8.0 

1.0 

อาชีพ 

   เกษตรกรรม  

   ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 

   รับจ้าง (ใช้แรงงาน) 

   รับจ้าง (พนักงานบริษัท) 

   รับราชการ/พนง.รัฐวิสาหกจิ 

   ว่างงาน/แม่บ้าน 

 

249 

37 

134 

11 

1 

68 

 

 

49.8 

7.4 

26.8 

2.2 

0.2 

13.6 

 

ระยะเวลาทีป่ฏบัิติงานเฉลี่ย 5.50 ปี S.D.=6.75, Min=1   

Max = 29 

ความถีใ่นการใชบ้ริการเฉลีย่ 1.46 คร้ัง/เดือน, 

S.D.=0.70  Min = 1 Max = 3 

รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 27,588.65 บาท  S.D.=15,973.78, 

Min = 5,500 Max=60,000 

รายไดต่้อเดือนเฉลี่ย 5709.62 บาท S.D.=4375.91, 

Min= 600 Max=40,000 

เปิดคลินิกหมอครอบครัว 

    พ.ศ.2560 

    พ.ศ.2561 

    พ.ศ.2562 

 

10 

17 

2 

 

34.5 

58.6 

6.9 

ระดับความพึงพอใจ 

    ระดับต ่า  

    ระดับปานกลาง  

    ระดับสงู  

 

37 

375 

88 

 

7.4 

75.0 

17.6 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลบุคลากร และประชาชนผู้รับบริการจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป(ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

บุคลากร 

ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชนผู้รับบริการ 

จ านวน 

(n=200) 

ร้อยละ จ านวน 

(n=500) 

ร้อยละ 

รับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 6768.55 คน, S.D.=4225.18   

Min= 2,035 Max=13,272 

  

    <1,000 หลงั 

    1,001–2,000 หลัง 

    2,001–3,000 หลัง 

    3,001–4,000 หลัง 

    >4,000 หลงั 

4 

12 

3 

6 

4 

13.8 

41.4 

10.3 

20.7 

13.8 

   

จ านวนหลงัคาเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 2241.79 หลังคา, 

S.D.=1407.95, Min= 609 Max=4,638) 

   

แพทย์ปฏบัิติงานใน PCC          

      >1วนั/สปัดาห์ 

      1 วัน/สปัดาห์ 

 

41 

159 

 

20.7 

79.3 

  

 

แพทย์ปฏบัิติงานใน PCC 1.69 วัน/สปัดาห์,                                              

S.D. = 1.44 Min=1  Max=5 

  
 

รูปแบบ PCC  

     PCC เดี่ยว   

     PCC เครือข่าย  

 

55 

145 

 

27.6 

72.4 

  

 

ระดับการปฏบัิติ 

     ระดับต ่า 

     ระดับปานกลาง 

     ระดับสงู 

 

12 

89 

99 

 

6.0 

44.5 

49.5 

  

 

ระดับการปฏบัิติเฉลี่ย = 62.12, S.D. = 9.06 ,              

Min =36 Max=80 

  
 

ระดับเจตคติ 

    ระดับต ่า 

    ระดับปานกลาง 

    ระดับสงู 

 

10 

139 

51 

 

5.0 

69.5 

25.5 

  

 

ระดับเจตคติเฉลี่ย = 50.88, S.D. = 6.78,                    

Min =35 Max=66 

  
 

ระดับปัจจัยที่ส่งผล 

      ระดับต ่า 

      ระดับปานกลาง 

      ระดับสงู 

 

0 

71 

129 

0.0 

35.5 

64.5 

  

 

ระดับปัจจัยที่ส่งผลเฉลี่ย = 99.77, S.D. = 10.84,          

Min =74 Max=120   
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพตามบริบท

ที่จ าเป็นในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด าเนินงานหมอครอบครัวมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจภาพรวมของประชาชน

ผู้ รับบริการ (r = 0.071, p<0.05) บทบาทของ คปสอ. มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจ

ด้านการดูแลต่อเนื่อง (r = 0.277, p<0.001) บทบาทหมอครอบครัว เจตคติเกี่ยวกับการด าเนินงาน

คลินิกหมอครบครัว ปัจจัยที่ ส่งผลต่อการด าเนินงาน บทบาทของ คปสอ. และการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจด้านการบริการเชิงรุกในชุมชน (r = 

