


วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค  สคร.� พษิณุโลก 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื�อเผยแพร่วิทยาการที�เกี�ยวกบัการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพและเป็น
สื�อกลางในการแลกเปลี�ยนความรู้ระหวา่งผูที้�
สนใจหรือปฏิบติังานควบคุมโรค 
2. เพื�อเพิ�มช่องทางการแลกเปลี�ยนเรียนรู้และ

สื�อกลางการจดัการความรู้ดา้นการป้องกนั

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ รวมทั.งดา้น

สาธารณสุขทั�วไป 

3. เพื�อเป็นเวทีในการนาํเสนอผลงานวิชาการของ

บุคลากรสาธารณสุข 
 

เจ้าของวารสาร 

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 2  

จงัหวดัพิษณุโลก 

 The Office of Disease Prevention and Control 

Region 2 
 

ที#ปรึกษา 

นายแพทยโ์อภาส การยก์วินพงศ ์ 

นางสาวพรสุรางค ์ราชภกัดี รองผูอ้าํนวยการฯ  

นางวรรณา  วิจิตร รองผูอ้าํนวยการฯ  
 

บรรณาธิการ 

ดร.ไพรัตน์  อน้อินทร์   
 

ผู้จัดการวารสาร 

นางสาวทิพยสุ์ดา  กองเนียม   
 

กองบรรณาธิการในหน่วยงาน  

พญ.มนสัวินีร์  ภูมิวฒัน์ รองผูอ้าํนวยการฯ  

ดร.นิรมล  พิมนํ.าเยน็ 
 

 กําหนดออกเผยแพร่ / ฉบับ 

เดือนมกราคม –    เมษายน 

เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 

เดือนกนัยายน –    ธนัวาคม 

พมิพ์ที#  

หจก. พิษณุโลกเปเปอร์แอนดซ์พัพลาย 

R/TU ถ.บรมไตรโลกนารถ ต.ในเมือง 

อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก WXUUU 

โทรศพัท ์: UXX-TTXU[\,086-4284710  

 

 

 

น.พ.ศรายธุ  อุตตมางคพงศผ์อู้าํนวยการฯ  



กองบรรณาธิการนอกหน่วยงาน 

ชื�อ ตาํแหน่ง 
R. ศ.นพ.ดร.ศุภสิทธิc   พรรณนารุโณทยั                  มูลนิธิศูนยวิ์จยัและติดตามความเป็นธรรมของ

มนุษย ์  
T. ผศ.ดร.มณฑา  เก่งพานิช มหาวิทยาลยัมหิดล 
[. รศ.นวรัตน์ สุวรรณผ่อง มหาวิทยาลยัมหิดล 
e. ผศ.ธนิษฐา สมยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 
X. ศ.ดร.อะเคื.อ อุณหเลขกะ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
W. รศ.ดร.นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
\. ผศ.(พิเศษ)ดร.นพ.ศกัดิc ชยั  ไชยมหาพฤกษ ์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
i. ผศ.ดร.บุญเรือง คาํศรี มหาวิทยาลยันเรศวร 
j. รศ.ดร. นงนุช โอบะ มหาวิทยาลยันเรศวร 
RU. รศ.ดร.ณรงคศ์กัดิc  หนูสอน มหาวิทยาลยันเรศวร 
RR. ดร.ธนชั  กนกเทศ มหาวิทยาลยันเรศวร 
RT. ผศ.ดร.จรูญ สารินทร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
R[. ดร.จกัรพนัธ์ เพชรภูมิ มหาวิทยาลยันเรศวร 
RX. ผศ.ดร.สมตระกูล  ราศิริ  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
RW.รศ.ดร.ธวชั  บุณยมณี วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
R\. ดร.พนารัตน์  เจนจบ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
Ri.ดร.อศันี  วนัชยั  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
Rj. นพ.วิทยา สวสัดิวุฒิพงศ ์ นกัวิชาการอิสระ 
TU. ดร.พงศพ์ิษณุ บุญดา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธร จงัหวดัพิษณุโลก 
TR. ผศ.ดร.ศิรินภา อายยุนื  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 
TT. ดร. เสน่ห์ แสงเงิน มหาวิทยาลยันเรศวร 
T[.ดร.จิรโรจน์ ตอสะสุกุล  มหาวิทยาลยันเรศว 
Te.ดร. ภทัรพล มากมี มหาวิทยาลยันเรศวร 
TX. ผศ.ดร.รุ่ง วงศว์ฒัน์  มหาวิทยาลยันเรศวร 
TW.ดร.เริงวิทย ์บุญโยม มหาวิทยาลยันเรศวร 
T\.ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
Ti.ดร.พญ.เพชรวรรณ พึ�งรัศมี  กรมควบคุมโรค 
Tj.ทพญ.ดร.สุภาพร แสงอ่วม มหาวิทยาลยันเรศวร 



กองบรรณาธิการนอกหน่วยงาน 

 

 

 

 

ชื�อ ตาํแหน่ง 
[U.ผศ.ดร.พิสิษฐ์ พูลประเสริฐ มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม 
[R.นายแพทย ์สุทศัน์ โชตนะพนัธ์ กองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
[T.รศ. ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร มหาวิทยาลยันเรศวร 
[[.ผศ.กวินธร เสถียร มหาวิทยาลยันเรศวร 
[e.ดร.สุทรรศน์ สิทธิศกัดิc   สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 
[X.ผศ.ดร.เกตุจนัทร์ จาํปาไชยศรี มหาวิทยาลยันเรศวร 

บทความหรือข้อคิดเห็นใด  ๆที#ปรากฏในวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร. �  พิษณุโลก  

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  กองบรรณาธิการวิชาการ และ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที# � จังหวัด

พษิณุโลกไม่จําเป็นต้องเห็นพ้องด้วยทั6งหมด 



 

 

  
 
 
 
 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ฉบบัน้ี  เป็นฉบบัท่ี 1 ของปีท่ี  8 บทความ
ทางวิชาการต่าง ๆท่ีมีคุณค่าของหลายๆท่านท่ีได้รับการทบทวน ตีพิมพแ์ละเผยแพร่ ถือเป็นส่วนส าคญัของวารสาร 
กองบรรณาธิการยนิดีรับผลงานวิชาการของทุกท่านเพื่อตีพิมพเ์ผยแพร่  
                            วารสารฉบบัน้ีประกอบดว้ย บทความวิจยั 8 บทความ ไดแ้ก่  1.การประเมินผลโครงการโรงเรียน
ตน้แบบในการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นท่ีโครงการพระราชด าริฯ 
จงัหวดัตาก 2.การพฒันาระบบควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเขตเทศบาลวิเชียรบุรีโดยการประยุกต์ใช้แผนท่ีภาษีและ
ทะเบียนทรัพยสิ์นและฐานข้อมูลทะเบียนระบบสุขภาพ 3. รูปแบบการท างานท่ีบ้านของบุคลากรในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก   4.การเฝ้าระวงัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพนักงานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทยและคนเมียนมาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
พรมแดนแม่สอด แห่งท่ี 2 เดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือน มกราคม 2564 5.ปัจจยัความเส่ียงของโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีผลต่อ
การก าหนดพื้นท่ีเส่ียงในระดบัต าบล เขตสุขภาพท่ี 2  6.การศึกษาความไวต่อสารเคมีและสารเสริมฤทธ์ิของยุงลาย 
7.มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคกบัความครอบคลุมวคัซีนพื้นฐานในหน่วยบริการภาครัฐพื้นท่ี 3 
จงัหวดัชายแดนใต ้ปี 2563  8.ประสิทธิผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลวงัแดง อ าเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ ์

กองบรรณาธิการ หวงัเป็นอย่างยิ่งวา่บทความวิจยัท่ีปรากฏในวารสารฉบบัน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อ
ทา่นผูอ่้าน ในการเสริมสร้างความรู้ และ ความเขา้ใจ ตลอดจนไดข้อ้คน้พบทางวิชาการใหม่ ๆ อ านวยประโยชน์ต่อ
ท่านในการต่อยอดองคค์วามรู้ โดยการด าเนินงานวิจยัสืบเน่ืองของท่าน ต่อไป 

               
กองบรรณาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณาธิการแถลง 



 

 

สารบัญ 

บทความ ช่ือผู้แต่ง หน้า 

1.การประเมินผลโครงการโรงเรียนตน้แบบในการป้องกนั
ควบคุมโรคหนอนพยาธิโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
พื้นท่ีโครงการพระราชด าริฯ จงัหวดัตาก 

พรสุรางค ์ราชภกัดี ส.ม., เสาวนีย ์ดีมูล 
ปร.ด., ค  าพล แสงแกว้,ส.ม. 

1 

2.การพฒันาระบบควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเขตเทศบาลวิเชียร
บุรีโดยการประยกุตใ์ชแ้ผนท่ีภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์นและ
ฐานขอ้มูลทะเบียนระบบสุขภาพ 

พรสุรางค ์ราชภกัดี ส.ม., สีใส  ยีสุ่่น
แสง ปร.ด. (ระบาดวิทยา), ทวีศกัด์ิ ทอง
บู่ วทม. ,พุทธิพนัธุ์ สนัน่นาม วทบ.  

16 

3. รูปแบบการท างานท่ีบา้นของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของส านกังานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก   

วรรณา  วิจิตร, ส.ม.,  
เธียรรัตน์ ธีร์ระพิบูล, ส.บ., ณัฐพล  ฉายศิ
ริ,วท.บ. 

30 

4.การเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพนกังานขบัรถ
ขนส่งสินคา้คนไทยและคนเมียนมาด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งท่ี 2 เดือนตุลาคม 2563 
ถึง เดือน มกราคม 2564 

วรรณา วิจิตร สม., 
ศรายธุ อุตตมางคพงศ ์พบ.  
ธนญัญา สุทธวงค ์สม 

43 

5.ปัจจยัความเส่ียงของโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีผลต่อการก าหนด
พื้นท่ีเส่ียงในระดบัต าบล เขตสุขภาพท่ี 2 
  

วรวิทย ์ ติดเทียน ส.ม., 
ทวีศกัด์ิ ทองบู่ ว.ท.ม.  
อุษารัตน์ ติดเทียน ส.ม.   

56 

6.การศึกษาความไวต่อสารเคมีและสารเสริมฤทธ์ิของยงุลาย  ขนิษฐา ปานแกว้ วท.ม. ,บุษราคมั สินา
คม วท.บ. ,พรพิมล ประดิษฐ์ ส.ม.   

69 

7.มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคกบัความ
ครอบคลุมวคัซีนพื้นฐานในหน่วยบริการภาครัฐพื้นท่ี 3 
จงัหวดัชายแดนใต ้ปี 2563  

สมคิด  เพชรชาตรี สม. 84 

8.ประสิทธิผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลวงัแดง อ าเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ ์

บุญเลิศ  จนัทร์หอม สม 100 

ค าแนะน าส าหรับเตรียมบทความตน้ฉบบั  116 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 8 ฉบบัที 1 มกราคม –  เมษายน  

การประเมนิผลโครงการโรงเรียนต้นแบบในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในพืนทีโครงการพระราชดําริฯจังหวัดตาก 

 
พรสุรางค ์ราชภกัดี ส.ม., คาํพล แสงแกว้ส.ม., เสาวนีย ์ดีมูล ปร.ด. 
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที 2 จงัหวดัพิษณุโลก 
 
บทคัดย่อ 

การวิจยันี มีวตัถุประสงค์เพือ 1)ประเมินผลโครงการโรงเรียนตน้แบบในการป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยาธิโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพืนทีโครงการพระราชดาํริฯ 2)เสนอแนวทางการพฒันา
ปรับปรุงโครงการ เป็นการประเมินผลตามรูปแบบ CIPP Model กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบเจาะจง
ผูรั้บผิดชอบโครงการ จาํนวน 15 คน รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ความถี ร้อยละ 
ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนโรงเรียนบา้นทีสะหน่อ ตาํบลแม่วะหลวง อาํเภอ
ท่าสองยาง จงัหวดัตาก ปีการศึกษา 256 จาํนวน 86 ราย สุ่มแบบเจาะจง รวบรวมขอ้มูลผลการตรวจรักษา
โรคหนอนพยาธิ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ความถี ร้อยละ 

ผลการวิจยั พบว่าดา้นบริบทภาพรวมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 100) เห็นดว้ยในระดบัมาก 
(x ̅=3.00, SD=0.00) ด้านปัจจัยนําเข้าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.33) เห็นด้วยว่ามีความ
เหมาะสมในระดับมาก (x̅=2.93, SD=0.26) ด้านกระบวนการดาํเนินงานภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 
86.67) เห็นดว้ยระดับมาก (x ̅=2.87, SD=0.35) และดา้นผลผลิตภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 93.33) เห็น
ดว้ยในระดบัมาก (x̅=2.93, SD=0.26) อตัราการพบเชือหนอนพยาธิในนกัเรียน พบว่าอตัราการพบเชือลดลง 
ก่อนดาํเนินการอตัราการพบเชือ ร้อยละ 72.00 หลงัดาํเนินการพบว่าอตัราการพบเชือ ร้อยละ 20.93 โดย
พืนทีศึกษามีกิจกรรม การตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิ การเรียนการสอนเรืองหนอนพยาธิในโรงเรียน การ
สือสารความเสียง การผลิตสือภาษาทอ้งถิน และการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมอยา่งต่อเนือง 
 
คําสําคัญ: การประเมินผลโรงเรียนตน้แบบ การป้องกนัและควบคุมโรคหนอนพยาธิ โครงการพระราชดาํริฯ 
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Evaluation of the Prototype School Project for  the Prevention and Control of 
Helminthiasis through Community-based Par ticipation  

in the Royal Project Area, Tak Province 
 

Pornsurang Rachpakdee  M.P.H. , Khamphon Sangkaeo  M.P.H., Saowanee DeemoonPh.D.  
Office of Disease Prevention and Control Region 2 Phitsanulok 
Abstract 

This research aims to 1) Evaluate the results of the pilot school project in the prevention and control 
of helminthiasis with the participation from communities in the Royal Initiative Project. 2) Propose 
development and improvement of the project according to the CIPP Model. The samples were randomized 
from 15 persons responsible for the project and data were collected by questionnaires. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation. The sample group consisted of 86 
students from Ban Thisa Noor School Mae Wa Luang Subdistrict Tha Song Yang District, Tak Province, 
academic year 2018 who were specifically randomized. Collected data were the results of the treatment for 
helminthiasis which was subsequently analyzed by frequency and percentage.  

The findings were as follows: 1) The mean of project context is at high level (100%, x ̅= 2.93, SD 
= 0.26) 2). The suitability of import factor is at a high level (93.33%, x ̅= 2.93, SD = 0.26). 3) The overall 
operating process is at a high level (86.67%, x ̅ = 2.87, SD = 0.35). The satisfaction of the output is at a high 
level (93.33%, x ̅ = 2.93, SD = 0.26). As per helminth infections diagnosis, the infection rate decreased. Prior 
to the operation, the infection rate was 72.00% whereas the rate after the operation was reduced to 20.93%. 
Treatment of helminthiasis, teaching about helminths in school, risk communication, production of media 
in local language, and continual environment arrangement were presented in the studied area. 

 
Key words: Evaluation, Prototype School, Prevention and control, Helminthiasis Royal Initiative Project 
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ความเป็นมา 
 

โรคหนอนพยาธิเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุขในประเทศไทยมาเป็นเวลานานโดยเฉพาะใน
พืนทีชนบทห่างไกล ซึ งพยาธิทีพบบ่อย ไดแ้ก่ พยาธิปากขอ พยาธิแส้มา้ พยาธิไส้เดือน พยาธิตวัตืด พยาธิ
ตวัตืด เป็นตน้ จาการศึกษาระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธิในชาวไทยภูเขาเขตภาคเหนือตอนบนทีผ่านมา 
จาํนวน 1,450 คน เป็นโรคหนอนพยาธิโดยเฉลีย ร้อยละ 62.0 พบมากทีสุด ไดแ้ก่ พยาธิปากขอ ร้อยละ 48 
รองลงมาเป็น พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 19.5 พยาธิตวัตืด ร้อยละ 5.9 พยาธิแส้มา้ ร้อยละ 1.5 ตามลาํดบั1 เมือ
พยาธิเขา้สู่ร่างกายจะเจริญเติบโต โดยการแยง่อาหาร ดูดเลือดจากอวยัวะในร่างกายส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ชา้ สติปัญญาไม่ดี ขาดสารอาหารโลหิตจางและซีด เป็นตน้2 จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การติดเชือหนอนพยาธิ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล คือ รายไดต่้อครัวเรือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัว และ
พฤติกรรมส่วนบุคคลเช่นการทาํความสะอาดหลงัอุจจาระ และการใชร้องเทา้เมือเดินบนพืนดิน 3 นอกจากนี
ยงัพบว่าพฤติกรรมการเลียงสุนัขทีไม่สะอาด และการรับประทานปลาร้าดิบมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ
หนอนพยาธิ 4 จากการศึกษานี แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคและปัจจัยด้านสิ งแวดล้อม มี
ความสัมพนัธ์กบัการติดโรคหนอนพยาธิ นอกจากโรคหนอนพยาธิจะส่งผลต่อร่างกายโดยตรงแลว้ ยงัส่งผล
ทางออ้มต่อการเรียนรู้ของเด็กคือทาํให้เกิดภาวะพร่องทางการเรียนรู้โดยเฉพาะนักเรียน เยาวชน ในพืนที
ทุรกันดาร ห่างไกล ซึ งยงัมีสุขนิสัยเสียงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว และ
ปัจจัยด้านสิงแวดลอ้มสนับสนุนต่อการติดโรค และการแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิ 5 ดังนันการ
ดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ จึงตอ้งมีการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภค และจดัการ
สิงแวดลอ้มทีถูกสุขลกัษณะใหค้วามรู้เกียวกบัโรคหนอนพยาธิในชุมชนดว้ยพระมหากรุณาธิคุณ สมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ไดมี้พระราชดาํริพฒันาเด็กและ
เยาวชนในถินทุรกนัดารจึงไดเ้กิดโครงการพระราชดาํริฯ มีเป้าหมายการดาํเนินงานแยกเป็น 2 แผนคือ 1) 
แผนการพฒันาเด็กและเยาวชนในถินทุรกนัดาร ครอบคลุมพืนที 55 จงัหวดั 887 โรงเรียน ใน 8 สังกดั และ 
2) แผนภูฟ้าพฒันา จงัหวดัน่าน ครอบคลุมประชาชนในพืนทีอาํเภอบ่อเกลือและอาํเภอเฉลิมพระเกียรติ 
บรรจุอยูใ่นแผนพฒันาเด็กและเยาวชนในทุรกนัดาร ตามพระราชดาํริฯ ฉบบัที 4 เป็นแผนระยะยาว 10 ปีเพือ
ผลกัดนัการพฒันาไดต่้อเนืองเป็นรูปธรรมมากขึนเริมจาก ปี 2550 ถึงปี 2559และดาํเนินการต่อเนืองโดยมี
เป้าหมายความสําเร็จของแผนงานคือ ลดอตัราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนในพืนทีโครงการตาม
พระราชดาํริฯ 

ปี 2559-2561 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที 2 จังหวดัพิษณุโลก ได้จัดทําโครงการพัฒนา
โรงเรียนตน้แบบในการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพืนทีโครงการ
พระราชดาํริฯจงัหวดัตาก ซึ งจากปัญหาระบุว่าพืนทีอาํเภอท่าสองยางเป็นพืนทีสีแดง มีอตัราความชุกของ
โรคหนอนพยาธิสูง จากการสํารวจเมือตน้ปี 2559 พบว่าอตัราความชุกของโรคหนอนพยาธิในนกัเรียน ร้อย
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ละ 72.00ในประชาชน ร้อยละ 71.54 ดงันันสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที 2 จงัหวดัพิษณุโลก จึงดาํเนินงาน
ร่วมกบัสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก ทาํการศึกษาเฉพาะ โรงเรียนบา้นทีซะหน่อ หมู่ที 7 ตาํบลแม่วะ
หลวง อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก เป็นพืนทีตน้แบบ โดยมีกิจกรรมการตรวจและรักษาโรคหนอนพยาธิ
ตามมาตรฐานทางวิชาการเพือลดความชุกและความรุนแรงของปัญหา จัดกระบวนการเพือให้เกิดการ
ปรับเปลียนพฤติกรรม และการปรับสภาพแวดลอ้ม เพือป้องกนัตนเองจากการติดโรคโดยความร่วมมือของ
ชุมชนการดาํเนินงานทีผา่นมายงัขาดการประเมินผลอยา่งเป็นระบบ ดงันันเมือสินสุดโครงการปี 2559-2561 
จึงได้ทาํการประเมินผลการดาํเนินงานโดยมีวตัถุประสงค์เพือประเมินผลการดาํเนินงานและเสนอแนว
ทางการพฒันาปรับปรุงโครงการโรงเรียนตน้แบบในการป้องกนัควบคุมโรคหนอนพยาธิโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในพืนทีโครงการพระราชดาํริฯต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี เป็นการศึกษาประเมินผล (Evaluation research) เพือประเมินผลการดาํเนินงานโดยใช้

รูปแบบของ CIPP Model โดยประเมิน 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ดา้นบริบท(C: Context Evaluation) 2)ดา้น
ปัจจัยนําเข้า (I: Input Evaluation) 3)ด้านกระบวนการ (P: Process Evaluation) และ 4) ด้านผลผลิต (P: 
Product Evaluation) ศึกษาในผู ้รับผิดชอบโครงการได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที  2 จังหวัด
พิษณุโลก และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก จดัทาํโครงการ วิเคราะห์ขอ้มูล ออกแบบกิจกรรม และ
ประชาสัมพนัธ์สือสารความเสียงโรคหนอนพยาธิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแม่วะหลวง ดาํเนินการ
ประสานงานในพืนที และโรงเรียนบ้านทีซะหน่อ จัดการเรียนการสอนเรื องหนอนพยาธิ สําหรับการ
ประเมินผลอัตราการติดเชือหนอนพยาธิ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที  2 จังหวัดพิษณุโลก และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแม่วะหลวง ทาํการตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิ ให้ไดต้ามเป้าหมายของ
กรมควบคุมโรค (อตัราการติดเชือไม่เกินร้อยละ 19)6 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั งนีประกอบดว้ย 
1. ประชากร คือ ผูรั้บผิดชอบโครงการ จาํนวน 15 ราย จาก สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที 2 

จงัหวดัพิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแม่วะหลวง และ
โรงเรียนบา้นทีซะหน่อ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูที้มีบทบาทหนา้ทีรับผิดชอบกิจกรรม
ในโครงการ จาํนวน 15 คน 

2. ประชากร คือนักเรียนโรงเรียนบา้นทีซะหน่อ หมู่ 7 บา้นทีซะหน่อ ตาํบลแม่วะหลวง อาํเภอท่า
สองยาง จังหวดัตาก ปีการศึกษา 256 จาํนวน  ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีให้ความยินยอมเข้าร่วม
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โครงการ จาํนวน 86ราย ทีส่งตวัอย่างอุจจาระเพือตรวจหาเชือหนอนพยาธิ เกณฑ์คดัออกคือนักเรียนที
ปฏิเสธการเก็บตวัอยา่งอุจจาระมาตรวจหาเชือหนอนพยาธิ 
 
เครืองมือ 

1.แบบสอบถามผูรั้บผิดชอบการดาํเนินโครงการเกียวกบับริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการดาํเนิน
โครงการ ผลผลิต แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที 1 ขอ้มูลทัวไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนที 2 ความคิดเห็นของกลุ่ม
ตวัอย่างเกียวกบับริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการดาํเนินโครงการ และผลผลิตของโครงการลกัษณะคาํถาม
เป็นคาํถามปลายปิด คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย 

2. เครืองมือทีใช้ในการตรวจการติดเชือหนอนพยาธิ โดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ ชุดอุปกรณ์การตรวจ
อุจจาระ และตลบัเก็บอุจจาระ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ รวบรวมโดยส่งแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งและไดค้ืนมาทุกฉบบั  
2. เก็บรวบรวมตวัอย่างอุจจาระ ไปตรวจหาหนอนพยาธิดว้ยวิธี Modified Kato-Katz techniqueและ

บนัทึกผล 
 ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถี 
 (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย (Mean) และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการศึกษา 
1.การประเมินผลความคิดเห็นต่อการดําเนินโครงการ 
ข้อมูลทัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย นักวิชาการสาธารณสุขจาก สํานักโรคติดต่อทัวไป สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที 2  จงัหวดัพิษณุโลก สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแม่
วะหลวง ครูนิเทศ และครูโรงเรียนบา้นทีซะหน่อ จาํนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 53.33 เพศ
หญิง ร้อยละ 46.77 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 8 ฉบบัที 1 มกราคม –  เมษายน  

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ 
 . บริบทของโครงการ (Context Evaluation) กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากกับบริบทของ
โครงการในภาพรวม (ร้อยละ 100, x ̅=3.00, SD=0) ในรายละเอียด พบว่า กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยในระดบัมาก
เรืองความสอดคลอ้งของโครงการกบัการแกไ้ขปัญหาสุขภาวะ กิจกรรมโครงการสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของโครงการ (ร้อยละ 100, x ̅=3.00, SD=0) รองลงมาคือ ความเป็นไปไดข้องการดาํเนินโครงการ (ร้อยละ 
93.33, x ̅=2.93, SD=0.26) 

2. ปัจจัยนําเข้าของโครงการ(Input Evaluation) กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยกบัปัจจยันาํเขา้ของโครงการ
ในภาพรวมในระดบัมาก (ร้อยละ93.33, x ̅=2.93, SD=0.26) สําหรับรายละเอียดของปัจจยันาํเขา้ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นดว้ย ในระดบัมากดา้นความเหมาะสมของกิจกรรมการตรวจหนอนพยาธิในโรงเรียน 
(ร้อยละ 100, x ̅=3.00, SD=0) รองลงมาคือ ความเพียงพอของงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ (ร้อยละ 73.33, 
x ̅=2.73, SD=0.46)และความเหมาะสมกิจกรรมการใหค้วามรู้เกียวกบัหนอนพยาธิและพฤติกรรมการป้องกนั
การติดโรคจากหนอนพยาธิ (ร้อยละ 66.67, x ̅=2.67, SD=0.49)  

3. กระบวนการ(Process Evaluation)กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยกบักระบวนการดาํเนินงานของโครงการ
ในภาพรวมในระดบัมาก (ร้อยละ 86.67, x ̅=2.87, SD=0.35) ซึ งรายละเอียดพบว่า กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยกบั
การประชุมวางแผนการดําเนินงานในระดับมาก (ร้อยละ 93.33, x ̅=2.93, SD=0.26) รองลงมาคือมีการ
วิเคราะห์และนาํผลมาใชป้ระโยชน์อยา่งต่อเนือง (ร้อยละ80.00, x ̅=2.80, SD=0.41) และการดาํเนินกิจกรรม
ไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น มีความยดืหยุน่(ร้อยละ 60.00, x ̅=2.60, SD=0.51) 

4. ผลผลิตของโครงการ (Product Evaluation) กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยกับผลผลิตของโครงการใน
ภาพรวมในระดบัมาก (ร้อยละ 93.33, x ̅=2.93, SD=0.26) ซึ งพึงพอใจหน่วยงานสาธารณสุขในพืนทีมีแนว
ทางการตรวจหาหนอนพยาธิในระดบัมาก (ร้อยละ 100, x ̅=3.00, SD=0) รองลงมาคือชุมชนสนับสนุนการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ (ร้อยละ93.33, x ̅=2.93, SD=0.26) และโรงเรียนมีรูปแบบการสอนเรื องโรค
หนอนพยาธิ (ร้อยละ 60.00, x ̅=2.60, SD=0.51) รายละเอียดดงัตารางที 1 

 
 
 
 
 
 
 
 



7
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ตารางที 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และค่าส่วนเบียงเบนมาตรฐานของผูรั้บผิดชอบการดาํเนินงาน จาํแนก 
ตามระดบัความคิดเห็นต่อบริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการดาํเนินโครงการ และผลผลิตของ 
โครงการ (N = 15) 

รายการประเมิน ระดบัความเห็น (ร้อยละ) x ̅ SD 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

บริบทของโครงการ(Context Evaluation)      
โครงการสอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาสุขภาวะ 15 (100) 0 0 3.00 0 
โครงการสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ 15 (100) 0 0 3.00 0 
ความเป็นไปไดข้องการดาํเนินโครงการ 

14 (93.33) 1 (6.67) 0 2.93 
0.2
6 

ความเห็นต่อบริบทภาพรวม 15 (100) 0 0 3.00 0 
ปัจจัยนําเข้าของโครงการ(Input Evaluation)      

ความเหมาะสมของกิจกรรมการตรวจ
หนอนพยาธิในโรงเรียน 

15 (100) 0 0 3.00 0 

ความเหมาะสมของกิจกรรมการให้ความรู้เกียวกบั
หนอนพยาธิและพฤติกรรมการป้องกนัการติดโรค
จากหนอนพยาธิ 

10 (66.67) 5 (33.33) 0 2.67 0.49 

ความเพียงพอของงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 11 (73.33) 4 (26.67) 0 2.73 0.46 
ความคิดเห็นต่อปัจจัยนําเข้าภาพรวม 14 (93.33) 1 (6.67) 0 2.93 0.26 
กระบวนการ(Process Evaluation)      
การประชุมวางแผนการดาํเนินงาน 14 (93.33) 1 (6.67) 0 2.93 0.26 
การดําเนินกิจกรรมไม่ยุ่งยาก ซับซ้อนมีความ
ยดืหยุน่ 

9 (60.00) 6 (40.00) 0 2.60 0.51 

มีการวิเคราะห์และนําผลมาใช้ประโยชน์อย่าง
ต่อเนือง 

12 (80.00) 3 (20.00) 0 2.80 0.41 

ความคิดเห็นต่อกระบวนการภาพรวม 13 (86.67) 2 (13.33) 0 2.87 0.35 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 8 ฉบบัที 1 มกราคม –  เมษายน  

ตารางที 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และค่าส่วนเบียงเบนมาตรฐานของผูรั้บผิดชอบการดาํเนินงาน จาํแนก 
ตามระดบัความคิดเห็นต่อบริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการดาํเนินโครงการ และผลผลิตของ 
โครงการ (N = 15) 

รายการประเมิน ระดบัความเห็น (ร้อยละ) x ̅ SD 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

ผลผลิตของโครงการ(Product Evaluation)      
หน่วยงานสาธารณสุขในพื นที มีแนวทางการ
ตรวจหาหนอนพยาธิ 

15 (100) 0 0 3.00 0 

โรงเรียนมีรูปแบบการสอนเรืองโรคหนอนพยาธิ 9 (60.00) 6 (40.00) 0 2.60 0.51 
ชุมชนสนบัสนุนการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ 14 (93.33) 1 (6.67) 0 2.93 0.26 
ความพึงพอใจต่อผลผลิตของโครงการภาพรวม 14 (93.33) 1 (6.67) 0 2.93 0.26 

 
2. การประเมินผลลัพธ์โครงการ 
 

ข้อมูลทัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนชันอนุบาลถึงประถมศึกษาปีที 6 ปีการศึกษา 2561โรงเรียนบา้นทีซะหน่อ

หมู่ 7 บา้นทีซะหน่อ ตาํบลแม่วะหลวง อาํเภอท่าสองยาง จาํนวน 86 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 52.33 และเพศชาย ร้อยละ 47.67 ตามลาํดับ โดยเป็นนักเรียนชันประถมศึกษาปีที 1 มากทีสุด ร้อยละ 
20.93 รองลงมาคือชันอนุบาลร้อยละ 18.60 ชัน ป.4 ร้อยละ 17.44 ตามลาํดบัดงัตารางที 2 
 

ตารางที 2 จาํนวนนกัเรียนโรงเรียนบา้นทีซะหน่อ ประจาํปีการศึกษา 2561 จาํแนกตามระดบัชัน และเพศ  
         ระดับ อนุบาล ป.1 ป.2 ป.3 ป. ป.5 ป.6 รวม 
เพศ 
ชาย 7 6 4 4 7 6 7 41 
หญิง 9 12 4 3 8 4 6 45 
รวม 16 18 8 7 15 10 13 86 
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ความชุกการติดเชือโรคหนอนพยาธิ 
 กลุ่มตวัอย่างทีทาํการส่งตลบัอุจจาระตรวจเพือหาเชือหนอนพยาธิ จาํนวน 86 ราย จากนักเรียน
ทังหมดจาํนวน 91 ราย (ร้อยละ 94.51) และจากการตรวจกลุ่มตวัอยา่ง 86 ราย ตรวจพบพยาธิ จาํนวน 18 ราย 
(ร้อยละ 20.93) โดยตรวจพบพยาธิในเพศชาย ร้อยละ 44.44 และเพศหญิง ร้อยละ55.56 ชนิดของพยาธิทีพบ
มากทีสุดคือ ไส้เดือน ร้อยละ 66.67รองลงมาคือ แส้มา้ ร้อยละ 27.78 และพบพยาธิปากขอ ร้อยละ 5.55 
ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตารางที  
 
ตารางที  จาํนวนนักเรียนทีตรวจพบพยาธิ โรงเรียนบา้นทีซะหน่อ ประจาํปีการศึกษา 2561 จาํแนกตาม    
                  ระดบัชัน และเพศ  

จํานวนผู้ติดเชือพยาธิ (ราย) 
ชนิดพยาธิ อนุบาล ป.1 ป.2 ป.3 ป. ป.5 ป.6 รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
แส้มา้ 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 

ไส้เดือน 1 5 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 8 

ปากขอ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

รวม 2 6 3 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 8 10 

ประเมินผลเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบพยาธิในนักเรียนโรงเรียนบ้านทีซะหน่อก่อนดําเนินโครงการ 
ระหว่างดําเนินโครงการ และหลังดําเนินโครงการ  
 จากผลการตรวจหาหนอนพยาธิในนกัเรียน โรงเรียนบา้นทีซะหน่อ ตังแต่ก่อนดาํเนินโครงการ (ตน้
ปีงบประมาณ 2559) ระหว่างการดาํเนินงานปี 2559-2561 และสินสุดโครงการปี 2561 โดยพืนทีศึกษาได้
ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนือง ได้แก่ การตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิ การจัดการเรียนการสอนเรื อง
หนอนพยาธิในโรงเรียน การสื อสารความเสี ยงให้ความรู้ การผลิตสื อภาษาท้องถิน และการปรับ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การสร้างส้วม จัดหาสบู่ไวล้้างมือ ผลการประเมินพบว่าอัตราการพบเชือ
หนอนพยาธิลดลงอย่างเห็นไดช้ดั จากก่อนดาํเนินการ อตัราพบเชือหนอนพยาธิสูง ร้อยละ 72.00 เพิมขึน
เลก็นอ้ยในปี 2559 มีอตัราพบเชือหนอนพยาธิเท่ากบั ร้อยละ 74.03 และลดลงอย่างมากในปี 2560 ใกลเ้คียง
กบัปี 2561 ร้อยละ 20.59 และ 20.93 ตามลาํดบั ดงัภาพที 1 
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ภาพที 1 จาํนวนการตรวจหาเชือหนอนพยาธิและอตัราการพบเชือในนกัเรียน โรงเรียนบา้นทีซะหน่อ 

เปรียบเทียบก่อนดาํเนินโครงการ ระหวา่งดาํเนินโครงการ และหลงัดาํเนินโครงการ 
 
จําแนกชนิดพยาธิทีตรวจพบในนักเรียนโรงเรียนบ้านทีซะหน่อหลังเสร็จสินการดําเนินโครงการ ปี 2561 
     จากผลการตรวจหาหนอนพยาธิในนักเรียน โรงเรียนบา้นทีซะหน่อเมือสินสุดโครงการปี 2561 
พบว่าอตัราพบพยาธิแส้มา้สูงในช่วงก่อนดาํเนินโครงการ ร้อยละ 70.37 เพิมขึนเล็กน้อยในปี 2559 เท่ากบั
ร้อยละ 75.44 ปี 2560และ 2561 ลดลงเท่ากบัร้อยละ 71.43 และ 27.78 ตามลาํดบั สําหรับพยาธิไส้เดือน พบ
สูงสุดในปี 2561 เท่ากบัร้อยละ 66.67 รองลงมาคือปี 2560 ร้อยละ 28.57 ก่อนดาํเนินโครงการ และปี 2559 
เท่ากบัร้อยละ4.81 และ 14.04 ตามลาํดบั การพบเชือหนอนพยาธิมากกว่า 1 ชนิดในก่อนดาํเนินโครงการ
และปี 2559 ร้อยละ4.81 และ 10.53 ตามลาํดบั ส่วนพยาธิปากขอไม่พบในปีอืนๆ พบปี 2561 เท่านันร้อยละ 
5.55 ดงัภาพที 2 
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ภาพที 2 จาํแนกชนิดหนอนพยาธิทีตรวจพบในนกัเรียนโรงเรียนบา้นทีซะหน่อเปรียบเทียบก่อนดาํเนิน 

โครงการ ระหวา่งดาํเนินโครงการ และหลงัดาํเนินโครงการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

บริบทของโครงการ(Context Evaluation) ผลการประเมินพบวา่โครงการมีความสอดคลอ้งกบัการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาวะ และมีกิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของโครงการอย่างมาก เนืองจากเป็นการ
จดัทาํโครงการโดยมีพืนฐานจากปัญหาทีคุกคามสุขภาพในพืนที โดยมีวตัถุประสงคเ์พือป้องกนัการเกิดโรค
หนอนพยาธิ กาํหนดกิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์จากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนสาธารณสุขและ
การศึกษา โดยครูเห็นความสําคญัจดัให้มีการเรียนการสอนเรืองหนอนพยาธิในทุกระดับชันในโรงเรียน 
และอสม. ผูน้าํชุมชนช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้การดเนินงานประสบผลสําเร็จได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวิภาพรทิพยอ์ามาตยแ์ละคณะ 7 ทีพบว่ามีการวิเคราะห์ปัญหาการควบคุมป้องกนัโรคหนอนพยาธิเพือ
นาํมาจดัทาํโครงการใหต้อบสนองกบัปัญหาในพืนทีและมีวตัถุประสงคที์มุ่งเนน้เกิดการควบคุมป้องกนัโรค
ในชุมชน/โรงเรียน 

ปัจจัยนําเข้าของโครงการ (Input Evaluation)ผลการประเมินพบว่าปัจจยันาํเขา้ของโครงการด้าน
กิจกรรมการตรวจหาเชือหนอนพยาธิ กิจกรรมการใหค้วามรู้เกียวกบัหนอนพยาธิและพฤติกรรมการป้องกนั
การติดโรคจากหนอนพยาธิและความเพียงพอของงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ มีความเหมาะสมทีจะดาํเนิน
โครงการให้ประสบผลสําเร็จ โดยการบูรณาการในงบประมาณของสาธารณสุขและในโรงเรียน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสมหมาย ซาน้อย8 พบว่างบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ จะส่งเสริมการทาํกิจกรรมต่างๆ เช่น 
รณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ในโรงเรียนและชุมชน การสร้างเครือข่ายร้านคา้ และการแปรรูปอาหารให้
ถูกสุขลกัษณะ เนน้การปรุงสุก 
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กระบวนการ(Process Evaluation)ผลการประเมินพบวา่การะบวนการดาํเนินงาน มีการประชุมวาง
แผนการดาํเนินงานเพือสร้างความเขา้ใจแก่ผูป้ฏิบติังาน และดาํเนินงานไปในทิศทางเดียวกนั การดาํเนิน
กิจกรรมไม่ยุ่งยาก ซับซ้อนและมีการวิเคราะห์และนาํผลมาใชป้ระโยชน์อยา่งต่อเนืองเพือแกไ้ขปัญหาทีพบ
ระหว่างดาํเนินการ สามารถปรับกิจกรรมให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์กบัพืนทีมากทีสุด สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนิรันดร บุญเกิด  ทีวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าความชุกของโรคหนอนพยาธินันไม่สัมพนัธ์กับ
ระดบัชันเรียน การมีส้วม แต่สัมพนัธ์กบัการใชส้้วม การลา้งมือหลงัใชส้้วม ลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 
การสวมรองเทา้เดินบนดินจึงควรมีการปรับกิจกรรมให้เหมาะสม เช่นจดัใหมี้การกิจกรรมการเรียนการสอน
วิชาพฤติกรรมอนามยัและการป้องกันโรคหนอนพยาธิ รวมทังใช้สือการสอนเป็นภาษาถินจะได้มีความ
เขา้ใจมากกวา่ภาษาราชการเนืองจากประชากรในพืนทีศึกษาเป็นชาวไทยภูเขา 

ผลผลิตของโครงการ(Product Evaluation)ผลการประเมินพบว่า การดาํเนินงานจะสามารถแกไ้ข
ปัญหาโรคหนอนพยาธิได้อย่างย ังยืนต้องเกิดความร่วมมือในแต่ละภาคส่วนในพืนที  ซึ งหน่วยงาน
สาธารณสุขในพืนทีมีแนวทางการตรวจหาหนอนพยาธิ โรงเรียนมีรูปแบบการสอนเรืองโรคหนอนพยาธิ
และชุมชนสนบัสนุนการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ พืนทีสามารถดาํเนินการ เรียนรู้ และพฒันา สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของบรรจบ ศรีภา และคณะ10 ทีพบว่าการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไมต้บั ในจงัหวดัขอนแก่นตอ้ง
บูรณาการหลายภาคส่วน ไดแ้ก่ สาธารณสุข มหาวิทยาลยั ผูน้าํชุมชน อบต. โรงเรียน โดยการจดัทาํหลกัสูตร 
“โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํ าดี สําหรับนักเรียนชันประถมปีที ๔–๖ และพฒันาตน้แบบโรงเรียน
ปลอดพยาธิใบไมต้บัอยา่งย ังยนืในพืนทีวิจยัทีเรามีความสัมพนัธ์ทีดีกบัชุมชน 

ความชุกการติดเชือโรคหนอนพยาธิ ตังแต่ก่อนดาํเนินโครงการ ระหว่างดาํเนินการ ปี 2559-2561 
และเมือสินสุดโครงการ ปี 2561 ผลการประเมินพบว่าอตัราการพบเชือหนอนพยาธิยงัไม่สามารถลดลงได้
ตามเป้าหมายของกรมควบคุมโรค แต่มีอัตราการพบเชือลดลงจากก่อนดาํเนินโครงการอย่างต่อเนือง 
เนืองจากมีการการดาํเนินกิจกรรมในพืนทีศึกษา คือ การตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิ การจดัการเรียนการ
สอนเรืองหนอนพยาธิในโรงเรียน การสือสารความเสียงให้ความรู้และแสดงตวัอย่างพฤติกรรมทีเหมาะสม
รายหลงัคาเรือน การผลิตสือภาษาทอ้งถิน การปรับสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสม การสร้างส้วม จดัหาสบู่ไว้
ลา้งมือ มีผลต่อการลดความชุกการติดเชือหนอนพยาธิได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกษแกว้ เสียงเพราะ 
และคณะ11 ทีพบว่าการไม่สวมรองเทา้ การบริโภคผกัสดทีลา้งไม่สะอาด การรับรู้ความรุนแรงและโอกาส
เสียงต่อการติดเชือสิงแวดลอ้มลกัษณะสุขาภิบาลภายในบา้น การเขา้ถึงบริการตรวจอุจจาระ ซึ งนกัเรียนใน
พืนทีควรไดรั้บการตรวจหนอนพยาธิทีติดต่อผ่านดินอยา่งนอ้ยปีละ 1-2 ครั งเพือการติดตามและควบคุมการ
ป้องกนัการเกิดโรคหนอนพยาธิทีติดต่อผ่านดิน และยงัมีสัมพนัธ์กบัการศึกษาของอญัชลี กีฬาแปง12 พบว่า
การป้องกนัโรคพยาธิแส้มา้ของนักเรียน ควรตอ้งหลกัสูตรการเรียนการสอนเพือส่งเสริมพฤติกรรมของ
นกัเรียนทีถูกตอ้งและผูป้กครองตอ้งส่งเสริมการปฏิบติัตวัเกียวกบัสุขอนามยัทีถูกตอ้ง 
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 ชนิดพยาธิทีตรวจพบในนักเรียนโรงเรียนบ้านทีซะหน่อ หลังสินสุดโครงการ ปี 2561พบวา่มีการติด
เชือจากพยาธิไส้เดือน มากทีสุด รองลงมาคือ แส้มา้ และปากขอ ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกษ
แกว้ เสียงเพราะ และคณะ11 พบว่านกัเรียนประถมศึกษา โรงเรียนตาํรวจตระเวนชายแดน อาํเภอแม่สะเรียง 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มีอตัราความชุกการติดเชือหนอนพยาธิทีติดต่อผ่านดินร้อยละ 17.3 เชือหนอนพยาธิที
ตรวจพบมากคอืพยาธิไส้เดือน ร้อยละ 16.0 และพยาธิปากขอร้อยละ 1.3 ตามลาํดบัและสัมพนัธ์กบัการศึกษา
ของเกษตร ปะที13 พบว่าความชุกโรคหนอนพยาธิของประชาชนในอาํเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัน่าน
จาํแนกการติดเชือโรคพยาธิใบไมต้บัสูงสุด ร้อยละ 59.4 รองลงมา คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ44.3, พยาธิตืด
หมู ววั ร้อยละ 22, พยาธิแส้มา้ ร้อยละ 20.4, พยาธิปากขอ ร้อยละ 9.91, และพยาธิเขม็หมุด ร้อยละ 4.02 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเสริมสร้างทกัษะการเรียนรู้ บูรณาการระหว่างการเรียนการสอนในชันเรียน ครอบครัวและ
ชุมชนใหเ้กิดความตระหนกัถึงความสาํคญัของการป้องกนัและควบคุมการติดเชือโรคหนอนพยาธิ 

2. มีการสือสารความเสียง ให้ขอ้มูลสถานการณ์การติดเชือหนอนพยาธิของชุมชน โดยใชภ้าษาถิน
เพือความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง และการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเนือง 

3. การศึกษาการประเมินผลครั งต่อไป นอกจากศึกษาในผูรั้บผิดชอบโครงการแลว้ควรศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายโครงการ และภาคีเครือข่าย อืนๆดว้ย 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจยัฉบบันีสําเร็จอย่างสมบูรณ์ได ้ดว้ยความช่วยเหลือจากครูนิเทศกลุ่มทีสะหน่อ ครูโรงเรียน
บา้นทีสะหน่อ เจา้หน้าทีสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแม่วะหลวง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และผูที้มิได้กล่าวถึงทีให้การสนับสนุนการวิจยัในครั งนี สุดทา้ย
ขอขอบคุณ ครอบครัวเพือนร่วมงานทีเป็นกาํลงัใจใหก้ารวิจยัครั งนีประสบความสาํเร็จ 
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การพฒันาระบบควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตเทศบาลวิเชียรบุรีโดยการประยุกต์ใช้แผนทีภาษี
และทะเบียนทรัพย์สินและฐานข้อมูลทะเบียนระบบสุขภาพ 

 
พรสุรางค ์ราชภกัดี ส.ม., สีใส  ยีสุ่นแสง ปร.ด. (ระบาดวิทยา), ทวีศกัดิ  ทองบู่ วทม. , 
พุทธิพนัธุ์ สนันนาม วทบ.  

 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที 2 จงัหวดัพิษณุโลก  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี มีว ัตถุประสงค์เพือพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองโดย

ประยุกตใ์ชข้อ้มูลภูมิสารสนเทศจากแผนทีภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์น ร่วมกบัการใชฐ้านขอ้มูลทะเบียนใน
ระบบสุขภาพ โดยจดัทาํตน้แบบในพืนทีเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีขันตอน 
ดงันี  1) วิเคราะห์/วางระบบการควบคุมโรค 2) รับฟังความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 3) จดัทาํขอ้มูล
สารสนเทศภูมิศาสตร์ และรวบรวมขอ้มลูระบบสุขภาพ ) ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของฐานขอ้มูล 
) ออกแบบโครงสร้างโมดูล และระบบของแอพพลิเคชัน ) พัฒนาแอพพลิเคชัน ) ทดลองใช้และ
ประเมินผล ผลจากการพฒันาไดรู้ปแบบการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพืนทีเขตเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี 1 
รูปแบบ ประกอบดว้ย ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์รายหลงัคาเรือนและรายชุมชน ระบบชี เป้าตาํแหน่งบา้น
ผูป่้วย และเป้าหมายหลงัคาเรือนการในการควบคุมโรคโดยการใช้ระบบภูมิสารสนเทศกาํหนดพิกัดการ
ควบคุมโรคในรัศมี 100 เมตร และคาํนวณความครอบคลุมในการควบคุมโรคตามมาตรฐาน จากการ
ดาํเนินงานพบว่าจาํนวนผูป่้วยปี 2563 ลดลงเมือเทียบกบัปี 2562 ในช่วงเวลาเดียวกนั การศึกษานี สามารถ
พฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการนําแผนทีภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์นมาใช้ร่วมกับ
ฐานขอ้มูลทะเบียนสุขภาพ เกิดรูปแบบการควบคุมโรคโดยการใช้เทคโนโลยีระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
(GIS) และสามารถแจง้ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกทางระบบ Online ใหก้บัหน่วยงานทีเกียวขอ้งได ้ 

 

คําสําคัญ: เขตเมือง,  ไขเ้ลือดออก, แผนที 
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Developing of DHF disease control system using Taxation and proper ty mapping with 
health information system, Wichianburi municipality, Phetchabun Province 

 
Pornsurang Rachpakdee  M.P.H. , Seesaiy Yeesoonsang Ph.D. (Epidemiology),  
Thawisak Thongbu B.S.C ,Puttiphan  Sananam B.S.C 
Office of Disease Prevention and Control Region 2 Phitsanulok 
 
Abstract 

This study aimed to develop the prevention and control system for dengue fever by applying 
geospatial data from taxation maps and property registers and health information system. The steps of 
implemented process were followed by 1) Analyze and set up a disease control system with the urban area 
network 2 )  Stakeholders hearing had been done 3 )  Prepare and make a linkage between geographic 
information of tax maps and property registers and health information system (HIS) data. 4 )  Verify 
accuracy and completeness of the database, 5 )  Design the structure and application’s modules. 6 )  The 
application Development 7) Test and evaluation. The results of this study showed that the dengue control 
model was developed in the urban area of Wichian Buri. The residential and community geographic 
information system were created and linked with HIS. A targeting (patient's house) location, the target 
household was determined with the coordinates of disease control within a radius of 100 meters. After the 
application and disease control model was implemented the number and incidence of DHF in 2020 was 
decreased when compared to 2019 over the same period. In conclusion, Tax maps and property 
registration can be used with health registration database for the development of dengue prevention and 
control system in Wichian Buri municipality. In addition, this dengue control model can dissemination of 
health information via internet to the relevant departments.  

Key words:  urban area, dengue fever, map 
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ความเป็นมา 
          การเปลียนแปลงทังดา้นเศรษฐกิจ สังคม ลกัษณะประชากรทีมีความหลากหลาย ส่งผลให้เกิดความ
สลบัซับซ้อนของชุมชนในเขตเมือง วิถีชีวิต ความเชือและวฒันธรรมทีแตกต่างกนั  มีความเป็นปัจเจกสูง  
และขาดขอ้มูลทีชดัเจน  ทาํให้ปัญหาการควบคุมโรคในเขตเมืองยงัคงมีอย่างต่อเนือง  โดยเฉพาะอย่างยิง
โรคติดต่อนาํโดยแมลง จากสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกทีผา่นมา พบรายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในพืนที
เขตเมือง (เทศบาลเมือง เทศบาลนคร เมืองพทัยา และกรุงเทพมหานคร) สูงกว่าอตัราป่วยในภาพรวมของ
ประเทศทุกปี และในปี พ.ศ.  พบว่า พืนทีเขตเมืองพบผูป่้วยจาํนวน , ราย อตัราป่วย . ต่อ
ประชากรแสนคน มีผูเ้สียชีวิตจาํนวน  ราย อตัราตาย . ต่อประชากรแสนคน และอตัราป่วยตาย ร้อยละ 
. กลุ่มอายุทีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ กลุ่มอาย ุ- ปี (.) รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ
- ปี (.) และกลุ่มอาย ุ- ปี (.) ตามลาํดบั จงัหวดัทีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ นครปฐม (.) นนทบุรี (.) ชลบุรี (.) สงขลา (.) และกรุงเทพมหานคร 
(.) ตามลาํดับ (กลุ่มระบาดวิทยาและปฏิบัติการควบคุมโรค สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 
2561) 

การดาํเนินงานทีผ่านมากระทรวงมหาดไทย  มีนโยบายส่งเสริมสนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถินจดัทาํแผนทีภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์น  เพือนาํไปใชใ้นการเพิมประสิทธิภาพการจดัเก็บรายไดข้อง
หน่วยงาน   จึงได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยแผนทีภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์นขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน พ.ศ.   ซึ งจะทาํให้องค์กรปกครองส่วนท้องถินทราบแนวเขตการปกครอง มี
ขอ้มูลพืนฐานเกียวกบัเจา้ของทีดิน เจา้ของทรัพยสิ์นทกุแปลง  

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที 2 พิษณุโลก จึงมีแนวความคิดทีจะพัฒนาฐานข้อมูลเขตเมือง
สาํหรับใชป้ระโยชน์ในเฝ้าระวงัโรคภยัสุขภาพเขตเมือง โดยการประยุกตใ์ชข้อ้มูลภูมิสารสนเทศจากแผนที
ภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์น  สําหรับเป็นขอ้มูลพืนฐานในลกัษณะแผนทีร่วมกบัการใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูล
ระบบสุขภาพ   แฟ้มจากสถานบริการสาธารณสุขเชือมต่อสารสนเทศดา้นสาธารณสุข เช่น ขอ้มูลผูป่้วย
โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคเรือรัง ฯลฯ  ในการแสดงตาํแหน่งบา้นหรือชุมชน เพือให้เกิดความชดัเจนของ
เป้าหมายในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค เช่น บา้นผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก สามารถกาํหนดพิกดัพืนที
เป้าหมายในการควบคุมโรค พร้อมทังแสดงเลขทีบา้นให้แก่ทีมควบคุมโรค  การแสดงจุดเกิดเหตุของการ
เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน เพือดูการกระจายของจุดเกิดเหตุ นาํไปสู่การวิเคราะห์
จุดเสียงและวางแผนมาตรการการป้องกันในอนาคต เป็นตน้  นอกจากนี ยงัเป็นขอ้มูลสนับสนุนผูบ้ริหาร  
เพือใชป้ระกอบในการตดัสินใจ วางแผนแกไ้ขปัญหาบนพืนฐานของขอ้มูลทีชดัเจน สามารถบริหารจดัการ
ทรัพยากรไดอ้ยา่งคุม้คา่ และประหยดัเวลา โดยจะจดัทาํโครงการนาํร่องในพืนทีเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี 
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วัตถุประสงค์ 
พฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเขตเมืองโดยการประยุกตใ์ชข้อ้มูลภูมิสารสนเทศจาก

แผนทีภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์น ร่วมกบัการใชฐ้านขอ้มูลทะเบียนสุขภาพ  

วิธกีารศึกษา 
การศึกษาครั งนี เป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research and Development) ไดมี้การดาํเนินการจดัเตรียม

เครืองมืออุปกรณ์และโปรแกรมทีใชใ้นการประมวลผล พร้อมจดัเก็บขอ้มูลปฐมภูมิและขอ้มูลทุติยภูมิ นาํมา
รวบรวมและสร้างฐานขอ้มูล  ดงันี  

ขอบเขตเชิงพืนทีและประชากร 
พืนทีเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี  อาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์  ครอบคลุมพืนที . ตร.กม.  

ชุมชน ( ตาํบล) , หลงัคาเรือน ประชากร ,  คน (เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี, 2561)  



ภาพ 1  ขอบเขตพืนทีศึกษา 

ขอบเขตเชิงเนือหา 
1) พฒันาระบบฐานขอ้มูลเขตเมืองจากข้อมูลภูมิสารสนเทศ โดยใช้ข้อมูลจากแผนทีภาษีและ

ทะเบียนทรัพยสิ์น และฐานขอ้มูลระบบสุขภาพ  แฟ้ม หรือทะเบียนผูป่้วย  
2) พฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพืนทีเขตเมือง 
3) รูปแบบของการพฒันาเป็น GIS web-based application ใชฐ้านขอ้มูล PostgreSQL     

การพฒันาฐานข้อมูลและระบบป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การวางแผ นและพัฒ นาระบบ  ประกอบด้วย การวิเคราะห์/วางแผนระบบการควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกร่วมกบัเครือข่ายเขตเมือง  
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1) การพัฒ นาฐานข้อมูลและระบบป้องกันควบคุมโรคไข้ เลือดออก ได้แก่ การจัดทําข้อมูล
สารสนเทศภูมิศาสตร์รายหลงัคาเรือน และรายชุมชน และขอ้มูลทะเบียนผูป่้วย และขอ้มูลระบบ
สุขภาพชุมชนอืนๆ ทีเกียวขอ้ง เช่น บา้นผูพ้ิการ ผูป่้วยติดบา้น-ติดเตียง ซึงจะเป็นขอ้มูลใชส้าํหรับ
วางแผนการดาํเนินงานกรณีฉีดพ่นเคมีกาํจดัยงุ เป็นตน้ นอกจากนี ยงัมีการวางระบบ ตรวจสอบ
ถูกตอ้ง ความครบถว้น และกระบวนการปรับปรุงฐานขอ้มูล ซึงสามารถจาํแนกได ้ดงันี   

 ฐานขอ้มูลเชิงพืนที (Spatial Database) เป็นขอ้มูลแผนทีเชิงเลข (Digital Map)  
 ฐานขอ้มูลเชิงคุณลกัษณะ (Attribute Database) เป็นขอ้มูลระดบัทุติยภูมิ เป็นฐานขอ้มูลจาก

ระบบ 43 แฟ้ม ระบบรายงาน 506 ซึงรวบรวมจากหน่วยงานทีรับผิดชอบในการจดัเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 
รายละเอียดของผูป่้วย ทีอยู ่ทีสามารถระบุตาํแหน่ง  เช่น ชือ เพศ  อาย ุ การศึกษา วนัทีเริมป่วย  

2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
พืนทีทังหมดของเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี เนือทีประมาณ . ตารางกิโลเมตร พิกดัหลงัคาเรือน

ประชากร จาํนวน , หลงัคาเรือน  ประชากร ,  คน  ผูป่้วยไขเ้ลือดออกในเขตเทศบาลเมืองวิเชียร
บุรี จาํนวน 9 ราย และเครือข่ายเขตเมือง 9 ราย 

3) การจัดทําและจัดการฐานข้อมูล Online 
จดัทาํและจดัการฐานขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม QGIS และโปรแกรมจดัการฐานขอ้มูล เพือรองรับ

ฐานขอ้มูลเชิงพืนที และฐานขอ้มูลเชิงคุณลกัษณะ และจดัรูปแบบขอ้มูลสาํหรับการนาํเขา้ขอ้มูลบนฐานขอ้มูล 
Online โดยใชรู้ปแบบของการพฒันาเป็น GIS web-based application ใชฐ้านขอ้มลู PostgreSQL 

การพฒันา GIS web-based application 
การออกแบบ การวางโครงสร้าง การกําหนดโมดูล และหน้าตา Graphic user interface (GUI) 

สําหรับผูใ้ช้งาน การพฒันาระบบสนับสนุนและเพิมประสิทธิภาพการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยวาง
ระบบการพฒันาออกเป็น 4 โมดูล (Modules)  

การทดลองใช้ และประเมินผล  
โดยประเมินจากผูใ้ช้ได้แก่ทีมเจ้าหน้าทีควบคุมโรค และเครือข่ายเขตเมือง โดยใช้แบบประเมิน

ความพึงพอใจ ทังจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ในพืนทีเขตเทศบาลวิเชียร
บุรี  
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ผลการศึกษา 

1. สภาพทัวไปของพืนทีศึกษา 

  เทศบาลเมืองวิเชียรบุรีเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ตังอยูใ่นพืนทีอาํเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี
พืนที . ตารางกิโลเมตร ครอบคลุม  ชุมชน ในพืนที 3 ตาํบล ประกอบดว้ย ตาํบลท่าโรง ตาํบลสระ
ประดู่ และตาํบลนาไร่เดียว มีจาํนวนประชากรในเขตพืนทีรับผิดชอบประสาณ , คน จากจาํนวน
หลังคาเรือนทังสิน , หลงัคาเรือน  ()  มีสถานศึกษา มีโรงเรียน จาํนวน  แห่ง วดั  แห่ง ซึ ง
สภาพพืนทีบางส่วนมีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น เป็นชุมชนกึ งเมืองกึ งชนบท ปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขและภยัคุกคามทีสําคญัแก่ประชาชนในพืนทีประกอบดว้ยโรคติดต่อทีร้ายแรง  และเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุข คือ โรควณัโรคดือยา  โรคติดต่อนาํโดยยุง  เช่น  โรคไขเ้ลือดออก  ผูพ้ิการ และมีผูป่้วยติด
บา้นติดเตียงโรคเรือรังอืนๆ  

2. การพฒันาระบบการป้องกันควบควบคุมโรคโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1. วิเคราะห์/วางแผนระบบการควบคุมโรคร่วมกับเครือข่ายเขตเมือง ในเขตเทศบาลวิเชียรบุรี  

พบว่า ทีผ่านมาบุคลากรยงัขาดความเขา้ใจในมาตรฐานการควบคุมโรค ระบบควบคุมโรคยงัไม่ชดัเจนเป็น
รูปธรรม ไม่มีขอ้มูลบนัทึกการปฏิบติังาน การควบคุมโรคหาตาํแหน่งบา้นยาก ขณะทีในเขตเทศบาลบา้นปิด
เจา้ของไม่อยู่พบมากถึง ร้อยละ 40 ทาํให้เจา้ของบา้นไม่ทราบว่าเกิดโรคไขเ้ลือดออกในบริเวณทีพกัอาศยั 
เจา้ของบา้นในเขตเมือง/เทศบาลมีความเป็นปัจเจกสูง ไม่ยินยอมให้เจา้หนา้ทีพ่นสารเคมีในบา้นเพือควบคุม
โรค/กาํจดัยุง (ร้อยละ 39) ขณะทีตาํแหน่ง/เป้าหมายการควบคุมโรคไม่ชดัเจน ทาํให้ความครอบคลุมและ
ประสิทธิผลการควบคมุโรคไม่ไดต้ามมาตรฐาน 

2. รับฟังความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder) และออกแบบระบบ  โดยการประชุม
พูดคุย และนาํเสนอขอ้มูลทีไดจ้ากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ระบบ 


ภาพ 2 การรับฟังผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ในระบบการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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3. พฒันาศกัยภาพ อสม.และผูน้ําชุมชน เพือจดัทาํขอ้มูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพือเชือมโยงกับ
ข้อมูลระบบสุขภาพ ( แฟ้ม) เพือการป้องกันควบคุมโรค โดยการจัดอบรมแก่ตัวแทนชุมชน ซึ ง
ประกอบดว้ย ผูน้าํชุมชน ผูใ้หญ่บา้น สมาชิก อปท. อสม. เพือเพิมศกัยภาพในการจดัทาํขอ้มูล มาใชใ้นการ
วางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคในพืนที  

4. ตรวจสอบถูกตอ้ง ความครบถว้น และปรับปรุงฐานขอ้มูล โดยไดท้าํการตรวจสอบขอ้มูลจาก
ระบบ HosXP ฐานขอ้มูลจากการสํารวจ ฐานขอ้มูลจากทะเบียนราษฎร์ เพือให้ไดข้อ้มูลทีมีความครบถว้น
สมบูรณ์  

5. ออกแบบ โครงสร้าง โมดูล และระบบของ Application เพือทีจะอาํนวยความสะดวกแก่ผูที้
นาํเขา้ และเพือใหโ้ปรแกรมและ โมดูลต่างๆ ง่ายต่อการใชง้าน 

6. พฒันาแอพพลิเคชัน  รับฟังความคิดเห็น และปรับปรุงเป็นระยะ  โดยโปรแกรมตน้แบบใช้
เครื องมือ GIS map server, PHP map script, และ PostgreSQL  และใช้ฐานข้อมูลเขตเมืองใช้ข้อมูลราย
หลงัคาเรือนจาก LTAX GIS และดึงขอ้มูลแผนทีฐาน (Base Map) ใชจ้าก Online map (Open layer)  โดยใช้
กรอบแนวคิดการใชข้อ้มูลเพือป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นตน้แบบ สาํหรับ ผูป้ฏิบติั และผูบ้ริหาร 

7. ทดลองใช ้และประเมินผล 

3. ระบบการควบคุมโรคไข้เลือดออกของเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี   

ผลการพฒันาความรู้และทกัษะของตวัแทนชุมชน ซึงประกอบดว้ย ผูน้าํชุมชน ผูใ้หญ่บา้น สมาชิก 
อปท. อสม. เพือเพิมศกัยภาพในการจดัทาํขอ้มูล สามารถดาํเนินการจดัทาํขอ้มูลเพิมเติมจากฐานขอ้มูลแผนที
ภาษีและทาํเบียนทรัพยสิ์น ทาํใหมี้ขอ้มูลทีครบถว้น จาํนวน , หลงัคาเรือน และนาํใชป้ระโยชน์ในการ
จดัทาํระบบป้องกนัควบคมุโรคต่อได ้

1. พฒันาฐานขอ้มูลรายหลงัคาเรือนเป็นชนิดทีมีพิกดั โดยใช ้Google map project  


ภาพ 3 การจดัทาํแผนทีรายหลงัคาเรือนโดยเพิมเติมจากการใชแ้ผนทีภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์น 

2. การพฒันาระบบควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี เริมตน้จากการพฒันา
กรอบการเชือมโยงขอ้มูล 
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
ภาพ 4 การเชือมโยงขอ้มูลแผนทีภาษีและทะเบียนทรัพยสิ์นและขอ้มูลระบบสุขภาพ 

3. วางรูปแบบการควบคุมโรค โดยการชี เป้าและบรรเทาความเสียง โดยรูปแบบการพฒันาใน
การดาํเนินงานคือ เพิมคุณภาพการพ่นเคมีและกาํจดัยุง โดยการชี เป้าจากการใช้ขอ้มูลภูมิ
สารเทศรายหลงัคาเรือน  