0.157, p<0.05; r = 0.029, p<0.001; r = 0.216, p<0.001; r = 0.230, p<0.001; r = 0.158, p<0.05 

ตามล าดับ) เจตคติเกี่ยวกับการด าเนินงานคลินิกหมอครบครัว ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน บทบาท

ของ คปสอ. ทีมงานในคลินิกหมอครอบครัว มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจด้านการ

สร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในชุมชน (p<0.05) (r = 0.158, r = 0.153, r = 0.178, r = 0.153 

ตามล าดับ) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน บทบาทของ คปสอ. การมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพันธ์

เชิ งลบในระดับต ่ ามากกับความพึงพอใจ ด้านเทคโนโลยี (p<0.05) (r = -0.141, r = -0.154,                

r = -0.155 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสขุภาพ 

    ตามบริบทที่จ าเป็นในคลินิกหมอครอบครัว  

ตัว

แปร 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการในคลินิกหมอครอบครัว 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

A 0.099 0.042 0.125 0.116 0.061 -0.052 -0.082 0.157* 0.015 0.117 0.022 

B 0.109 0.037 0.015 0.096 0.108 0.054 0.137 0.209** 0.158* 0.061 -0.111 

C 0.071* 0.006 -0.063 0.037 0.111 0.030 0.137 0.216** 0.153* 0.020 -0.141* 

D 0.138 0.084 -0.010 0.046 0.136 0.106 0.277** 0.230** 0.178* 0.052 -0.154* 

E 0.025 -0.059 -0.072 -0.007 0.078 0.015 0.081 0.165 0.153* -0.054 -0.089 

F 0.017 -0.040 0.001 0.071 0.064 0.014 0.045 0.118 0.051 -0.005 -0.155* 

G 0.041 0.026 -0.093 0.031 0.070 -0.032 0.069 0.158* 0.079 0.070 -0.076 

*p<0.05, **p<0.001, A = บทบาทหมอครอบครัว B = เจตคติเกี่ยวกับการด าเนินงานคลินิกหมอครบครัว C = ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด าเนินงาน D = บทบาทของ คปสอ. E = ทีมงานในคลินิกหมอครอบครัว F = การมีส่วนร่วมของชุมชน G = การสนับสนุนจากโรงพยาบาล

แม่ข่าย 1 = ความพึงพอใจภาพรวม 2 = ด้านการดูแลภายในสถานบริการ 3 = ด้านการดูแลภายนอกอาคาร 4 = ด้านเวชภัณฑแ์ละเคร่ืองมือ

แพทย์ 5 = ด้านบุคลากร/การให้บริการ 6 = ด้านกระบวนการบริการ 7 = ด้านการดูแลต่อเนื่อง 8 = ด้านการบริการเชิงรุกในชุมชน 9 = ด้าน

การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในชุมชน 10 = ด้านการรณรงค์ประชาสมัพันธ์ 11 = ด้านเทคโนโลยี 
 

 ส่วนปัจจัยท านายความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็นใน

คลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ตัวแปรที่มีอ านาจท านายเรียงจากมากไปน้อย ดังนี้  ปัจจัยที่

ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว (β = 0.179) และเจตคติของบุคลากร (β = 0.047) 

โดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 10.4 (adjR2 = 0.104) (ตารางที่ 3) ซึ่งสามารถสร้างเป็นสมการ

ท านายได้ดังนี้  สมการท านายในรูปคะแนนดิบ คือ  Y/ = 1.124 + 0.047 (X1) + 0.179 (X2)  

        สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  Zy/ =  0.176 (Z1) + 0.168 (Z2)  
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท านายความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสขุภาพตามบริบทที่จ าเป็นใน 

               คลินิกหมอครอบครัว  

ตวัแปร b Beta t p-value 

- X1 เจตคติของบุคลากร 0.047 0.176 2.619 0.010 

- X2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนนิงานของคลินิกหมอครอบครัว 0.179 0.168 2.427 0.016 

Constant 1.124 – 4.577 0.00 

   R = 0.336   R
2
 = 0.407  AdjR

2
 = 0.104  F = 5.120  p = 0.00 

 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 มีดังนี้  ด้านคน แพทย์ไม่

เพียงพอ ให้เวลาไม่เตม็ที่ ไม่ต่อเนื่อง ไม่ตรงเวลา ผู้บริหารเปล่ียนบ่อย จนท.มีภาระงานมาก ขาดขวัญ