ภาพ 5 การชี เป้าในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใชแ้ผนทีและระบบพิกดั 

4. เพิมการรับรู้ความเสียงของประชาชนทีออกไปทาํงาน/ไม่อยู่บา้นในรัศมี 100 เมตร โดยใช ้
“หมายแจง้เตือนภยัไขเ้ลือดออก” ในการสือสารความเสียง เพือให้เจา้บา้นรับรู้ความเสียง 
และสามารถดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไดเ้อง หรือเตรียมความพร้อมในวนัทีเจา้หน้าที
เขา้ไปดาํเนินการ 
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
ภาพ 6 การใชห้มายแจง้เตือนภยัไขเ้ลือดออก   

4. การพฒันาข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ และข้อมูลระบบสุขภาพ  

 ประกอบดว้ย 1) การอบรมใหค้วามรู้ก่อนการลงมือในการลงพิกดัขอ้มูล และให้ความรู้ประโยชน์
ของการใช้ขอ้มูลในการดาํเนินงานควบคุมโรคแก่กลุ่มแกนนํา อสม. ผูน้ําชุมชน 2) กลุ่มแกนนํา อสม. 
ผูน้าํชุมชน ร่วมกนันาํแผนทีชุมชนมาหาจุดหลงัคาเรือนก่อนการลงขอ้มูลพิกดัในระบบ GIS 3) กลุ่มแกน
นํา อสม. ผูน้ําชุมชน ร่วมกันลงขอ้มูลพิกัดแผนที GIS ในหลงัคาเรือนชุมชนของตนเอง 4) เจ้าหน้าที
หน่วยบริการช่วยลงขอ้มูลพิกดัแผนที GIS ในหลงัคาเรือนชุมชน  5) การลงพืนทีสํารวจขอ้มูลในชุมชน
โดยเจา้หนา้ที  โดยมีการตรวจสอบขอ้มูลรายหลงัคาเรือน ขอ้มูลผูป่้วยเรือรัง ขอ้มูลผูพ้ิการ ผูป่้วยติดบา้น-
ติดเตียง บา้นเลียงสัตวเ์ศรษฐกิจ บา้นวา่งไม่มีผูอ้าศยั  นอกจากนียงัจดัทาํทะเบียนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกปี 
2563   
 ผลการจดัทาํขอ้มูลพิกดัหลงัคาเรือนในเขตเทศบาล พบวา่ สามารถตรวจสอบ และบนัทึกพิกดัราย
หลงัคาเรือนของทุกหลงัในเขตรับผิดชอบของเทศบาล     

5. การออกแบบ โครงสร้าง โมดูล และระบบของ Application  

 Search & case-location ระบบการควบคุมโรค การคน้หา ชี เป้า การกาํหนดหลงัคาเรือนเสียง
รัศมี 100 เมตร กรณีบา้นในรัศมี 100 เมตรปิด และหรือไม่ยินยอมให้เขา้ไปดาํเนินการควบคุมโรคในบา้น
ให้ใช้ “หมายแจ้งเตือนภัยไข้เลือดออก” อธิบายให้ความรู้ และแนวปฏิบัติตัวเรื องการควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

Data entry เป็นการบนัทึก การพน่เคมี/ประเภท/ความเขม้ขน้ การควบคุมลูกนํายงุลาย 

Repor t & Visualization ระบบรายงาน จาํนวนผูป่้วย กลุ่มเสียง ความครอบคลุมในการควบคุม
โรค และทรัพยากรทีใช ้  

Management tools ไดแ้ก่ ระบบการจดัการ user ระบบความปลอดภยั และการสาํรองขอ้มูล 
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6. Application และการใช้งาน  

  ผลดาํเนินการพฒันาและใช ้Application สนบัสนุนการควบคุมโรคในปีงบประมาณ 2563 ในช่วง
ศึกษาระหวา่ง 2562 – 2563   

ผลการดําเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกปี 2563  
ในปี 2563 เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจาํนวน  9 รายใน  7 ชุมชน 9 เหตุการณ์  

ตาราง  1 รายละเอียดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลวิเชียรบุรี ปี 2563  

รายที วนัทีเริม
ป่วย 

วนัทีรักษาตวัใน 
รพ. 

เพศ อาย ุ ทีอยู ่
(ชุมชนที) 

ตาํบล การควบคุมโรค
ตามมาตรการ 3-3-

1 

1 5 ก.พ. 63 12 ก.พ. 63 ชาย 39 11 ท่าโรง  
2 28 ก.พ. 63 3 มี.ค. 63 ชาย 23 8 ท่าโรง  
3 22 มิ.ย. 63 25 มิ.ย. 63 ชาย 13 6 ท่าโรง  
4 15 ส.ค. 63 19 ส.ค. 63 หญิง 10 10 ท่าโรง  
5 20 ส.ค. 63 24 ส.ค. 63 ชาย 12 16 ท่าโรง  
6 26 ส.ค. 63 31 ส.ค. 63 ชาย 12 11 สระประดู ่  
7 23 ก.ย. 63 23 ก.ย. 63 หญิง 14 6 ท่าโรง  
8 1 ต.ค. 63 4 ต.ค. 63 หญิง 18 11 ท่าโรง  
9 18 พ.ย. 63 23 พ.ย. 63 หญิง 11 5 ท่าโรง  
 
ความทันเวลาในการควบคุมโรค (Timeliness) 

ผลการดาํเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในปี 2563 ของเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี สามารถ
ดาํเนินการควบคุมโรคไดท้นัเวลาตามมาตรฐานของการควบคุมโรค ตามมาตรการ 3-3-1 คือ รายงานผลให้
พืนทีภายใน 3 ชัวโมง เขา้ไปดาํเนินการควบคุมโรคในบา้นผูป่้วย 3 ชัวโมง และควบคุมโรคทุกหลงัคาเรือน
ในรัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วนั ทาํใหส้ามารถหยุดการแพร่เชือของยุงพาหะนาํโรคได ้โดยการใชเ้ครืองมือที
มีการพฒันา จะเห็นได้ว่าผลจากการดาํเนินงานตามระบบการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเทศบาลเมือง
วิเชียรบุรีทีมีการพฒันาขึนมาทาํให้การควบคุมโรคในจาํนวน  9 ราย 9 เหตุการณ์ ใน 7 ชุมชน พบว่า เมือมี
การวินิจฉัยและ/หรือรับแจง้ผูป่้วย จะมีการส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาล มายงัเทศบาล ซึ งจะเป็นผูร้วบรวม 
ลงขอ้มูลพิกดัการเกิดผูป่้วยในระบบ GIS mapping และเชือมต่อขอ้มูลให้แก่ อสม.ผูรั้บผิดชอบในพืนที และ
ผูรั้บผิดชอบการพ่นควบคุมยุงพาหะ ควบคู่กบักระบวนการกาํจดัลูกนํ ายุงลายและแหล่งเพาะพนัธุ์ในรัศมี 
100 เมตร ครอบคลุมทุกหลงัคาเรือน รวมถึงเจา้ของหลงัคาเรือนทีไม่อยู่ในช่วงกลางวนัขณะทีเจา้หน้าที
ดาํเนินการควบคุมโรค ก็จะดาํเนินการแจกหมายแจง้เตือนภยัไขเ้ลือดออกไวที้หน้าบ้าน ทาํให้เพิมความ
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ครอบคลุมด้านการรับรู้แก่ประชาชนในการเฝ้าระวงัและป้องกันตนเอง ทาํให้ไม่มีผูป่้วยรายใหม่ตามมา
หลงัจากทีมีการควบคุมโรคในพืนที แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการควบคุมโรคทีสามารถหยุดย ังการ
ระบาดได ้  

 
ภาพ 7 การกาํหนดขอบเขตการควบคุมโรค และชี เป้าการดาํเนินงานควบคมุโรคไขเ้ลือดออกในพืนที 

ประสิทธิผลการควบคุมโรค  
จากผู ้ป่วยจํานวน 9 ราย พบใน 7 ชุมชน 9 เหตุการณ์ สามารถตรวจสอบแล้ว พบว่าเป็น

เหตุการณ์ของการเกิดโรคในเขตเทศบาลทังหมด  โดยทีทังหมดสามารถควบคุมโรคไดต้ามเกณฑแ์ละไม่พบ
การรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกใน Generation ที 2 ทังนี  รูปแบบของการดาํเนินงานควบคุมโรคในปี 2563 
สามารถช่วยลดโรคจากปี 2562 ได้ จาก 213.5 ต่อประชากรแสนคน เหลือ 39.2 ต่อประชากรแสนคน 
รายละเอียดดงัตาราง   

ตาราง 2 แสดงอัตราป่วยเปรียบเทียบปี 2562 และ 2563 ในเขตเทศบาลวิเชียรบุรีก่อนและหลังพฒันารูปแบบ 

เดือน 
ปี 2562 ปี 2563 

จาํนวน อตัราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน จาํนวน 

อตัราป่วยต่อ
ประชากรแสน

คน 
มกราคม 3 13.07 0 0 

กุมภาพนัธ ์ 4 17.43 1 4.36 
มีนาคม 6 26.14 1 4.36 
เมษายน 0 0.00 0 0 

พฤษภาคม 1 4.36 0 0 
มิถุนายน 11 47.93 1 4.36 
กรกฎาคม 18 78.43 0 0 
สิงหาคม 4 17.43 3 13.07 
กนัยายน 2 8.71 1 4.36 
ตุลาคม 0 0.00 1 4.36 

พฤศจิกายน 0 0.00 1 4.36 
ธนัวาคม 0 0.00 0 0 

รวม 49 213.51 9 39.22 
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7. ผลประเมินความพงึพอใจต่อรูปแบบการพฒันาในเครือข่ายควบคุมโรคเขตเมืองวิเชียรบุรี   

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพฒันาของเครือข่ายควบคุมโรคเขตเมืองวิเชียรบุรี โดยแบ่งระดบั
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากทีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุด ใน
กลุ่มหน่วยงานเครือข่ายเขตเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี จาํนวน 9 คน รวมถึงขันตอนการประสานและ
ดาํเนินการในการพฒันาระบบการป้องกันควบคุมโรค พบว่า ด้านการติดต่อสือสาร/ประสานงานกับ
เจ้าหน้าที กลุ่มตวัอย่างทีตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลียความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean, StDev. = 
4.21, 0.8) ด้านความรวดเร็วในการสนับสนุนเอกสารวิชาการ มีค่าเฉลียความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
(Mean, StDev. = 4.17, .) ดา้นเนือหาด้านการสนับสนุนวิชาการตรงตามความตอ้งการสอดคลอ้งกับ
พืนทีมีค่าเฉลียความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก (Mean, StDev. = 4.21, .) ดา้นรูปแบบของการสนบัสนุน 
และจดัทาํ Application น่าสนใจมีค่าเฉลียความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก (Mean, StDev. = ., .) ดา้น
วิธีการนําเสนอและถ่ายทอดเหมาะสม มีค่าเฉลียความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean, StDev. = 3.9, 
.) และดา้นการนาํไปใช้ประโยชน์ของ Application มีค่าเฉลียความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก (Mean, 
StDev. = ., .) โดยมีภาพรวมของการประเมินในกลุ่มเครือข่ายเขตเมือง เขตเทศบาลวิเชียรบุรี มี
ค่าเฉลียความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย (ค่าเบียงเบนมาตรฐาน) อยูที่ .0 (0.74)  

สรุปและอภิปรายผล  

การพฒันาระบบควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเขตเทศบาลวิเชียรบุรีโดยการประยุกต์ใช้แผนทีภาษีและ
ทะเบียนทรัพยสิ์น สามารถนาํมาใช้เชือมโยงกบัฐานขอ้มูลทะเบียนระบบสุขภาพและใช้ประโยชน์ในการ
ดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถชี เป้าหมายในการทาํงาน ช่วยใหก้ารดาํเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคชัดเจน สามารถใช้เป็นกรอบในการวดัและประเมินผลการปฏิบติังานได้ และช่วยเสริมสร้าง
ศกัยภาพของทีมในการนาํฐานขอ้มูลแผนทีภาษแีละทะเบียนทรัพยสิ์นมาต่อยอด จะช่วยใหเ้กิดประสิทธิภาพ
ในการวางแผนป้องกนัและควบคุมโรคได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรยา ปรีชาพานิช และคณะ (2558) ที
พบว่าสามารถพฒันาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เนต เพือสนับสนุนการเฝ้าระวงัโรค
ไขเ้ลือดออก ของจงัหวดัสงขลา โดยผูดู้แลระบบสามารถนาํเขา้ไฟลข์อ้มูลผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกทีไดม้าจาก
รายงาน R เพือลดภาระในการบนัทึก ขอ้มูลเขา้สู่ระบบ จากนันระบบจะทาํการวิเคราะห์และประมวลผล
ขอ้มูลเชิงพืนที สามารถนําผลทีไดไ้ปใช้ดาํเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัสงขลาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิงขึน   

การนาํระบบเทคโนโลยภูีมิสารสนเทศมาใชใ้นการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นการพฒันา
เทคโนโลย ีรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพิมศกัยภาพในการใชเ้ทคโนโลย ีในการแจง้เตือนและใช้
ขอ้มูลในการดาํเนินการ ซึ งจะช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของผูที้อยูใ่นชุมชน ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เสาวลกัษณ์ ศรีดาเกษ และคณะ (2562) ทีพฒันารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรค
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ไขเ้ลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าทังคะแนนเฉลียการรับรู้และ
การปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกหลงัการใชโ้ปรแกรมฯสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

นอกจากนี  การใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการชี เป้า ตาํแหน่งและขอบเขตการควบคุมโรค จะช่วยทาํ
ให้เกิดความรวดเร็วในการรับรู้การเกิดโรคของพืนทีและการควบคุมโรค (Timeliness) ได้อย่างทนัท่วงที 
และลดการระบาดในพืนทีได้ โดยผลการดําเนินการพืนที เทศบาลวิเชียรบุรี  ไม่พบการเกิด Second 
generation ในช่วงปีทีผ่านมา เมือมีการรับส่งต่อข้อมูลและทีมควบคุมโรคสามารถดําเนินการได้อย่าง
ทนัท่วงที จะสามารถช่วยไม่ให้เกิดการระบาดได ้ซึงไดมี้การอธิบายตามคู่มือการประเมินผลตามตวัชีวดังาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (2549)  

นอกจากขอ้มูลทีใชใ้นการป้องกนัควบคุมโรคแลว้ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ทีนาํมาประยุกตใ์ช้
ในการป้องกนัควบคุมโรคยงัช่วยในการวางแผนทรัพยากรในการควบคุมโรค และสนับสนุนการตดัสินใจ
ของผู ้บริหารได้  รวมทั งเกิด Infra-structure ทีสําคัญในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขด้านอืนๆ ซึ ง
สอดคล้องกับสมบัติ อยู่ เมือง (2558) ทีระบุว่า GIS ถือเป็นเครื องมือทีสําคัญทีทําให้ เกิดระบบทีให้
สารสนเทศทีผูบ้ริหารตอ้งการ (MIS) เพือให้สามารถทาํงาน ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จะรวมทังสารสนเทศ
ภายในและภายนอกสารสนเทศทีเกียวพนักับองค์กรทังในอดีตและปัจจุบนั นอกจากนี ระบบนี จะตอ้งให้
สารสนเทศในช่วงเวลาทีเป็นประโยชน์ เพือให้ผูบ้ริหารสามารถตดัสินใจในการวางแผนการควบคุม และ
การปฏิบติัการขององค์กรไดอ้ย่าง ถูกตอ้ง อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ยงัพบประเด็นทีควรตอ้งมีการพฒันา
และปรับปรุงระบบเพิมเติม ดงันี   

. เทศบาลวิเชียรบุรี ควรมีการมอบหมายผูรั้บผิดชอบการการปรับปรุงระบบขอ้มูลและสารสนเทศ
ในพืนทีใหเ้ป็นปัจจุบนัเสมอ  

. ผูรั้บผิดชอบระบบควรจดัทาํทะเบียน user /login ระบบความปลอดภยัของขอ้มูล  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ประชาชนชาวเทศบาลวิเชียรบุ รี สํานักงานเทศบาลเมืองวิเชียรบุ รี สํานักงาน
สาธารณสุขอาํเภอวิเชียรบุรี โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที 2 
จงัหวดัพิษณุโลก และผูที้มีส่วนร่วมในการพฒันาระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ทีให้ความร่วมมือ
พฒันาและมีส่วนร่วมในการศึกษาครั งนี เป็นอยา่งดี 

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กรมควบคุมโรค        
กระทรวงสาธารณสุข   
    
บทคัดย่อ  
                      วิกฤตทางสาธารณสุข อันเนืองจากการระบาดโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  (COVID-)  ส่งผล
โดยตรงต่อปัญหาสุขภาพประชาชน และกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมร้ายแรงเป็นวงกวา้ง มาตรการรักษาระยะห่าง
ทางสังคม (Social Distancing) ด้วยการทาํงานทีบา้น (Work From Home, WFH) เป็นทางเลือกใหม่ทีเป็นโอกาส
ป้องกนัการแพร่ระบาด COVID-  การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนายอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์
เพือวิเคราะห์รูปแบบการทาํงานทีบา้นของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  
ของสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก (สคร. พล.)  ประชากรทีศึกษาได้จากการเลือกแบบ
เจาะจง คือ บุคลากรทีไดรั้บคาํสังให้ WFH ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม  มีรูปแบบการทาํงานทีบา้น 
โดยใช้ เทคโนโลยี  นวัตกรรม I am SARABAN และ Check-in Work From Home Web Application Online ที
สร้างขึ นจากแนวคิด Digital Transformation แปลงสภาพการทํางานรูปแบบเดิมเป็นดิจิตอล นํามาใช้
ประโยชน์ดา้นการสือสารขอ้มูลทางราชการและบนัทึกขอ้มูลการทาํงานของบุคลากรที WFH แทนการทาํงานใน
รูปแบบเดิม  ผลการศึกษา พบว่า บุคลากร สคร. พล. จาํนวน  คน จาก  กลุ่มงาน ทีได้รับคาํสังอนุมติให้
ปฏิบติังาน WFH  และให้แสดงตนลงเวลาปฏิบติังานไม่เกิน . น. และออกปฏิบติังานตังแต่ . น. มีการ
ทาํงานจากบา้นโดยใช้โปรแกรมดังกล่าว รวมจาํนวน 969 ครั ง ประสิทธิผลการปฏิบติังาน พบว่า บุคลากรที 
WFH ลงเวลาเขา้ปฏิบติังานตาระเบียบ ภายในเวลา 08.30 น. ร้อยละ 95.2 มีภาวะสุขภาพก่อนปฏิบติังานในภาวะ
ปกติ ร้อยละ . และมีความพอใจถึงพึงพอใจมากต่อผลการปฏิบัติงาน ร้อยละ 98.8 ประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงานจากผูใ้ช้งาน โปรแกรม I am SARABAN และ Check-in Work From Home Web Application จาํนวน 
 คน มีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก ค่าเฉลีย . และ .  ตามลําดับ โดยเกิดประโยชน์ต่อการ
นาํไปใช้จริงในการปฏิบติังาน และคุม้ค่า ลงทุนน้อยแต่ไดป้ระโยชน์มาก แต่การประเมินคุณภาพของงาน
ควรใหมี้การประเมินจากบุคคลภายนอกองคก์รดว้ยเช่นกนั 
 
คาํสาํคญั:  การทาํงานทีบา้น โปรแกรมประยกุต ์โรคติดเชือไวรัสโคโรนา  
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Work-Form-Home models of personnel during the spread of Coronavirus Disease 2019,  
Office of Disease Prevention and Control Region 2, Phitsanulok. 

 

Wanna Wijit, M.P.H, Thianrat Teeraphibun, M.P.H., Natthaphon Chaisiri, B.Sc. 
Office of Disease Prevention and Control region 2, 
Department of Disease Control,  
Ministry of Public Health, Thailand 
 
Abstract  

Public health crisis due to the pandemic of novel Coronavirus 2019 (COVID-19) directly disrupts the 
social and economics globally. Social or physical distancing is strong prevention measure for the pandemic. 
Working from home (Work From Home, WFH) is one of social distancing method for prevent COVID-19 
spreading. This study is a retrospective descriptive epidemiological study which aims to this study aims to analyze 
workers' homework patterns during the COVID-19 epidemic of Office of Disease Prevention and 
Control Region 2, Phitsanulok (ODPC2). The population is a specific selection is personnel who have been 
ordered to WFH between April and May 2020. Integration with technology innovation is built on digital 
transformation concept named “I am SARABAN” and “Check-in Work From Home Web Application Online 
Program”. This platform utilized the governmental communication and work records of personnel at WFH instead 
of old working style (written). The results revealed 92 personnel from 11 categories of working were designated to 
WFH. They had ordered to be presenting themselves at the time of starting work no later than 08:30 AM via 
online. And they can leave the working from 04:30 PM. A total WFH of 969 work has been performed using the 
program. The effectiveness of the work performance showed that 95.2% of WHF personnel attended to work 
according to the regulations by 08.30 AM. Among WFH staff, 98.5% had good physical health conditions before 
working and were satisfied very satisfied with their performance was 98.8%. The efficiency of both program from 
77 users have overall satisfaction level (highest 5 scoring) was at a high level of 3.28 and 3.42 respectively. The 
WFH measure with application show maximizes benefit of organization but reducing the cost. We suggest to 
evaluate the quality of work by external evaluators. 
 
Keyword: Work-Form-Home, Application, Coronavirus Disease 2019   
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บทนํา   
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  (COVID-)  เป็นวิกฤตทางสาธารณสุขทีส่งผล

ต่อปัญหาสุขภาพประชาชนโดยตรง กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมร้ายแรงเป็นวงกวา้ง โดยเฉพาะด้านการ
ท่องเทียว อุตสาหกรรม ทีชะลอตวัลงจากการขาดรายได้ การจา้งงาน และอาจเป็นผลกระทบในระยะยาวด้าน
การศึกษา จากรูปแบบการสอนทีถูกปรับเปลียน รวมถึงผลกระทบต่อความมันคงของประเทศ เนืองจากมีการแพร่
ระบาด COVID- อย่างกวา้งขวาง เกิดจาํนวนผูป่้วยและผูสี้ยชีวิตสะสมเพิมขึนต่อเนืองทัวโลก  สําหรับประเทศ
ไทย การควบคุมการแพร่เชือในภาวการณ์การระบาดของ COVID-  เป็นการรับมือภายใตค้าํแนะนาํของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทีตอ้งคาํนึงถึงระดบัความเสียงกบัประสิทธิภาพการรักษาระยะห่างระหว่าง
บุคคลของประชาชน[1]  เพราะเชือไวรัสนี  สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได ้ผ่านทางการไอ จาม สัมผสันํ ามูก 
นํ าลาย และจากวิกฤติการแพร่ระบาด COVID- กรมควบคุมโรค ไดย้กระดบัศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคปอดอกัเสบรุนแรงจากเชือไวรัส เมือวนัที  มกราคม  จนถึงปัจจุบนั พร้อมเสนอแนวทางปฏิบติัดูแล
สุขอนามยัส่วนบุคคลสําหรับประชาชนทัวไป เพือป้องกันโรคมิให้เกิดการแพร่กระจายไปสู่คนหมู่มากในวง
กวา้ง โดยเฉพาะมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) นับเป็นมาตรการสําคญัทีช่วยลดการแพร่
ระบาด COVID- นอกจากการลา้งมือ การสวมใส่หน้ากาก การใช้รถสาธารณะเมือจาํเป็น การหลีกเลียงใช้มือ
สัมผสัใบหนา้โดยไม่จาํเป็น การแยกของใชส่้วนตวั การเลือกทานอาหารร้อน ปรุงสุกใหม่ ใชช้อ้นกลางเมือทาน
อาหารร่วมกนั การเลียงออกนอกบา้นเวน้แต่จาํเป็นในกลุ่มเสียง รวมถึงการกกัตวัเองทีบา้นเมือกลบัจากพืนทีทีมี
การระบาด  วนั และปฏิบติัตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข[2]  ไม่เพียงแต่การรับมือทางดา้นสาธารณสุข 
การเตรียมความพร้อมขององค์กรภาครัฐและเอกชน ทีประสบผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการแพร่ระบาด 
COVID- ในภาวะทีตอ้งปฏิบติัตามมาตรการการรักษาระยะห่างทางสังคม ด้วยเพราะบุคลากรมีลกัษณะการ
ทาํงานร่วมกนั ซึ งจดัเป็นความเสียงสูงทีจาํเป็นตอ้งควบคุม จึงเป็นเรืองสําคญัทีตอ้งคิดทบทวนในหลายองค์กร 
เพือป้องกนัการแพร่ระบาดและรักษาหรือคงไวซึ้งผลิตผลหรือรายได ้ 

การทาํงานทีบา้น (Work From Home, WFH) จึงกลายเป็นทางเลือกใหม่ ทีช่วยป้องกนัการแพร่ระบาด 
COVID-  และสนับสนุนมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ซึ งถูกนํามาใช้ในภาครัฐและ
เอกชนเพิมขึน การทาํงานทีบา้น คือการทาํงานทีบ้านโดยไม่ต้องเข้าทีทาํงาน สํานักงาน หรือออฟฟิต[3, 4]  ซึ ง
ไม่ไดห้มายถึงทีบา้นเพียงอยา่งเดียว ยงัหมายถึง ทุกทีทีสามารถทาํงานได ้เช่น ร้านกาแฟ ร้านอาหาร โรงแรมและ
อืนๆ[3] โดยหน่วยงานหรือบริษทันัน จะเลือกให้พนักงานสามารถทาํงานทีบา้นหรือนอกสถานทีได ้อาจตอ้งมี
การสือสารทาํงานร่วมกนัผ่านการประชุมระบทางไกล สอดคลอ้งกบั มนสันันท์ ศรีนาคารและพิชิต พิทกัษ ์เทพ
สมบติั พบว่า การใช้ระบบการประชุมทางไกลและการส่งขอ้มูลผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ลว้นมีความสัมพนัธ์
กบัการทาํงานทางไกลและทีบา้น[7]  WFH จึงไม่ใช่การลาเทียว หรือลาพกัผ่อน[3]  WFH เป็นทีรู้จกัและนิยมทาํกนั
อย่างแพร่หลายในองค์กรใหญ่ๆ ทีต่างประเทศ ก่อนจะเขา้มาเป็นกระแสนิยมในประเทศไทย เมือช่วง  -  ปีที
ผ่านมา[5]  ตัวย่อ      “ WFH ” เป็นคาํเรียกทีคล้ายกันกับ Work At Home (WAH) หรือ การทํางานทีบ้าน แต่ใน
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ต่างประเทศคาํว่า Work At Home ใชใ้นกรณีทีเราทาํงานทีบา้นมีออฟฟิศทีบา้นเป็นของเราเอง งานอิสระ ไม่ตอ้ง
เป็นลูกจ้างใคร[4] สอดคล้องกับ Clark Merrefield พบว่า การทํางานทางไกลในคนที มีงานซับซ้อนสามารถ
ดาํเนินการไดอ้ย่างอิสระและมีค่าใชจ่้ายดีกวา่งานทีมีความซับซ้อนนอ้ยซึ งตอ้งการปฏิสัมพนัธ์กบัเพือร่วมงาน[8]  
ปัจจยัความสําเร็จจากการทาํงานทีบา้น ขึนอยู่กบัการสือสารทีเปิดเผยและสมําเสมอ การนาํเทคโนโลยีมาใชง้าน 
และการไวใ้จพนกังานในการทาํงานให้เกิดประสิทธิผล[6] แต่ในพนกังานบางคนและบางลกัษณะงาน ไม่สามารถ
ทาํงานทีบา้นได ้เนืองจากไม่มีพืนทีทาํงานในบา้น ตอ้งใช้อุปกรณ์ทีสํานักงาน หรือตอ้งพบปะ ติดต่อกับผูค้น 
สอดคลอ้งกบั Kevin M. Kniffin  et al. พบว่า คนงานที WFH หลายคนตอ้งเผชิญกับความทา้ทายอนัเนืองมาจาก
ปัญหาพืนฐาน เช่น การไม่มีทีว่างในบ้านของพนักงานทีอาศยัอยู่กับผูอื้น[9]  การทาํงานในรูปแบบ WFH อาจ
ส่งผลกระทบต่อพนกังานและองคก์ร ทังทางบวกและลบ สอดคลอ้งกบั สถาบนัวิจยัเพือการพฒันาประเทศไทย 
(TDIR) พบว่า การทาํงานทีบา้นมีผลดีทังต่อองค์กรและพนักงาน ทังด้านค่าใช้จ่ายโดยตรงทีลดลง เวลาที
ประหยดัได้จากการเดินทางทีลดลง และผลิตภาพในการทาํงานทีเพิมขึน โดยประโยชน์ส่วนใหญ่เกือบ
ทังหมดตกอยู่กบัพนักงานในรูปของเวลาในการเดินทางทีประหยดัไดซึ้ งทาํให้พนักงานมีเวลาทาํกิจกรรม
ตามที ต้องการเพิ มขึ นและมีคุณ ภาพชี วิตที ดีขึ น [10] และสอดคล้องกับ London School of Economics 
Department of Management ทีศึกษาคนทีทาํงานจากทีบา้นแบบ full - time ทังหมด 514 คน พบว่า การแบ่ง
สัดส่วนพืนทีการทาํงานเพือป้องกนัการรบกวนจากสมาชิกครอบครัว หรือบรรยากาศในบา้นเป็นเรืองสาํคญั
มาก[5]  ไม่เพียงมุ่งหวงัแค่โอกาสหยุดแพร่กระจายเชือ การ WFH ให้เกิดผลงาน องค์กรต้องมีการเตรียมความ
พร้อม มีการวางแผน มีการจดัการทีเหมาะสม และมีความยืดหยุ่นในการทาํงาน สอดคลอ้งกบั Agus Purwanto et 
al. พบว่า ขอ้ดีของ WFH คือมีความยืดหยุ่นในการทาํงานให้เสร็จโดยไม่ตรงเวลาทาํการ[11]  และสอดคลอ้งกับ 
Laura M. Giurge and Vanessa K. Bohns พบว่า การทาํงานจากทีบา้นพนักงานมกัรู้สึกถูกบงัคบัให้ตอ้งแสดง
ลกัษณะของผลผลิต ควรให้ความสําคญักบัการจดัลาํดบัความสําคญัของงานทีสําคญั[12] WFH จึงเป็นทางเลือกเชิง
นโยบายทีสําคญั ทีถูกนํามาใช้สนับสนุนมาตรการการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ในหลาย
องคก์ร ทีช่วยป้องกนั ลดการแพร่กระจายเชือในสถานทีทาํงาน  

การช่วยลดและควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ดว้ยการทาํงานจากทีบา้นและการทาํงาน
เหลือมเวลา จึงเป็นแนวทางปฏิบัติหนึ งภายใตม้าตรการป้องกันโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  ของกรม
ควบคุมโรค ทีสนับสนุนมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ด้วยการให้บุคลากร
ปฏิบติังานนอกสํานักงานและปฏิบติังานเหลือมเวลา โดยเริมส่งมอบให้หน่วยงานระดบักองในสังกดักรม
ควบคุมโรค (ส่วนกลาง) และขยายการส่งมอบใหแ้ก่หน่วยงานทีตังอยูใ่นส่วนภูมิภาค รวมทังศูนยป์ฏิบติัการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ดาํเนินการจดับุคลากรให้ปฏิบติังานนอกสํานกังาน (Work From Home) ร้อย
ละ  ของจาํนวนบุคลากรในสังกดัและปฏิบติังานเหลือมเวลา เพือรองรับสถานการณ์ และความจาํเป็นต่อ
การร่วมรับผิดชอบชุมชนและสังคม ตามคาํสังกรมควบคุมโรค ที / ลงวนัที  มีนาคม [13]  
กาํหนดให้หน่วยงานทีเกียวขอ้งดาํเนินการตามมาตรการสําคญั 3 มาตรการ ได้แก่ 1) การจดับุคลากรให้



34

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที   ฉบบัที มกราคม - เมษายน  

ปฏิบัติงานนอกสํานักงาน (Work From Home, WFH) โดยกาํหนดลกัษณะงาน ทีสามารถปฏิบติัราชการ
นอกสํานกังานได ้ซึ งตอ้งเป็นงานทีผูบ้งัคบับญัชาพิจารณาแลว้เห็นวา่เหมาะสมแก่การอนุญาตให้ปฏิบติังาน
นอกสํานักงาน และไม่ส่งผลเสียต่อภารกิจของหน่วยงานและทางราชการ เว้นแต่ ตาํแหน่งทีมีหน้าที
บริหารงาน ควบคุม กาํกบั ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เช่น ผูอ้าํนวยการกอง หัวหนา้กลุ่ม หัวหนา้งาน หรือตาํแหน่งที
มีชือเรียกอยา่งอืน ให้เป็นดุลพินิจผูบ้งัคบับญัชา  กาํหนดวิธีลงเวลาปฏิบติังาน หรือวิธีควบคุมการปฏิบติังาน
ของบุคลากรตามทีเห็นสมควร แต่ตอ้งมีหลกัฐานทีสามารถตรวจสอบเวลาปฏิบติังานได ้ และจดัทาํขอ้ตกลง
การปฏิบติังานนอกสาํนกังาน โดยมอบหมายภารกิจและกาํหนดระยะเวลาและรูปแบบการรายงานระยะเวลา
และรูปแบบการรายงานตามทีผูบ้งัคบับญัชาเห็นสมควร กาํหนดวิธีการควบคุม กาํกบั ติดตาม ประเมินผล
การปฏิบัติงาน และการสังยุติการปฏิบัติงานนอกสํานักงานตามเงือนไขข้อตกลง ประเมินผลงานตาม
ขอ้ตกลง และพร้อมในการสือสารกับผูบ้ ังคบั บญัชาและผูร่้วมงานอยู่เสมอ ทังนี ผูบ้งัคบับญัชาสามารถ
พิจารณายติุการอนุญาตใหป้ฏิบติังานนอกสาํนกังานได ้ 2) การใหบุ้คลากรปฏิบติังานเหลือมเวลา ใหก้าํหนด
สัดส่วนบุคลากรในแต่ละช่วงเวลา ให้เหมาะสมกบัภารกิจของหน่วยงาน และจดับุคลากรเขา้ปฏิบติังานใน
แต่ละรอบ ตามสัดส่วนและจาํนวนทีกาํหนดไว ้หรือเป็นไปตามดุลพินิจของหวัหนา้หน่วยงาน 3) การเตรียม
ความพร้อมของหน่วยงาน กําหนดให้มีหน่วยให้คาํปรึกษา และแก้ปัญหาเบืองต้น เพือสนับสนุนการ
ปฏิบติังานนอกสํานักงานให้เกิดความต่อเนือง จดัเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภยัของขอ้มูล และ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที เกียวข้อง รวมถึงทบทวนและปรับวิธีการทํางานให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบติังานนอกสํานกังาน  ทังนี  แนวทางปฏิบติัดงักล่าว ให้หน่วยงานรายงานผลดาํเนินการใหแ้ก่หน่วยงาน
ทีเกียวขอ้งต่อไป  
 สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก (สคร. พล.) เป็นหน่วยงานสังกดักรมควบคุม
โรค ทีตังอยูใ่นส่วนภูมิภาค ไดส้นองรับนโยบายกรมควบคุมโรค ร่วมปฏิบติัตามมาตรการเพิมระยะห่างทาง
สังคม (Social Distancing) จดับุคลากรให้ปฏิบติังานนอกสํานักงาน เพือลดความเสียงในการแพร่กระจาย
เชือในสถานทีปฏิบติังาน โดยคาํนึงถึงสุขภาพ ความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังาน ไปพร้อมกบัการเพิมผลผลิต
ขององค์กร และจากการ WFH ของผูป้ฏิบัติงานอันเนืองจากการแพร่ระบาด COVID 19 ในช่วงแรก ที
หน่วยงานยงัมิไดก้าํหนดรูปแบบการทาํงานให้กบับุคลากรทีไดรั้บการอนุมติัให้ทาํงานนอกสาํนักงานอย่าง
ชดัเจน การปฏิบติังานของบุคลากรแต่ละกลุ่มงานจึงมีความแตกต่างกนั ไม่สามารถวดัผลผลิตจากการทาํงาน
ทีเกิดจากขอ้ตกลงระหวา่งผูป้ฏิบติังานและหวัหนา้งาน และเป็นช่องว่างทีส่งผลกระทบถึงผลลพัธ์องคก์รใน
ภาพรวม การกําหนดรูปแบบการทํางานที เหมาะสมในขณะWFH ด้วยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ 
นวตักรรมมาใชส้นบัสนุนการปฏิบติังานนอกสํานกังานของบุคลากร ทังดา้นการสือสารข่าวสาร ขอ้สังการ
ทางราชการ การลงเวลาปฏิบติังาน การรายงานผลดาํเนินงาน รวมถึงสถานะสุขภาพของบุคลากร จึงเป็นสิง
ที สคร.2 พล. ตระหนกัให้ความสําคญั เพราะรูปแบบการทาํงานทีดี ไม่เพียงแต่ช่วยใหเ้กิดความสาํเร็จในการ
ป้องกนัทางสุขภาพ ยงัช่วยสนับสนุนให้องค์กรมีผลงานบรรลุเป้าหมายจากการทาํงานทีบา้นได ้และคงไว้
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ตามแนวทางปฏิบติัของกรมควบคุมโรค ส่งให้เกิดผลดีต่อทางราชการ ในช่วงภาวการณ์แพร่ระบาดของ 
COVID-19 
วัตถุประสงค์ 
 เพือวิเคราะห์รูปแบบการทาํงานทีบา้นของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือไวรัสโคโรนา 
2019 ของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก   
วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนายอ้นหลงั (retrospective description study)  ประชากรทีศึกษาได้
จากการเลือกแบบเจาะจง คือ บุคลากร สคร. พล. ทีได้รับคาํสังให้ปฏิบัติงานนอกสํานักงาน ระหว่างเดือน
เมษายน ถึง พฤษภาคม  จาํนวน  คน เครืองมือทีใชใ้นการวิจยั คือ Web Application I am SARABAN 
และ Check-in Work From Home ที ผู ้วิจัยส ร้างขึ นจากแนวคิด Digital Transformation ใช้ เทคโนโลย ี
นวตักรรมช่วยแปลงสภาพการทาํงานรูปแบบเดิมเป็นดิจิตอล และนาํมาใช้เป็นกรอบแนวคิดการศึกษาใน
ครั งนี  ดงัภาพ 1 โดยนาํไปใชก้บักลุ่มงานทีมีลกัษณะงานเขา้ไดก้บัการปฏิบติังานนอกสถานที เวน้แต่งานทีมี
ลกัษณะพิเศษ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เฉพาะหรือตอ้งปฏิบติั ณ หน่วยงานทีตัง ไม่สามารถปฏิบติันอกสถานทีได ้เช่น 
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์(Laboratory)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  กรอบแนวคิดรูปแบบการทาํงานทีบา้นของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือไวรัสโค
โรนา 2019 

 
I am SARABAN web application เป็นโปรแกรมการรับ-ส่งขอ้มูล ข่าวสาร ขอ้สังการทางราชการ 

ทีถูกส่งผ่านจากตัวบุคคลถึงบุคคล ซึ งมีกองนวตักรรมและวิจยัโรค กรมควบคุมโรคเป็นทีปรึกษา โดย
ผูป้ฏิบติังานสามารถรับทราบและตอบกลบัไดท้นัที ผ่าน Line Notify Application ทดแทนการสือสารในรูป
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แบบเดิมทีสือสารผ่านเอกสาร โทรศพัท์หรือจดหมายอิเล็คทรอนิก (อีเมล์) สําหรับ Check-in WFH web 
application เป็นโปรแกรมรายงานข้อมูลขณะปฏิบัติงานนอกสถานที ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที 1 
Check in ใช้บนัทึกเวลาเขา้ปฏิบติังานอตัโนมติั และบนัทึกสถานะสุขภาพรายวนั ดว้ยการบนัทึกอุณหภูมิ
ร่างกายพร้อมอาการ ได้แก่ อาการปกติ มีไข ้ไอ เจ็บคอ นํ ามูก หายใจเหนือยหอบ ส่วนที 2 Check out เป็น
การบนัทึกเวลาออกปฏิบติังานอตัโนมติั และบนัทึกผลการปฏิบติังานรายวนัตามการมอบหมายงานระหว่าง
ผูบ้งัคบับญัชาหรือหัวหนา้งานกบัผูป้ฏิบติังาน ดว้ยการแนบไฟลผ์ลดาํเนินงาน พร้อมประเมินความพึงพอใจต่อ
ผลงาน จําแนก 3 ระดับ ได้แก่  ไม่พอใจ พอใจ พอใจมาก  โดยทั งสองโปรแกรมสามารถทํางานผ่าน
คอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน ผูใ้ช้งานสามารถศึกษาขันตอนการใช้งานผ่าน QR Code ทีจดัทาํขึนและ
ประชาสัมพนัธ์ใหแ้ก่ทุกกลุ่มงานรับทราบโดยทัวถึงกนั  

เครืองมือทีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือแบบสอบถามความพึงพอใจและการนาํไปใชป้ระโยชน์ ที
ประยุกต์มาจากแบบสอบถามการใช้ประโยชน์/ความพึงพอใจ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวตักรรม
ตน้แบบของตวัชีวดัระดบัความสําเร็จของนวตักรรมทีหน่วยงานสร้างใหม่และนาํไปใชป้ระโยชน์ ทีจดัทาํขึน
โดยกองนวตักรรมและวิจยั กรมควบคุมโรค[14] สร้างและจัดเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน Google Form โดยมีกอง
นวตักรรมและวิจยั เป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel 2016 โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย ขอ้มูลทีใช้ประกอบด้วย เพศ กลุ่มงาน ขอ้มูล
สถานะสุขภาพ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อาการสําคัญ และปัจจัยที เกียวข้องกับการทํางาน ได้แก่ เวลา
ปฏิบติังาน ผลงานตามการมอบหมายงาน  

 
ผลการศึกษา   
จากวิเคราะห์รูปแบบการทาํงานทีบา้นของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือไวรัสโคโร

นา 2019 ของบุคลากร สังกดั สคร. พล. ทีได้รับคาํสังอนุมติให้ปฏิบติังานนอกสํานักงาน หรือทาํงานทีบ้าน 
(WFH) กาํหนดให้แสดงตนลงเวลาเขา้ปฏิบติังาน ไม่เกิน 08.30 น. พร้อมแจง้ขอ้มูลสถานะสุขภาพรายวนั และ
แสดงตนลงเวลาออกปฏิบติังาน ตังแต่ 16.30 น. พร้อมรายงานผลการปฏิบติังานรายวนั โดยใชโ้ปรแกรม Check-
in Work From Home web application  และใช้โปรแกรม I am SARABAN web application ในการสือสาร รับ-ส่ง
ข้อมูล ข่าวสาร ข้อสังการทางราชการ ร่วมกับการสื อสารช่องทางอืน ในขณะ WFH จาํนวนรวม 92 คน ผล
การศึกษา พบว่า เป็นเพศชาย 32 คน เพศหญิง 60 คน จาก 11 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มกฎหมาย กลุ่มเขตเมือง กลุ่ม
บริหารทัวไป กลุ่มพฒันานวตักรรมและวิจยั กลุ่มพฒันาองค์กร กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่าย กลุ่ม
ระบาดและตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข กลุ่มโรคติดต่อ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ กลุ่มสือสารความเสียง
โรคและภยัสุขภาพ และศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงที . จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า มีการทาํงานจากบา้น 
(WFH) รวมจาํนวน 969 ครั ง โดยมีบุคลากรที WFH สูงสุด 23 ครั ง ตําสุด 1 ครั ง 
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ประสิทธิผลของการปฏิบติังาน พบว่า บุคลากรที WFH แสดงตนลงเวลาเขา้ปฏิบัติงานตามระเบียบ 
ภายในเวลา 08.30 น. จาํนวน 922 ครั ง (ร้อยละ 95.2) เขา้ปฏิบติังานเกินเวลา 08.30 น. จาํนวน 47 ครั ง (ร้อยละ 4.9) 
มีภาวะสุขภาพก่อนปฏิบติังาน ในภาวะปกติ (ร้อยละ 98.5) มีไข ้(ร้อยละ 0.1) เจ็บคอ (ร้อยละ 0.8) ไอ (ร้อยละ 0.1) 
มีนํ ามูก (ร้อยละ 0.5) โดยมีค่าอุณหภูมิร่างกายเฉลีย 36 องศาเซลเซียส (ตําสุด 34.3 องศาเซลเซียส  สูงสุด 37.1 
องศาเซลเซียส) และแสดงตนลงเวลาออกปฏิบติังานก่อนเวลา 16.30 น. จาํนวน 6 ครั ง (ร้อยละ 0.6) และไม่ลงเวลา
ออกปฏิบติังาน จาํนวน 38 ครั ง (ร้อยละ 3.9)  มีการรายงานผลการปฏิบติังาน จาํนวน 931 ครั ง (ร้อยละ 96.1) ไม่
พบรายงาน จาํนวน 38 ครั ง (ร้อยละ 3.9) โดยมีความพึงพอใจต่อผลงาน ระดบัพึงพอใจ ร้อยละ 62.4 รองลงมาคือ 
พึงพอใจมาก ร้อยละ 36.4 และไม่พึงพอใจ ร้อยละ 1.2  

 ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน จากผู ้ใช้งานโปรแกรม I am SARABAN web application 
จาํนวน 77 คน พบวา่ มีความพึงพอใจในภาพรวมทัง  ดา้น อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลียเท่ากบั . โดยเฉพาะ
ดา้นมีการใชเ้ทคโนโลยีเขา้มาพฒันาช่วยให้นวตักรรมมีประสิทธิภาพ (  3.36) รองลงมาคือ เกิดประโยชน์
ต่อการนาํไปใชจ้ริง ( 3.29) และคุม้ค่า ลงทุนน้อยแต่ไดป้ระโยชน์มาก ( 3.29) และจากการประเมินการ
นาํไปใช้ประโยชน์ พบว่า ได้ประโยชน์ในดา้นใช้ในการปฏิบติังาน มากทีสุด (ร้อยละ .) รองลงมาคือ 
ติดตามขอ้มูลข่าวสาร (ร้อยละ .) อา้งอิง (ร้อยละ 4) และสืบคน้ขอ้มูล (ร้อยละ .9)  ตามลาํดบั สําหรับ
โปรแกรม Check-in Work From Home จากผูใ้ช้งาน 71 คน พบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวมทัง  ดา้น อยู่ใน
ระดับมาก ค่ าเฉลียเท่ ากับ .42 โดยเฉพาะด้านการใช้เทคโนโลยีเข้ามาพัฒนาช่วยให้นวัตกรรมมี
ประสิทธิภาพ (  3.48) รองลงมาคือ คุ ้มค่า ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก ( 3.44) และสอดคล้องตาม
วตัถุประสงคก์ารใชง้าน (  3.44) และจากการประเมินการนาํไปใชป้ระโยชน์ พบวา่ ไดป้ระโยชน์ในดา้นใช้
ในการปฏิบติังาน มากทีสุด (ร้อยละ 95.8) รองลงมาคือ อา้งอิง (ร้อยละ 18.3) ติดตามขอ้มูลข่าวสาร (ร้อยละ 
15.5) และสืบค้นข้อมูล (ร้อยละ 8.5)  ตามลําดับ ซึ งพบอุปสรรคด้านการเข้าถึงและการใช้งานในกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานรุ่นเก่า ทีคุน้เคยกบัการปฏิบติัแบบวิธีเดิม และใชโ้ปรแกรมไม่สะดวกเนืองจากขาดทกัษะดา้น
เทคโนโลยี และรวมถึงข้อจํากัดการเชือมโยงทีย ังไม่สามารถเชือมต่อ I am Saraban กับ E-Office (E-
Saraban) ไดเ้นืองจากระบบ E-Saraban ของกรมควบคุมโรคเป็นโปรแกรมเช่าทีดาํเนินการโดย Out-source 
เป็นผูดู้แลระบบ 

  
วิจารณ์/อภิปรายผล   
การศึกษาในครั งนี  เป็นการศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการทํางานทีบ้านของบุคลากรในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  ของ สคร. ล. จาํนวนน 92 คน จาก 11 กลุ่มงาน พบว่า บุคลากรที 
WFH  มีความพึงพอใจต่อผลการปฏิบติังาน ระดบัพึงพอใจและพึงพอใจมาก ร้อยละ 98.8 อาจเป็นเพราะมีความ
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ยืดหยุ่นและมีอิสระในการทาํงาน สามารถเขา้ถึงการสือสารไดส้ะดวก และสือสารไดส้องทิศทางระหว่างตนเอง
กบัผูบ้งัคบับญัชาหรือหัวหนา้งาน ช่วยให้รับทราบขอ้มูล ข่าวสาร ขอ้สังการทางราชการทนัเวลาไดเ้สมือนอยู่ที
ทาํงาน สอดคลอ้งกบัมนัสนันท์ ศรีนาคารและพิชิต พิทักษ์ เทพสมบติั (2563) ทีพบว่า การทาํงานจากทีบา้น
ให้ผลลพัธ์ทีดีกว่าการทาํงานแบบเดิมเพราะมีอิสระในการทาํงานมากขึน การใชร้ะบบการประชุมทางไกล
และการส่งขอ้มูลผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ลว้นมีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานทางไกลและทีบา้น[7]    และ
พบว่า บุคลากรที WFH  มีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพโปรแกรม I am SARABAN และ Check-in Work From 
Home Application  ทีเกิดประโยชน์ต่อการนาํไปใชจ้ริง ( 3.29) โดยเฉพาะใชใ้นการปฏิบติังานในระดบัมาก
ทีสุด ร้อยละ 48.8 และ 95.8 และคุ ้มค่า ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก ( 3.29, 3.44) อาจเป็นเพราะ
บุคลากรยอมรับทีจะใช้เครืองมือทีหน่วยงานจดัหาให้ในขณะ WFH เนืองจากเครืองมือใช้งานง่าย สะดวก 
สามารถเขา้ใช้งานผ่านสมาร์ทโฟน สอดคลอ้งกับ วลญัช์ ก้าวสัมพนัธ์ (2563) ทีพบว่า ทัศนคติทีมีต่อการใช ้
เป็นปัจจยัทีส่งผลต่อทศันคติและการยอมรับการทาํงานไกล[15]    และ ชาลิณี ฐิติโชติพณิชย ์(2563) ทีพบว่า 
การรับรู้ถึงความง่ายในการใช ้และการรับรู้ถึงประโยชน์การใชง้านเป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการใชร้ะบบการ
ทาํงานทางไกล [16] ทั งนี  รูปแบบการทาํงานทีบา้น ทีมีการนําโปรแกรม I am SARABAN และ Check-in Work 
From Home Application มาใช้สนบัสนุนการทาํงานของบุคลากรที WFH ยงัช่วยให้งานธุรการ กลุ่มบริหารทัวไป 
สามารถตรวจสอบการปฏิบติังานไดต้ามระเบียบราชการและคงไวต้ามแนวทางปฏิบติัภายใตค้าํสังกรมควบคุม
โรค ซึ งช่วยให้งานธุรการทาํงานง่ายกว่าวิธีเดิม ทีพนักงานใช้การแจ้งหรือรายงานตวัเขา้ปฏิบติังานผ่าน Line 
application กบัผูบ้งัคบับญัชาหรือหัวหนา้งานโดยตรง หรือใชวิ้ธีอืนโดยมิไดแ้จง้หรือส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่กลุ่มงาน
ธุรการดําเนินการต่อไปได้ อาจเป็นเพราะโปรแกรมดังกล่าว มีผู ้ดูแลระบบ (Admin) ซึ งเป็นบุคลากรของ
หน่วยงาน คอยช่วยจัดการและส่งต่อข้อมูลให้กับกลุ่มงานทีต้องการใช้ข้อมูล พร้อมให้คาํปรึกษากับผูใ้ช้
โปรแกรม สอดคล้องกับ ชาลิณี ฐิติโชติพณิชย์ (2563) ทีพบว่า ทรัพยากรทีเอือต่อการใช้เทคโนโลยี และ
เทคโนโลยีทีเอืออาํนวยต่อการใช้ เป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการใช้ระบบการทาํงานทางไกล [16]  นอกจากนี  
รูปแบบการทํางานแบบดิจิตอล ยงัช่วยลดปริมาณการใช้กระดาษสนับสนุนมาตรการประหยัดพลังงาน 
สอดคลอ้งกบันโยบายไทยแลนด์ . ของรัฐบาล มิติดา้นองคก์ร การทาํงานทีบา้นโดยใชรู้ปแบบการทาํงานนี  ยงั
ตอ้งพฒันาดา้นการติดตาม ประเมินผล โดยเฉพาะผลงานภาพรวมขององคก์ร เนืองจากรูปแบบนี  เป็นการวดัผล
การปฏิบติังานรายวนัตามการมอบหมายและขอ้ตกลงระหว่างบุคลากรกบัผูบ้งัคบับญัชาหรือหัวหนา้งาน เท่านัน 
ยงัมิไดก้าํหนดใหมี้วิธีวดัผล และผูรั้บผิดชอบในการติดตาม ประเมินผลในภาพรวมองคก์รไวอ้ย่างชดัเจน  

การเพิมผลผลิตองค์กร ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากการหวงั
ผลจากการปฏิบติังานของบุคลากรแลว้ นโยบายและการจดัการในองค์กร เป็นสิงขบัเคลือนการทาํงานทีสําคญั 
ซึ งต้องมีความชัดเจนและนําไปสู่การปฏิบัติได้แท้จริง สอดคล้องกับ ชาลิณี ฐิติโชติพณิชย ์(2563) ทีพบว่า 
นโยบายองคก์าร เป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการใชร้ะบบการทาํงานทางไกล [16]  ในส่วนนี  ผูน้าํ ตอ้งมีภาวะผูน้าํ 
ทีสามารถชีนาํและมีวิสัยทศัน์ทีสร้างการขบัเคลือนองคก์รได ้ การนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั ตอ้งอาศยัขอ้ตกลง
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ทีอาจเกิดขึนระหว่างบุคคลหรือหน่วยงาน ขอ้ตกลงนัน ตอ้งครอบคลุมถึงการมอบหมายงาน กรอบระยะเวลา 
และวิธีวดัผล โดยระหว่างปฏิบติังานบุคลากร สามารถเขา้ถึงคาํแนะนาํ คาํปรึกษาได ้การใชเ้ทคโนโลยีเชือมโยง
การทาํงาน ตอ้งให้ความสําคญักบัการกาํหนดเป้าหมาย หรือวตัถุประสงค์ของการนําเทคโนโลยีมาใช้ เช่น ช่วย
ลดขันตอน หรือเพือประหยัดพลังงาน รวมถึงให้ความสําคัญกับการสื อสารเพราะเป็นสิ งใหม่สําหรับ
ผูป้ฏิบัติงาน เพราะอุปสรรคในการนําเทคโนโลยีมาใช้ในการทํางาน มักเกิดขึ นเสมอ ดังผลการศึกษาทีพบ
อุปสรรคดา้นการใช้งานโดยเฉพาะกบักลุ่มคนทีคุน้ชินกบัวิธีทาํงานแบบเดิม หรือในกลุ่มคนรุ่นเก่าบางส่วน ที
ขาดความรู้ ขาดทักษะการใช้เทคโนโลยี ไม่คล่องตัวในการใช้โปรแกรมต่างๆ เพือปฏิบัติงาน รวมถึงไม่มี
อุปกรณ์การทาํงาน ซึ งเป็นปัญหาใหญ่สําหรับใครหลายๆ คนทีทาํงาน WFH [3]  และสอดคลอ้งกบั ปุริศ ขนัธ
เสมา () ทีพบว่า ข้าราชการตํารวจในกลุ่มงานพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล สํานักงานพิสูจน์หลักฐาน 
สํานักงานตาํรวจแห่งชาติ มีความพึงพอใจระดบัน้อยในเรืองสภาพการทาํงาน และความไม่พร้อมในดา้น
อุปกรณ์สือสารในการทาํงาน[17]   

สรุป รูปแบบการทาํงานทีบ้านของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือไวรัสโคโรนา 
2019 ของ สคร. พล. ทีนําเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการทาํงานบุคลากรในขณะ WFH ช่วยแปลงสภาพการ
ทาํงานรูปแบบปกติเป็นแบบดิจิตอล ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลและองค์กร โดยผูบ้งัคบับญัชาหรือหัวหน้า
งานสามารถตรวจสอบสถานะการทาํงานและผลงานได้รายวนั บุคลากรสามารถรับทราบหนังสือหรือการ
ปฏิบติัทางราชการทีเกียวขอ้งกับตนเองได้ทันที ผ่านทาง Line notify application ในทุกสถานทีโดยไม่มี
ขอ้จาํกัดในการสือสาร ลดปัญหาในการพลาดรับทราบข่าวสารในขณะปฏิบัติงานนอกสํานักงาน และ
สามารถสืบคน้ขอ้มูลไดง้่ายในภายหลงั และเพือให้เกิดประโยชน์สูงสุด องคก์ร ตอ้งเตรียมความพร้อมทังดา้น
วิสัยทัศน์และทรัพยากร เพือกาํหนด จัดหา จดัการวิธีการทาํงานทีเหมาะสม  องค์ประกอบ คือ 1) นโยบาย
องคก์รและขอ้ตกลง 2) นาํเทคโนโลยีมาใช้สนบัสนุนการทาํงานอย่างเหมาะสม 3) มีการสือสาร ประชาสัมพนัธ์
อย่างทัวถึง และ 4) กําหนดวิธีวดัผล ผูติ้ดตามและประเมินผลให้ชัดเจน เพือช่วยให้การทํางานทีบ้านเกิด
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และพร้อมรับเหตุการณ์สําคญัต่างๆ ทีตอ้งลดลกัษณะการทาํงานร่วมกนั รูปแบบการ
ทาํงานจากบา้นทีดี  จึงไม่ใช่เพียงแค่การอยู่บา้นแลว้ทาํงาน แต่ตอ้งนาํสู่การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคได้
และคงไวซึ้งผลผลิตขององคก์ร ดงัภาพ 2 
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ภาพ  รูปแบบการทาํงานทีบา้นของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชือไวรัสโคโรนา 2019 สคร.2 พล. 

 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. การใชง้านเครืองมือ ในรูปแบบการศึกษานี  จาํเป็นตอ้งมีเครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต เนืองจาก
มีการทาํงานแบบ Online จึงควรพฒันารูปแบบการทาํงานนี  ใหส้ามารถทาํงานในระบบ Off Line  

2. ความไม่คล่องตวัในการใช้งานอนัเนืองจากขาดทกัษะด้านเทคโนโลยี ในกลุ่มผูป้ฏิบติังานรุ่นเก่า 
การนาํเทคโนโลยมีาใช ้จึงตอ้งคาํนึงขีดความสามารถและสมรรถนะของผูใ้ชง้าน  

3. รูปแบการศึกษานี  มีการประเมินผลความพึงพอใจของบุคลากรทีทาํงานจากบ้านต่อผลการ
ปฏิบัติงานรายวนั หากต้องการผลการปฏิบัติงานในภาพรวมขององค์กร จึงควรกําหนด
วตัถุประสงค์ในการนําเทคโนโลยีมาใช้ ให้ชัดเจนและครอบคลุมไปถึงวิธีวดัผลเทียบกับ
เป้าหมายหรือวตัถุประสงค ์ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครังต่อไป 

 ควรประเมินผลรูปแบบการทาํงานทีบ้านของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
 ควรนํารูปแบบการศึกษานี  ไปขยายผลการทํางานในสถานการณ์อืนๆ โดยเฉพาะในภาวะทีตอ้ง 
Work from Home 



41

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที   ฉบบัที มกราคม - เมษายน  

กิตติกรรมประกาศ   
การศึกษาครั งนี  สําเร็จลุล่วงด้วยความร่วมมือของบุคลากรในองค์กร ขอขอบคุณกลุ่มพัฒนา

นวตักรรมและวิจยัทีสนบัสนุนเทคโนโลยีนวตักรรม และขอขอบพระคุณผูบ้ริหารทีผลกัดนันโยบายและให้
กาํลงัใจตลอดการศึกษานี  

 
เอกสารอ้างอิง  

1. World Health Organization Thailand. รายงานสถานการณ์โรคติดเชือไวรัสโคโรนา 2019. [Internet]. 
[cited 2021 Jan 9 ]; Available from https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/2020-
04-28-tha-sitrep-66-covid19-th-final.pdf?sfvrsn=32566b60_0 

2. กรมควบคุมโรค. แนวทางปฏิบติัเพือการป้องกนัโรคติดเชือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโค
วิด 19 สาํหรับ  
ประชาชนทัวไปและกลุ่มเสียง. [อินเทอร์เน็ต]. [เขา้ถึงเมือ 19 มกราคม ]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/int_protection.php 

3. การ Work From Home คืออะไร มีขอ้ดี ขอ้เสียอยา่งไรบา้ง. [อินเทอร์เน็ต]. [เขา้ถึงเมือ 21 มกราคม 
2564]. เขา้ถึงได ้   
จาก: https://www.digital-ecom.com/th/digital-economy/work-from-home/ 

4. วิธี Work From Home ทาํงานทีบา้น งานดา้น SEO และงานทัวไป.[อินเทอร์เน็ต]. [เขา้ถึงเมือ 21 
มกราคม ]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://papayiw.com/how-to-work-from-home/ 

5. ทาํงานทีบา้น เวิร์กจริงดิ. [อินเทอร์เน็ต]. [เขา้ถึงเมือ 21 มกราคม ]. เขา้ถึงไดจ้าก:  
https://www.gqthailand.com/culture/article/re-work-from-home 

6. รู้ก่อนจะ Work From Home มีอะไรบา้ง ทีองคก์รตอ้งทาํ. [อินเทอร์เน็ต]. [เขา้ถึงเมือ 21 มกราคม 
2564]. เขา้ถึงได ้   
จาก:  https://www.prosoft.co.th/Article/Detail/122497 

7. มนสันนัท ์ศรีนาคาร และพิชิต พิทกัษเ์ทพสมบติั. การทาํงานทางไกลและทีบา้น.สถาบนับณัฑิตพฒันา
บริหารศาสตร์. [อินเทอร์เน็ต]. [เขา้ถึงเมือ 19 มกราคม ]. เขา้ถึงไดจ้าก:  
https://so02.tci-thaijo.org/index.php/JEM/article/view/29085 

8. Clark Merrefield. Working from home: What the research says about setting boundaries, staying 
productive and reshaping cities. The Journalist’s Resource information the new. [Internet]. 2020 
[cited 2021 March 07]; Available from https://journalistsresource.org/economics/working-from-
home-telework-research/ 



42

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที   ฉบบัที มกราคม - เมษายน  

9. Kevin M. Kniffin  et al. COVID-19 and the workplace: Implications, issues, and insights for future 
research and action. [Internet]. [cited 2021 March 07]; Available from 
https://psycnet.apa.org/record/2020-58612-001 

10. สถาบนัวิจยัเพือการพฒันาประเทศไทย(TDIR). วิจยั Work From Home สร้างชีวิตสมดุลขึนคนทาํงาน. 
[อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมือ 19 มกราคม ]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://www.posttoday.com/economy/news/625862 

11. Agus Purwanto et al. Impact of Work From Home (WFH) on Indonesian Teachers Performance 
During the Covid-19 Pandemic: An Exploratory Study. International Journal of Advanced Science 
and Technology. 2020; 29(5): 6235 – 6244. 

12. Laura M. Giurge and Vanessa K. Bohns. 3 Tips to Avoid WFH Burnout. [Internet]. 2020 [cited 2021 
March 07]; Available from 
https://scholar.google.co.th/scholar?q=research%2BWFH&hl=th&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart 

13. กรมควบคุมโรค. (2563). คาํสังกรมควบคุมโรคที / เรือง ใหบุ้คลากรปฏิบติังานนอก
สาํนกังานและปฏิบติังานเหลือมเวลา ภายใตม้าตรการป้องกนัการระบาดของโรคติดเชือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19. 23 มีนาคม 2563.  