ก าลังใจ ด้านเงิน ขาดแคลนงบประมาณ ด้านวัสดุ เคร่ืองมือไม่เพียงพอ ด้านการจัดการ ความไม่ชัดเจน

ของเป้าหมาย การประเมิน รูปแบบการด าเนินงาน ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวควร

มีการพัฒนาด้านการปรับเพิ่มความเชื่อ ความศรัทรา ในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงาน และต้อง

มีการทบทวน บทบาท CUP พัฒนาทีมงาน สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเพิ่มการสนับสนุนของ 

ร.พ.แม่ข่าย   

 

วิจารณ ์ 

จากการศึกษานี้พบว่าบุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.5) 

มีอายุเฉล่ีย 41.29 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 77.0) 

ปฏบิัติงานในต าแหน่งพยาบาล (ร้อยละ 28.0) มีระยะเวลาในการปฏบิัติงานเฉล่ีย 5.50 ปี มีรายได้เฉล่ีย 

27,588.65 บาท/เดือน สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 

41–59 ปี(6) มีอายุเฉล่ีย 40.97 ปี สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และมี

รายได้เฉล่ีย 21,959.81 บาท(7) ข้อมูล PCC พบว่า ส่วนใหญ่เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวในปี

พ.ศ.2561 (ร้อยละ 58.6) รับผิดชอบประชากร เฉล่ีย 6,768.55 คน จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 

เฉล่ีย 2,241.79 หลังคาเรือน รูปแบบ PCC เป็นแบบเครือข่าย (NPCU) แพทย์ออกปฏิบัติงานที่ PCC 

เฉล่ีย 1.69 วัน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าภาระงานคนรพ.สต.ยังขาดอัตราก าลังที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด มีเพียงร้อยละ 14.28 เท่านั้นที่มีบุคลากรปฏิบัติงานครบทุกต าแหน่ง และยังพบว่า

บุคลากรใช้เวลาส่วนใหญ่เกือบ 2 ใน 3 ของเวลาท างานไปกับการให้การรักษาพยาบาลซึ่งมากกว่าการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งยังต้องใช้เวลาอีกเกือบ 1 ใน 3 ไปกับงานบริหาร งานเอกสาร 

บันทกึข้อมูล และการท ารายงานโดยเฉพาะการบันทกึข้อมูล และการท ารายงานตามตัวชี้ วัดที่กระทรวงและ

กรมในส่วนกลางก าหนด มีเวลาบริการสุขภาพให้ประชาชนน้อยลงส่งผลให้ไม่สามารถท างานตามวิชาชีพ

ได้ท าให้บุคลากรขาดขวัญก าลังใจ กระทบความก้าวหน้าในวิชาชีพ(8) 

ระดับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง ระดับเจตคติเกี่ยวกับการ

ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวอยู่ในระดับสงู หมายความว่าองค์ประกอบที่ท าให้การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวจะประสบ
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ผลส าเรจ็ได้นอกเหนือจากบุคลากรผู้ปฏบิัติจะต้องมีความรู้–ความเข้าใจเกี่ยวกบันโยบายการด าเนินงาน มี

ทศันคติที่ดีแล้ว จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนเพื่อให้สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าระบบบริการปฐมภูมิเป็นระบบบริการสาธารณสุขที่มีความส าคัญและจ าเป็นต้องได้รับ

การพัฒนาให้เข้มแขง็เพื่อให้มีศักยภาพในการรองรับปัญหาที่สลับซับซ้อนมากย่ิงขึ้ นในอนาคต (9) และ

ปัจจัยความส าเรจ็ คือ 1) ภาวะผู้น า พบว่า ผู้น าทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอมีความ

เข้าใจระบบสุขภาพอ าเภอในภาพรวม มียุทธศาสตร์ในการท างาน สามารถสร้างการมีส่วนร่วมจากหลาย

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และ 2) การมองภาพรวมของระบบสุขภาพอ าเภอเป็นหนึ่งเดียว การวางแผนร่วมกัน การ

บริหารจัดการการเงินอย่างโปร่งใส ติดตามงานอย่างสม ่าเสมอ(10) 

ข้อมูลผู้ รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 51.21 ปี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษา

ต ่ากว่าระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉล่ีย 5709.62 บาท/เดือน ความถี่ในการมา

ใช้บริการ เฉล่ีย 1.46 คร้ัง/เดือน ความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าระดับความพึงพอใจด้านราคาอยู่ในระดับปานกลาง(11) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ต่อการบริการทีมหมอครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางมาก ( x = 3.89,                  