14. กลุ่มพฒันาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค. ตวัชีวดัที . ระดบัความสาํเร็จของนวตักรรมทีหน่วยงาน
สร้างใหม่และนาํไปใชป้ระโยชน์/รายละเอียดตวัชีวดัคาํรับรองการปฏิบติัราชการหน่วยงาน กรม
ควบคุมโรค ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2563. [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมือ 7 มีนาคม ]. เขา้ถึง
ไดจ้าก: https://ddc.moph.go.th/psdg/news.php?news=9717&deptcode= 

15. วลญัช ์กา้วสัมพนัธ์. ปัจจยัทีมีผลต่อทศันคติและการยอมรับการทาํงานระยะไกล กรณีศึกษา ธนาคาร
แห่งประเทศไทย. มอง ‘work from home’ ผา่นงานวิจยั. The TSIS. [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมือ 7 
มีนาคม ]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.thetsis.com/post/work-from-home 

16. ชาลิณี ฐิติโชติพณิชย.์ ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการใชร้ะบบการทาํงานทางไกล (Telework) ของพนกังาน 
กรณีศึกษาบริษทัเอกชนแห่งหนึงในเขตกรุงเทพมหานคร. มอง ‘work from home’ ผา่นงานวิจยั. The 
TSIS. [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมือ 7 มีนาคม ]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://www.thetsis.com/post/work-from-home 

17. ปุริศ ขนัธเสมา. ความพึงพอใจในการทาํงานทีบา้นในช่วงโควิดระบาด โควิด- ของกลุ่มงานพิสูจน์
เอกลกัษณ์บุคคล สาํนกังานพิสูจน์หลกัฐานตาํรวจ สาํนกังานตาํรวจแห่งชาติ. ฐานขอ้มูลงานวิจยั 
มหาวิทยาลยัสยาม. [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมือ 7 มีนาคม ]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://e-
research.siam.edu/kb/satisfaction-on-work-from-home/ 



43

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 8 ฉบบัที 1 มกราคม –  เมษายน  

การเฝ้าระวังโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  ในพนักงานขับรถขนส่งสินค้าคนไทยและคนเมียนมา            
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที   

เดือนตุลาคม  ถึง เดือน มกราคม  
วรรณา วิจิตร ส.ม. 
ศรายธุ อุตตมางคพงศ ์พ.บ. 
ธนญัญา สุทธวงค ์ส.ม. 
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก , กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข 

 
บทคดัยอ่ 

การศึกษาครั งนี  มีวตัถุประสงค์เพือเฝ้าระวงัโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  (COVID -19) ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหวา่งประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที  จงัหวดัตาก ประชากรทีจะศึกษา คือ พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้
คนไทย และคนเมียนมา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิธีการศึกษา ศึกษาเป็นเชิงพรรณนายอ้นหลงั ผล
การศึกษา เก็บตวัอยา่งคนไทย 11,610 ตวัอยา่ง ผลพบเชือไวรัสโคโรนา 2019 จาํนวน 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 0.0009 
เก็บตวัอยา่ง คนเมียนมา 3,608 ตวัอยา่ง ผลพบเชือไวรัสโคโรนา 2019 จาํนวน 33 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 0.91  และลง
โปรแกรม DDC-CARE ในกลุ่มพนกังานขบัรถคนไทย 2,966 คน ผลพบมีอาการทางเดินหายใจ จาํนวน 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.64 ผลการประเมินมาตรการของพนักงานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทย ใส่หน้ากากอนามยั ร้อยละ 82.8 มี 
ระดบัความพึงพอใจต่อการเก็บตวัอย่างส่งตรวจ COVID -19  อยู่ในระดบัดีมาก ค่าเฉลีย 4.35 คะแนน (คะแนนเต็ม 5 
คะแนน) ระดับความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมรายงานอาการรายวนั อยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลีย   4.31 คะแนน 
ประเมินมาตรการ Safety Zone ขนถ่ายสินคา้ระหวา่งคนไทยและเมียนมา พบวา่ คนไทย สวมหนา้กากอนามยั ร้อย
ละ 100 สวมหน้ากากอนามยัทีถูกต้อง ร้อยละ 62.5 ส่วนพนักงานขับรถ ของคนเมียนมา สวมหน้ากากอนามัยที
ถูกตอ้ง ร้อยละ 70.0 การเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร ขณะขนส่งสินคา้ ร้อยละ 62.5 มีการทาํความสะอาดมือหรือลา้งมือ
หลงัขนสินคา้เสร็จ ร้อยละ 60.0 และมีการรับส่งเงิน ร้อยละ 20.0 การเฝ้าระวงั COVID -19 ยงัมีการดาํเนินงานอย่าง
ต่อเนือง ดงันันตอ้งมีการนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ทังในและนอกประเทศ เพือหารูปแบบในการเฝ้าระวงัที
เหมาะสม รวมทังการดาํเนินการตามมาตร D-M-H-T-T เพือให้ประชาชนมีการปฏิบติัตวัตามวิถีชีวิตแนวใหม่ (New 
Normal)  
 
คาํสําคญั การเฝ้าระวงั  โรคติดเชือไวรัสโคโรนา  พนักงานขบัรถขนส่งสินคา้ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ 
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Surveillance of Coronavirus Disease 2019 In Thai and Myanma Delivery Driver at Mae Sot's 
International Communicable Disease Control Checkpoint 2  

from October 2020 to January 2021 
Wanna Wijit M.P.H 
Sarayut Uttamangkaphong M.D2 
Tananya Suttawong 
Office of Disease Prevention and Control region 2, Department of Disease Control,  
Ministry of Public Health, Thailand 
 
Abstract 
 This study is aimed at avoiding the coronavirus disease 2019 (COVID 19), the mother nation's 
international communicable disease checkpoint that the 2 months to be studied are Thai and Myanmar delivery 
drivers. Using descriptive statistics. The results of the study collected 11,610 Thai samples. The results showed 
one sample of the coronavirus 2019, representing 0.0009 percent. 3,608 samples of Myanmar people were 
collected. 33 samples were found for the coronavirus 2019, 0.91 percent. CARE among the drivers of 2,966 
Thai drivers found 20 people with respiratory symptoms, representing 0.64 percent. Measure’s evaluation 
results of Thai freight driver’s 82.8 percent were satisfied level with the COVID 19 sample collection very good, 
mean 4.35 point were satisfied with the DDC CARE program, mean 4.31 point. Assessing the Safety Zone 
measures for handling goods between Thais and Myanmar, 100% of Thai people wear masks, 62.5% wear 
masks, while Myanmar drivers wear the right masks. 70.0 Spacing 1-2 meters while shipping 62.5 percent had 
hand cleaning or washing hands after loading, 60.0 percent and receiving money 20.0 percent. Monitoring of 
COVID 19 is still ongoing, so data needs to be analyzed both inside and outside the country. To find suitable 
surveillance patterns including the implement of the D-M-H-T-T measure to allow people to follow a new way 
of life (New Normal). 
 
Keywords: Surveillance, Coronavirus disease 2019, Thai and Myanmar delivery drivers, International 
Communicable Disease Control 
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บทนํา 

จากแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคติดเชือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีรุนแรงเพิมขึนทังใน
ประเทศจีนและทัวโลก ซึ งระบาด ครั งแรกทีเมืองอู่ฮัน มณทลหูเป่ย ประเทศจีน หลงัทางการจีนยืนยนัเมือวนัที  
31 ธนัวาคม 25621 และใชม้าตรการ “ปิดเมือง” ทีมีการแพร่ระบาด2 ทาํให้ WHO ตอ้งประกาศ เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศในวนัที 30 มกราคม 2563 จากแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรค ทีทวีความ
รุนแรงเพิมขึน องค์การอนามยัโลก (WHO) ประกาศให้โรค COVID-19 เป็น “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหวา่งประเทศ” ทังนีตังแต่ 3 มกราคม 2563 เป็นตน้มา ประเทศไทยไดก้าํหนดมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม
โรคไม่ให้ระบาดในประเทศไทย ตังแต่การคดักรองทีสนามบินและท่าเรือ รวมทังด่านต่าง ๆ โดยเนน้ระบบการเฝ้า
ระวงั คน้หาผูป่้วยจากสนามบิน วางระบบการส่งต่อ และดูแลผูป่้วยทีสงสัยไวต้ามจุดต่าง ๆ ในประเทศ ดว้ยเหตุ
นี เพือใหก้ารดาํเนินมาตรการของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ทุกช่องทางเขา้ออกประเทศเป็นไปดว้ย
ความเรียบร้อย กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  จึงจดัทาํแนวทางในการดาํเนินงานสําหรับเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อประจาํด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ดงันี  1) พืนทีทีมีการระบาดของโรค 
หมายถึง พืนทีทีมีการเกิดโรค COVID-19 ในต่างประเทศและยงัไม่สามารถควบคุมได ้2) ผูเ้ดินทางจากพืนทีทีมีการ
ระบาด หมายถึง ผูเ้ดินทางทีมีประวติัเดินทางผา่นพืนทีทีมีการระบาด 3) การรายงาน หมายถึง การรายงานตามขอ้สัง
การของศูนย์ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน กรณีโรค COVID-19 กรมควบคุมโรคกาํหนดเป็นประจาํทุกวนั 4) การ
อนุญาตใหย้านพาหนะเขา้เทียบท่า (Free Pratique) หมายถึง การอนุญาตให้เรือเขา้จอดเทียบท่า ลงเรือหรือขึนเรือขน
ถ่ายหรือเก็บกกัสินคา้บรรทุก การอนุญาตใหขึ้นลงเครืองบินภายหลงั ลงจอดทีท่าอากาศยาน   ขนถ่ายหรือเก็บกกั
สินคา้บรรทุกและการอนุญาตให้ขึนลงยานพาหนะทางบก เมือมาถึงเพือขนถ่ายและเก็บกกัสินคา้บรรทุก (ตาม IHR 
2005) 5) การเดินทางระหวา่งประเทศ ในกรณียานพาหนะหมายถึง การเดินทางระหว่างช่องทางเขา้ออกประเทศ
มากกว่าหนึ งประเทศหรือ การเดินทางระหว่างเขตแดนภายในประเทศเดียวกนัโดยมีขอ้ตกลงกบัเขตแดนหรือ
ประเทศทีเดินทางผ่าน ในกรณีผูเ้ดินทาง หมายถึง การเดินทางทีผูเ้ดินทางผ่านเขา้เขตแดนประเทศอืนทีไม่ใช่
ประเทศทีผูเ้ดินทาง เริมตน้เดินทาง (ตาม IHR 2005) 6) ช่องทางเขา้ออก หมายถึง ช่องทางผ่านเขา้ออกระหว่าง
ประเทศของผูเ้ดินทางกระเป๋าเดินทาง สินคา้บรรทุก ตูบ้รรทุกสินคา้ยานพาหนะสินคา้ และพสัดุไปรษณียภณัฑ์
รวมถึงพืนทีทีจัดไวเ้พือให้บริการในการเขา้ออก (ตาม IHR 2005) 7) ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ หมายถึง เหตุการณ์ดา้นสาธารณสุขทีพิจารณาแลว้ว่า มีความสําคญัอย่างยิงทีกาํหนดไวใ้นกฎอนามยัฯ 
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นี  (1) ก่อให้เกิดความเสียงต่อประเทศอืน ๆ จากโรคทีแพร่ระบาดระหว่างประเทศ และ (2) อาจตอ้งตอบโตโ้ดย
อาศยัความร่วมมือระหวา่งประเทศ (ตาม IHR 2005)3 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที  ตังอยู่ทีอาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อยู่
ภายใตก้ารดูแลของสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที 2 จงัหวดัพิษณุโลก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดย
รัฐบาลไทยและเมียนมา ไดมี้การลงนามเปิดใชส้ะพานร่วมกนัใน MOU ทีตกลงไว ้2 ประเทศ ทังการกาํหนดระเบียบ/
ขอ้ปฏิบติั เกียวกับการบริหาร การใช้สะพาน การวางแนวทางและหาวิธีการดูแลและบาํรุงรักษาสะพานให้
สามารถรองรับความตอ้งการและใชป้ระโยชน์ไดอ้ย่างยาวนาน เป็นอีกหนึงเส้นทาง ของ East West Economic 
Corridor–EWEC เส้นทางแห่งนี  ยงัจะช่วยส่งเสริมเศรษฐกิจการคา้ระหว่างประเทศและ ในภูมิภาคให้มีความ
เจริญกา้วหนา้ ภายใตก้รอบความร่วมมือในกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มแม่นํ าโขง (GMS) และกรอบการพฒันา
ภายใตป้ระชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) และจากเหตุการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ทาํให้มีผลกระทบ
ต่อการเปิดช่องทางเขา้ออก ทีตอ้งมีมาตรการ การเฝ้าระวงั ทีเขม้งวดมากขึน และไดก้าํหนดนิยามผูป่้วยทีเฝ้า
ระวงัทีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ คือ ผูที้มีอุณหภูมิร่างกายตังแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึนไป หรือมี
อาการของระบบทางเดินหายใจอยา่งนอ้ยหนึงอาการไดแ้ก่ ไอ มีนํามูก เจ็บ คอ จมูกไม่ไดก้ลิน หายใจเร็ว หายใจ
เหนือย หรือ หายใจลาํบาก ร่วมกบั มีประวติัเดินทางไปยงั หรือมาจากต่างประเทศ ผา่นช่องทางระหว่างประเทศ
ใด ๆ ก็ตาม4 โดยไดก้าํหนดจุด Safety Zone ในการขนส่งสินคา้ระหว่างไทยกบัเมียนมา ทัง 2 ฝัง และมีขันตอน
การคดักรอง เพือเฝ้าระวงัป้องกนัโรค COVID-19 ( ดงัภาพที 1) สถานการณ์ฝังประเทศเมียนมา มีการระบาดของ
โรค COVID-19 ช่วงเดือนตุลาคม  และมีแนวโนม้พบผูป่้วยสูงขึนอยา่งต่อเนือง จากสถานการณ์ดงักล่าว ทาํ
ให้ผูบ้ริหารมอบหมายให้เจา้หนา้ทีภารกิจดา้นปฏิบติัการ ออกปฏิบติังาน ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
พรมแดนแม่สอด แห่งที  ในจุดตรวจ COVID-19 (จุดM1) ตังแต่ วนัที 26 ตุลาคม 2563 เป็นตน้มา โดยมีการกาํหนด
ขันตอนการดาํเนินงานของเจา้หน้าที เมือพนักงานขนส่งสินคา้คนไทยและเมียนมา มีการเดินทางเขา้ออกใน
ประเทศไทย ดงัภาพที  
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  ภาพที 1 ขันตอนการเดินทางเขา้มาในประเทศไทยของพนกังานขนส่งสินคา้คนไทยและเมียนมา 

วัตถุประสงค์  
1.เพือเฝ้าระวงั COVID-19 ในกลุ่มพนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทยและเมียนมา ทีขา้มแดนไทย-เมียนมา 

และเขา้มารับบริการจุดตรวจ COVID-19 (M1) 
2.เพือสํารวจมาตรการป้องกนัตนเองในกลุ่มพนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทยและเมียนมาและประเมิน

ความพึงพอใจต่อการบริการคดักรองโรค COVID-19 ในกลุ่มพนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทย 
 

พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้สัญชาติไทย พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้สัญชาติเมียนมา 

คดักรอง PUI 
CARD REDER/ลงทะเบียนออนไลน์ 

คดักรอง PUI  
ทาํบตัร/ลงทะเบียนออนไลน์ 

ตรวจคนเขา้เมือง ตรวจคนเขา้เมือง 

ศุลกากร ศุลกากร 

M1 จุดตรวจ COVID 19 (คนไทย) 
คดักรอง/ซกัประวติั/ลงโปรแกรม DDC-CARE 

M1 จุดตรวจ COVID 19 (คนเมียนมา) 

เดินทางกลบัประเทศไทย 

M2 เขา้จุดขนส่งสินคา้ 

M3 พขร. รอทีเตน้ท ์

M4 จุดขนถ่ายสินคา้ 

เดินทางกลบัประเทศเมียนมา 
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วิธีการศึกษา 
              รูปแบบการศึกษาเป็นเชิงพรรณนายอ้นหลงั (Retrospective Description Study) ประชากรทีศึกษา ไดแ้ก่ 
พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทยขา้มแดนไทย-เมียนมา จาํนวน 6,073 คน และพนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนเมียน
มา ขา้มแดนไทย-เมียนมา ทีผา่นเขา้ออกบริเวณด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที  และ
มารับการตรวจคดักรองจุดจาํนวน 708 คน ระหว่างเดือนตุลาคม  ถึง มกราคม 4  โดยมีกรอบแนวคิดในการ
เฝ้าระวงั COVID-19 ในกลุ่มพนกังานขบัรถขนส่งสินคา้ของคนไทยและคนเมียนมา ดงั ภาพที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที  กรอบแนวคิดการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 กลุ่มพนกังานขบัรถขนส่งสินคา้ของคนไทยและคนเมียนมา 

ก่อนเดินทางเขา้ประเทศไทย
บริเวณหนา้ด่านควบคุมโรคฯ 
1.วดัอุณหภูมิ ถา้พบวา่มากกวา่ 
37.3 องศาเซลเซียส (2 ครั ง) 
ไม่ใหเ้ขา้ประเทศไทย 
2.บนัทึกขอ้มูลชือ นามสกุล 
อาย ุและเลขทะเบียนรถ 
3.หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ 

ก่อนเดินทางเขา้ประเทศไทย
บริเวณหนา้ด่านควบคุมโรคฯ 
1.วดัอุณหภูมิ ถา้พบว่ามากกว่า 
37.3 องศาเซลเซียส (2 ครัง) โทร
1669 ส่งต่อ รพ.แมส่อด 
2.บนัทึกขอ้มูลชือ นามสกุล อาย ุ
และเลขทะเบียนรถ 
3.หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ 

กรณีพนักงานขับรถคนพม่า 

กรณีพนักงานขับรถคนไทย 

การให้บริการจดุ M1 
 (คนไทย) 
1.เก็บตวัอยา่ง ทุก 7 วนั เพือ
ตรวจหาเชือ COVID-19 
2.ลงโปรแกรมรายงาน
อาการรายวนั (DDC-CARE) 

การใหบ้ริการจุด M1 
(คนเมียนมา) 
เก็บตวัอยา่ง ทุก 7 วนั 
เพือตรวจหาเชือ 
COVID-19 

1.แบบสาํรวจดา้นมาตรการและ
การเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัตวั 
2.แบบประเมินความพึงพอใจ 
 

แบบสังเกตมาตรการ 
ป้องกนัตวั 
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เครืองมือสําหรับเก็บข้อมูล โดยจาํแนก 2 กลุ่ม ดงันี   
1.กลุ่มพนกังานขบัรถคนไทย โดยให้ตอบแบบสอบถามผา่น Google form ทาํ QR code สแกน 

1.1. เครืองมือการติดตามรายงานอาการรายวนั Application DDC CARE  ของกรมควบคุมโรค ประกอบดว้ย 
การรายงานอาการไข ้ไอ เจ็บคอ นํามูก หายใจเร็วหรือเหนือยหอบหรือหายใจลาํบาก  

1.2. แบบสํารวจดา้นการป้องกนัตนเองและการเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัตวั ไดแ้ก่ การใชห้นา้กากอนามยั  เจล
แอลกอฮอล ์

1.3. แบบประเมินความพึงพอใจด้านการเก็บตวัอย่างและการรายงานอาการตาม Application DDC CARE  
ของกรมควบคุมโรค แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ พึงพอใจมากทีสุด  5 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปาน
กลาง 3 คะแนนพึงพอใจนอ้ย 2 คะแนน พึงพอใจนอ้ยสุด 1 คะแนน และไม่พึงพอใจ  โดยแบ่งเกณฑร์ะดบัความพึง
พอใจดงันี  ค่าเฉลีย มากกว่า 3.00 ดีมาก  ค่าเฉลีย 2.5-2.99  ดี ค่าเฉลีย 2.0-2.49 พอใช ้ค่าเฉลีย 1.5-1.99 ควรปรับปรุง 
และนอ้ยกวา่ 1.50 ควรปรับปรุงอย่างยิง  

2.กลุ่มพนกังานขบัรถคนเมียนมาใช้แบบสังเกตตามมาตรการป้องกนัตนเองบริเวณรับส่งสินคา้และบนัทึกลงใน
แบบ Google form จาํนวน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการใส่หน้ากาก ดา้นการเวน้ระยะห่าง ระหว่างขนส่งสินคา้ ดา้น
การทาํความสะอาดบริเวณขนส่งสินคา้ ดา้นการลา้งมือหลงัรับส่งขนส่งสินคา้ และการรับส่งเงิน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง  กลุ่มพนักงานขับรถคนไทยและคนเมียนมา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยใหเ้จา้หนา้ภารกิจดา้นปฏิบติัการ เป็นคนสาํรวจ/ประเมิน/สังเกต ตามเครืองมือทีกาํหนดไว ้
ผลการศึกษา   
              ผลการเฝ้าระวงั COVID-19 พบว่า จาํนวนพนักงานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทย ขา้มแดนไทย-เมียนมา ทีผ่าน
เขา้ออกบริเวณด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที  ตังแตตุ่ลาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 
จาํนวน 6,073 คน  พนักงานขับรถขนส่งสินค้าคนไทย ข้ามแดนไทย-เมียนมา เฉลียวนัละ 491 คน  ค่าเบียงเบน
มาตรฐาน 154 คน จาํนวนการติดตังโปรแกรมรายงานอาการ 14 วนั จาํนวน 3,845 คน ความครอบคลุมในการติดตัง
โปรแกรมรายงานอาการ ร้อยละ 63 พบวา่ ในกลุ่มเฝ้าระวงัมีอาการระบบทางเดินหายใจ จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.64  จากการเก็บตวัอย่างทุก 7 วนั เพือตรวจหาเชือ COVID-19 จาํนวนทังหมด 11,610 ตวัอย่าง พบผูติ้ดเชือ ร้อยละ
0.009 (1 ราย)   เมือจาํแนกการเก็บตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรก ตังแต่ 26 ตุลาคม ถึง 15 พฤศจิกายน 2563  เก็บ
ตวัอย่างรวมทังหมด 4,352 ตวัอย่าง เฉลียคนละ 2 ครั ง ค่าเบียงเบนมาตรฐาน 2 สําหรับระยะที 2 ตังแต่ 4 -31 มกราคม 
2564  เกบ็ตวัอยา่งรวมทังหมด 7,258 ตวัอยา่ง เฉลียคนละ 5 ครั ง ค่าเบียงเบนมาตรฐาน 2.7  ดงัตารางที 1 
          ผลการเฝ้าระวงั COVID-19 พบวา่ พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนเมียนมา ขา้มแดนไทย- เมียนมา ทีผา่นเขา้ออก
บริเวณด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที   ตังแต่ ตุลาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 
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จาํนวน 708 คน จาํนวนพนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนเมียนมา เขา้ออกต่อวนั ค่าเฉลีย 179 คน ค่าเบียงเบนมาตรฐาน 
29 คน และพนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนเมียนมา เขา้ออกมากกว่า 1 ครั งต่อวนั ค่าเฉลีย 12 คน ค่าเบียงเบนมาตรฐาน 
9 คน จาํนวนเก็บตวัอย่างเพือส่งตรวจหาเชือ COVID-19  จาํนวน 3,608 ตวัอย่าง เมือพิจารณาการเก็บตัวอย่างต่อ
สัปดาห์ ค่ามธัยฐาน 266 ตวัอย่าง ค่าควอไทล์ 143-283 ตวัอย่าง จาํแนกเป็นพนักงานขบัรถขนส่งสินคา้คนเมียนมา 
รายเก่า ค่ามธัยฐาน 179 ตวัอย่าง ค่าควอไทล์ 115-271 ตวัอย่าง พนักงานขับรถขนส่งสินค้าคนเมียนมา รายใหม่ 
ค่ามธัยฐาน 15 ตวัอย่าง ค่าควอไทล ์12-24 ตวัอย่าง สัดส่วนการเก็บตวัอย่างตรวจทางห้องปฏิบติัการเป็นรายเก่า ร้อย
ละ 76. 4 ดงัภาพที  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบสารพนัธุกรรมของเชือ COVID-19 จาํนวน 3 ราย อตัราการ
ติดเชือร้อยละ 0.91 
ตารางที1 จํานวนพนักงานขับรถขนส่งสินค้าคนไทยและคนเมียนมา ข้ามแดนไทย-เมียนมา กับจํานวนการเก็บ

ตัวอย่าง ตรวจหาเชือ COVID-19 จําแนกรายเดือน ตังแต่ 26 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มกราคม 2564 
เดือน พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทย พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนเมียนมา 

 จาํนวนเก็บตวัอยา่ง ผูติ้ดเชือราย (ร้อย
ละ) 