SD = 0.54)(12) ปัจจัยด้านอาชีพที่แตกต่างกันประชาชนมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณะ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลงแตกต่างกัน(13) และพบว่าผู้ใช้บริการที่มี อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ความถี่ในการมาใช้บริการที่ต่างกันจะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพโดยรวม

และรายด้านแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(11) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพตาม

บริบทที่จ าเป็นในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานหมอครอบครัวมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจภาพรวมของ

ประชาชนผู้ รับบริการ (r = 0.071) นอกจากนี้ ยังพบ บทบาทของคปสอ. บทบาทหมอครอบครัว เจตคติ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทมีงานในคลินิกหมอครอบครัว มี

ความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกบัความพึงพอใจด้านการดูแลต่อเนื่อง การบริการเชิงรุกในชุมชน การสร้าง

เครือข่ายและการมีส่วนร่วมในชุมชน และมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจด้าน

เทคโนโลยี ตามล าดับ ส่วนปัจจัยท านายความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพตามบริบท

ที่จ าเป็นในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ตัวแปรที่มีอ านาจท านายเรียงจากมากไปน้อย 

ดังนี้  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว (β = 0.179) และเจตคติของบุคลากร 

(β = 0.047) โดยสามารถร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 10.4 (adjR2 = 0.104) สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 คือแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และกระบวนการบริหารองค์กร โดยสามารถท านายการพัฒนา

ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ 21.6(7) ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ในปัจจุบันจึงต้องการแผนกลยุทธ์ที่ชัดเจนและต้องติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละท้องถิ่น และสอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน

อย่างแท้จริง(14)  
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ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 มีดังนี้  ด้านคน 

แพทย์ไม่เพียงพอ ให้เวลาไม่เต็มที่ ไม่ต่อเนื่อง ไม่ตรงเวลา ผู้บริหารเปล่ียนบ่อย จนท.มีภาระงานมาก 

ขาดขวัญก าลังใจ ด้านเงิน ขาดแคลนงบประมาณ ด้านวัสดุ เคร่ืองมือไม่เพียงพอ ด้านการจัดการ ความไม่

ชัดเจนของเป้าหมาย การประเมิน รูปแบบการด าเนินงาน ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอ

ครอบครัวควรมีการพัฒนาด้านการปรับเพิ่มความเชื่อ ความศรัทรา ในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏบิัติงาน และต้องมีการทบทวน บทบาท CUP พัฒนาทมีงาน สร้างความเข้มแขง็ของเครือข่ายและเพิ่ม

การสนับสนุนของ ร.พ.แม่ข่าย  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสขุภาพที่ 3  มี

ทั้งด้าน คน เงิน ของและการจัดการ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า “หมอครอบครัว” เป็นนโยบายที่มุ่ง

ประโยชน์เพื่อประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม รูปแบบการด าเนินงานของพื้ นที่มีความโดด

เด่นต่างกัน บางพื้ นที่เน้นการบูรณาการเข้ากับงานเดิม ในขณะที่บางพื้ นที่ใช้แผนยุทธศาสตร์จังหวัด

ขับเคล่ือน เทคโนโลยีการสื่อการ และฐานความเข้มแขง็จากชุมชนเสริมการด าเนินงาน การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากรที่จ าเป็นยังเป็นสิ่งที่พื้ นที่ต้องการได้รับการตอบสนอง ดังนั้น การสนับสนุนเชิงนโยบายจึงเป็น

เร่ืองส าคัญที่จะช่วยผลักดันการด าเนินงานทีมหมอครอบครัวให้ขับเคล่ือนต่อไปได้ นอกจากนี้ ปัจจัยแห่ง

ความส าเรจ็ที่ควรน าไปใช้ในพื้นที่ด้วยกค็ือ การบูรณาการ (Integration) การด าเนินงานทมีหมอครอบครัว

เข้ากับงานอื่น การเรียนรู้ เพื่อพัฒนา (Learning) มีและเดินตามแผนยุทธศาสตร์/แผนงานโครงการ (On 

Tract) เหน็คุณค่างานที่ได้ช่วยเหลือเกื้อกูลดูแล (Value) เสริมพลังสร้างสรรค์งาน (Empowerment) และ

สร้างเอกภาพความเป็นทีม (Unity) รวมทั้งบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Utilization Resources)(12) 
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