จาํนวนเก็บตวัอยา่ง ผูติ้ดเชือราย (ร้อยละ) 

ตุลาคม 2563 1,945 0 695 4 
พฤศจิกายน 2563 2,407 0 750 13 
ธนัวาคม 2563 0* 0 1,393 7 
มกราคม 2564 7,258 1 (0.01) 770 8 

รวม 11,610 1 (0.01) 3,608 32 (0.91) 
 
*16 พ.ย. 63 - 3 ม.ค. 64 คนไทยไม่ไดเ้ก็บตวัอย่าง และ จาํนวนคนทีเก็บตวัอย่างหากเป็นคนเดิม จะถูกเก็บตวัอย่างซํ า
ทุก 7 วนั  
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ภาพที  สัดส่วนการเก็บตัวอย่างพนักงานขับรถขนรับส่งสินค้าคนเมียนมารายเก่าและรายใหม่ 

จําแนกรายสัปดาห์  26 ตุลาคม 2563 - 31 มกราคม 2564 
ผลการสาํรวจดา้นการป้องกนัตนเอง การเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัตวั จาํนวน 256  คน ดงัตารางที   
 

ตารางที ผลสํารวจด้านการป้องกันตนเอง การเตรียมอุปกรณ์ป้องกันตัว COVID-19 ของพนักงานขับรถขนส่ง
สินค้าคนไทย  

การสาํรวจ (จาํนวน  คน) ร้อยละ 
.ใชห้นา้กากอนามยั 76.2 
.หนา้กากผา้ 11.3 
.ใชท้ังหนา้กากผา้และหนา้กากอนามยั   9.0 
.ใชห้นา้กาก N95 2.0 
.การสาํรองหนา้กากอนามยัไวใ้นรถมากกวา่ 1 ชิน 93.0 
.การสาํรองหนา้กากอนามยัไวใ้นรถจาํนวน 1 ชิน 6.6 
.ไม่มีสาํรองหนา้กากอนามยัไวใ้นรถสาํหรับเปลียน 0.4 
.จดัซือหาหนา้กากอนามยั ดว้ยตนเอง 70.3 
.บริษทัจดัเตรียมไวใ้หพ้นกังาน 21.5 
.ไดรั้บสนบัสนุนหนา้กากอนามยั จากสถานบริการสาธารณสุข 8.2 
.จดัซือหาเจลแอลกอฮอลด์ว้ยตนเอง 69.5 
.บริษทัจดัเตรียมเจลแอลกอฮอลไ์วใ้ห้พนกังาน 28.5 
.ไม่มีเจลแอลกอฮอลไ์วใ้นรถขนส่งสินคา้  2.0 
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สัดส่วนการเก็บตัวอย่างพนักงานขับรถรับส่งสินค้าคนเมียนมารายเก่าและรายใหม่
จําแนกรายสัปดาห์  26 ตุลาคม 2563 - 31 มกราคม 2564

รายเก่า รายใหม่
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ตารางที  ผลการประเมินความพึงพอใจด้านการให้บริการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพือตรวจหาเชือ 
COVID-19 ของพนักงานขับรถขนส่งสินค้าคนไทย จํานวน 256  คน 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลีย ระดบัความพึงพอใจ 
.การเก็บตวัอย่างส่งตรวจ COVID- 19 4.35 ดีมาก 
.การใชโ้ปรแกรมรายงานอาการรายวนั ( DDC CARE) 4.31 ดีมาก 

                    ผลการประเมินมาตรการป้องกนัตนเอง จากการสังเกตและบนัทึกใน google form บริเวณจุดขนถ่ายสินคา้
ฝังประเทศไทย ระหว่างคนไทยและเมียนมา รถทีใชใ้นการขนส่งสินคา้ของคนไทย จาํนวน 38 คนั จาํแนกเป็น 
รถยนต ์4 ลอ้ ร้อยละ 81.6 (31คนั) รถยนต ์6 ลอ้ ร้อยละ 13.2 (5 คนั) และรถเครืองสามลอ้ ร้อยละ5.2   ดา้นการ
ป้องกนัส่วนบุคคลของพนักงานขบัรถ/ผูติ้ดตาม ของคนไทย ขอ้มูลจากการสังเกตทังหมด จาํนวน 287 คน ผลการ
สังเกตมาตรการป้องกนัตนเอง ดงัตารางที  
 
ตารางที  ผลการสังเกตด้านการป้องกันตนเองของคนไทย บริเวณจุดขนถ่ายสินค้าฝังประเทศไทย ระหว่างคนไทย    
               และเมียนมา 

การสังเกต (จาํนวน  คน) ร้อยละ 
.สวมหนา้กากป้องกนั 92.8 
.สวมหนา้กากอนามยั 58.5 
.สวมหนา้กากผา้ 34.1 
.ไม่สวมหนา้กาก 7.3 
.การขนส่งสินคา้ใชพ้นกังานยกของหรือโยนสินคา้ 76.3 
.การขนส่งสินคา้ใชร้างขนส่งสินคา้ 6.6 
.การใชพ้นกังานยกของและร่วมกบัใชร้างขนส่งสินคา้ 2.6 
.ดา้นการเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1-3 เมตร 34.2 
.การทาํความสะอาดบริเวณพืนทีรับส่งเมือขนส่งสินคา้เรียบร้อย 18.4 
.เมือขนส่งสินคา้เรียบร้อยแลว้พนักงานขนส่งสินคา้ไดท้าํความสะอาดลา้งมือ
ดว้ยแอลกอฮอลเ์จล 

47.4   

.เมือขนส่งสินคา้เรียบร้อยแลว้พนกังานขนส่งสินคา้ไดท้าํความสะอาด ลา้งมือ
ดว้ยนําและสบู่  

13.1   
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ตารางที  ผลการสังเกตด้านการป้องกันตนเองของคนไทย บริเวณจุดขนถ่ายสินค้าฝังประเทศไทย ระหว่างคนไทย    
               และเมียนมา 

การสังเกต (จาํนวน  คน) ร้อยละ 
.เมือขนส่งสินคา้เรียบร้อยแลว้พนักงานขนส่งสินคา้ไม่มีการทาํความสะอาด
ลา้งมือ  

39.5 

.ดา้นการรับส่งเงินของคนไทยและพม่า ไม่มีการรับส่งเงิน  84.2 
 
         จากการดาํเนินงานพบว่าในกลุ่มพนักงานขับรถขนส่งสินค้าคนไทยพบปัญหาโทรศัพท์ไม่รองรับการลง
โปรแกรม DDC CARE และเจ้าหน้าทีพบอุปสรรคในการสือสารด้านภาษาเมียนมากับกลุ่มพนักงานขบัรถขนส่ง
สินคา้คนเมียนมา  
วิจารณ์/อภิปรายผล 

จากการศึกษาการเฝ้าระวงั COVID-19  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที  
ตังแต่เดือนตุลาคม  ถึง เดือน มกราคม  พบว่า  พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนไทย จะมีการเขา้ออก เพือรับ
หรือส่งสินคา้จากประเทศเมียนมา เฉลียวนัละ 491 คน  ณ ลานแลกเปลียนสินคา้ เพือไม่ให้เขา้ไปตวัเมืองเมียวดี จาก
การเก็บตวัอย่างทุก 7 วนั เพือตรวจหาเชือ COVID-19 จาํนวนทังหมด 11,610 ตวัอย่าง พบผูติ้ดเชือ ร้อยละ 0.009  (1 
ราย)  และลงโปรแกรมรายงานอาการรายวนั (DDC-CARE) 14 วนั พบว่า ไม่ครอบคลุม เนืองจากโทรศพัท์ของ
พนักงานขบัรถ ไม่รองรับโปรแกรม ส่วนการขนส่งสินคา้จากฝังไทยก็กาํหนดพืนทีบริเวณแลกเปลียนสินคา้ 
ไม่ให้พนกังานขบัรถขนส่งสินคา้คนเมียนมา ออกจากด่านเพือเขา้ไปถึงเมืองแม่สอดได ้พบว่า พนกังานขบัรถขนส่ง
สินคา้คนเมียนมา เขา้ออกต่อวนั เฉลีย 179 คน ผลการตรวจทางห้อง ปฏิบติัการพบสารพนัธุกรรมของเชือ COVID-19 
จาํนวน 33 ราย อตัราการติดเชือร้อยละ 0.91 ซึ งพบเชือมากกว่าพนักงานขบัรถขนส่งคนไทยทังนี อาจเนืองจากฝัง
เมียนมามีการระบาดอย่างต่อเนือง ดา้นมาตรการป้องกนัเพือไม่ให้ COVID-19 ระบาดภายในประเทศ จะพบว่าไทย
และประเทศเมียนมา มีการกาํหนดจุด Safety Zone ในการขนส่งสินคา้ สอดคลอ้งกบัการออกพระราชกาํหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 5  ทีกาํหนดการปิดช่องทางเข้ามาในราชอาณาจักร ในการใช้
ยานพาหนะไม่ว่าจะเป็นอากาศยาน เรือ รถยนต ์หรือพาหนะอืนใด หรือในการใช้เส้นทางคมนาคมไม่ว่าทางอากาศ 
ทางนํ า หรือทางบกเพือเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร เวน้แต่เป็นผูข้นส่งสินคา้ตามความจาํเป็น แต่เมือเสร็จสิน
ภารกิจแลว้ให้กลบัออกไปโดยเร็ว และดา้นมาตรการและเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัตวัเอง ของพนกังานขบัรถทังคน
ไทยและเมียนมา ส่วนใหญ่จะใส่หน้ากากอนามัย อธิบายได้ว่า การทีบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทีไดใ้หข้อ้มูลทุกวนัและเนน้ย ําใหถึ้งความรุนแรงของโรคทีมีผลต่อสุขภาพและอาจทาํใหถึ้ง
แก่เสียชีวิตได ้และเมือขนส่งสินคา้เรียบร้อยแลว้พนกังานขนส่งสินคา้ไดท้าํความสะอาดลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล์เจล 
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เพียงร้อยละ 47.4 สอดคลอ้งกบั ธานี กล่อมใจ (2563)6  ทีพบว่า พฤติกรรมการป้องกนั COVID-19 อยู่ในระดบัมาก 
แต่เมือพิจารณาในรายขอ้ พบว่า ขอ้ทีมีคะแนนนอ้ย คือ ลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้อย่างน้อย 70% 
เมือตอ้งออกไปทีสาธารณะ และตอ้งลา้งมือทาํความสะอาดดว้ยสบู่ทุกครั งหลงัสัมผสัเงินเหรียญหรือธนบตัร 
อาจเป็นการทีตอ้งลา้งมือบ่อยมาก หรือตอ้งใชเ้จลแอลกอฮอล ์ทดแทนการลา้งมือทุกครั งไม่ใช่พฤติกรรมปกติที
ผ่านมาของประชาชน และนภชา สิงห์วีรธรรม (2563)7 ทีพบว่า การรับรู้โอกาสเสียงจากการปฏิบติังานและการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 อยู่ในระดับมากทีสุด โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์ในการป้องกนัตนด้วย
หนา้กากอนามยัและหนา้กากบงัหนา้ (Face shield) 
 สรุปการเฝ้าระวงัโรคติดเชือไวรัสโคโรนา  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด 
แห่งที  สามารถตรวจจบัผูติ้ดเชือ COVID-19 ถึงแมจ้ะพบผูติ้ดเชือนอ้ย และไม่มีผูส้ัมผสัใกลชิ้ดในครอบครัวติดเชือ  
ยงัมีการดาํเนินการการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือง ดังนัน ตอ้งมีการนําข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ทั งในและนอก
ประเทศ เพือหารูปแบบในการเฝ้าระวงัทีเหมาะสม รวมทังการดาํเนินการตามมาตร D-M-H-T-T เพือให้ประชาชนมี
การปฏิบติัตวัตามวิถีชีวิตแนวใหม่ (New Normal)  
                
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. การใชง้านเครืองมือ ในรูปแบบการศึกษานี  จาํเป็นตอ้งมีเครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต เนืองจาก
มีการทาํงานแบบ Online จึงควรพฒันารูปแบบการทาํงานนี  ให้สามารถทาํงานในระบบ Off Line  

2. ความไม่คล่องตวัในการใช้งานอนัเนืองจากด้านประชาชนขาดทกัษะด้านเทคโนโลยี และกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานรุ่นเก่า การนาํเทคโนโลยมีาใช ้จึงตอ้งคาํนึงขีดความสามารถและสมรรถนะของผูใ้ชง้าน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครังต่อไป 

 ควรศึกษาการบริหารจดัการด้านกาํลงัในการเฝ้าระวงัเฝ้าระวงั COVID-19  ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหวา่งประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที  

 ควรศึกษารูปแบบทีเหมาะสมในการเฝ้าระวงั COVID-19  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
 
กิตติกรรมประกาศ   

การศึกษาครั งนี  ขอขอบพระคุณผูบ้ริหารของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก สาธารณสุขอาํเภอแม่
สอด และโรงพยาบาลแม่สอด และเจา้หนา้ทีของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที 2 จงัหวดัพิษณุโลก ทีสนบัสนุน
การเฝ้าระวงัโรค ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที  
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ปัจจัยความเสียงของโรคไข้เลือดออกทีมีผลต่อการกําหนดพืนทีเสียงการระบาด 
ของโรคไข้เลือดออกในระดับตําบล เขตสุขภาพที 2 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิ เคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) มี
วตัถุประสงค์  เพือวิเคราะห์ปัจจยัความเสียงทีมีผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาดระดบัตาํบลโดยใช้
สถิติการถดถอยลอจิสติกทวิภาค(binary logistic regression) โดยใช้ขอ้มูลจากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา (รง.506) ของโรคไขเ้ลือดออก ของจงัหวดัในพืนทีเขตสุขภาพที 2 ตังแต่ ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2560 
จาํนวน 417 ตาํบล มากาํหนดเป็นปัจจยัความเสียงทางระบาดวิทยา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัความเสียงทีมี
ผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงระดับตาํบลมี 2 ปัจจยั ได้แก่  1) จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละเหตุการณ์ 
จาํนวน  รายขึนไป มีโอกาสเสียงเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก . เท่า (% CI = 1.142-3.912) 
เมือเทียบกบัเหตุการณ์ทีมีผูป่้วยเฉลีย จาํนวนนอ้ยกว่า   ราย  และ 2) จาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัย
ฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั จาํนวน 3 ปีขึนไป มีโอกาสเสียงเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 2.457 เท่า 
(95% CI = 1.551-3.893) ดงันันระดบัอาํเภอควรใหค้วามสาํคญักบัการพบผูป่้วยรายแรกและควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพ และเฝ้าระวงัสถานการณ์ไม่ให้มีจาํนวนผูป่้วยสูงเกินค่ามธัยฐาน และใหค้วามสําคญักับการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและประเมินพืนทีเสียงการเกิดโรคอย่างนอ้ยในระดบัตาํบล และกาํหนดพืนทีเป้าหมายเสียง
สูงในการดาํเนินงานอนัดบัแรก  

 
คําสําคัญ  ปัจจยัความเสียง พืนทีเสียง  ไขเ้ลือดออก 
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Risk factors of dengue fever  affecting the determination of 
r isk areas at the sub-distr ict level of the Health 

 
Worawit  Tidthian M.P.H. 
Thawisak  Thongbu M.S.C. 
Usarad Tidthian M.P.H. 
Office of Disease Prevention and  Control Region 2, Phitsanulok 
 
Abstract 
                   This Retrospective Study involved descriptive and analytical assessments of dengue risk factors 
affecting the determination of epidemic risk areas at the sub-district level. The study employed binary 
logistic regression analysis at the significance level of 0.05 (p-value < 0.05). Data from the epidemiological 
surveillance report (R.506) of dengue fever from provinces in the 2nd Health Region between 2013 and 
2017 were assessed. Dengue risk factors affecting the determination of sub-district risk areas were 
statistically significant at the level of 0.05. Two factors were found, were:  1) if the mean number of patients 
who contracted the dengue fever in each event were 2 or more, the chance of dengue outbreaks was 2.114 
times higher than normal circumstances (95% CI = 1.142-3.912), 2) the number of years (in the past five 
years) that experienced disease occurrence rate higher than the median value. This resulted in a 2.457 times 
more likely chance to experience the dengue fever outbreak (95% CI = 1.551-3.893). Therefore, if the area 
or sub-district was found to have patients, it was important to address the discovery seriously. Consequently, 
transmissions of the disease can be effectively controlled and number of sicked patients reduced. If the 
number of patients who contracted Dengue fever was kept lower than the median value. Therefore, the 
district health office should focus on data analysis, and assessing disease risk areas at the sub-district level. 
This will help to identify priority areas that would receive assistance first, in case of an outbreak.  

Key words Risk factors, risk areas, Dengue fever  
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1. บทนํา 
โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อนําโดยยุงลายทีแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว  และมีการระบาด

กระจายไปทัวประเทศ ทุกจงัหวดัและอาํเภอ การกระจายของโรคมีการเปลียนแปลงตามพืนทีอยูต่ลอดเวลา 
บางพืนทียงัพบผูป่้วยซํ าซาก บางพืนทีไม่พบผูป่้วยหลายปีต่อเนืองกนั แสดงถึงปัจจยัทีมีความสําคญัต่อการ
แพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออก มีความซับซ้อนและแตกต่างกนัในแต่ละพืนที ซึ งอาจทาํให้รูปแบบการ
เกิดโรคมีความแตกต่างจากอดีตทีผา่นมา (1) 

รูปแบบการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย พบมีการระบาดทีมีแบบแผน โดยระบาด
แบบ  ปีเวน้ปีหรือปีเวน้สองปี แต่ในช่วง 10 ปีทีผ่านมา พบว่ารูปแบบการเกิดโรคเริมไม่ชดัเจนและแตกต่าง
กันไปตามพืนทีและมีรูปแบบการเกิดโรคที เปลียนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยจะเริ มมี
แนวโนม้ผูป่้วยมากขึนตังแต่ ปลายเดือนเมษายนและพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ งเป็นช่วงฤดู
ฝน อยา่งไรก็ตามหากในช่วงปลายปีจาํนวนผูป่้วยไม่ลดลงจะทาํให้ในปีถดัไปมีโอกาสทีจะเกิดการระบาด
ใหญ่ได ้เช่น ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2553 และปี พ.ศ. 2555-2556 (2,3,4) ดงันันการวิเคราะห์ขอ้มูลไขเ้ลือดออก 
จึงไดพ้ิจารณาปัจจยัเสียงหลายดา้น ทังอาศยัขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัโรค และปัจจยัแวดลอ้มอืน ๆ หลาย
ด้าน เช่น ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชือไวรัสเดงกี ความหนาแน่นของประชากรและการ
เคลือนยา้ย สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยงุพาหะ การขาดความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนกัของประชาชน 
ในการทีจะกาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกนํายงุลายอยา่งต่อเนืองและจริงจงั ความตังใจของเจา้หนา้ทีของรัฐในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และนโยบายของผูบ้ริหาร สิงเหล่านี เป็นสิงทีมีการแปรเปลียนและ
ส่งผลกระทบอยา่งต่อเนืองกบัการแพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออกเป็นอยา่งยิง และยงัมีส่วนทาํให้รูปแบบ
การเกิดโรคมีความผนัแปรไปในแต่ละปี (1,3)  
               กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง เริ มมีการจัดทํารายงานพยากรณ์โรค
ไขเ้ลือดออก ตังแต่ปี 2554 และมีการพฒันามาอยา่งต่อเนืองจนถึงปัจจุบนั ปี 2562 (5) ไดใ้ชห้ลกัการพยากรณ์
จาํนวนผูป่้วย โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis) และเลือกวิธีการทีเหมาะสมโดยพิจารณา
จากค่าความคลาดเคลือน (Mean Absolute Percentage Error : MAPE) และ ค่า p-value ของสถิติ Ljung-Box 
Q และมีการประเมินพืนทีเสียงโรคไขเ้ลือดออกระดับอาํเภอ โดยกาํหนดปัจจยัทีเป็นองค์ประกอบการ
วิเคราะห์พืนทีเสียง โดยการนาํพืนทีป่วยซํ าซาก (โอกาสการระบาด) มาคูณกบั การเกิดโรคในปีทีผ่านมา 
(ความรุนแรง) นาํมาจดัระดบัความเสียง โดยแบ่งออกเป็น ระดบัความเสียงสูง ปานกลาง และตํา เพือใชเ้ป็น
ข้อมูลให้พืนทีในระดับอาํเภอมีการเฝ้าระวงัโรคอย่างเข้มข้นโดยการจัดเตรียมแผนงานป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกร่วมกบัการพิจารณาของสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที 1-12 ในการกาํหนดระดบัความเสียง
ของพืนทีในระดบัของอาํเภอ 
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รายงานพยากรณ์โรคปี 2561(5) สาํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค ไดก้าํหนดระดบัความ
เสียงของพืนทีระดับของอาํเภอในพืนทีเขตสุขภาพที 2 พบว่ามีอาํเภอเสียงสูง จาํนวน 7 อาํเภอเสียง คือ 
อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ เมืองตาก แม่ระมาด แม่สอด เมืองสุโขทยั เมืองพิษณุโลก และเมืองเพชรบูรณ์  โดย
วิเคราะห์จากพืนทีจาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกหนาแน่นซําซาก โดยเป็นพืนทีระดบัอาํเภอทีมีจาํนวนผูป่้วยสูง
ต่อเนืองในรอบ 5 ปีทีผา่นมา (พ.ศ. 2555-2559) และแนวโนม้ความรุนแรงของการระบาดต่อเนืองในปีถดัไป 
โดยประเมินจากพืนทีระดบัอาํเภอทีมีจาํนวนผูป่้วยในสัปดาห์ทีดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล (ขอ้มูล ณ สัปดาห์
ที 48 ของปี พ.ศ. 2560) การประเมินพืนทีเสียงจากรายงานพยากรณ์โรคทีผ่านมานันจะดาํเนินการในระดบั
อาํเภอเท่านัน ดงันันหากมีการนาํหลกัการวิเคราะห์ความเสียงไปใชใ้นระดบัพืนที เช่น หมู่บา้นและตาํบล จะ
สามารถนาํไปใชเ้ป็นเครืองมือคาดการณ์ความเสียงทีมีโอกาสเกิดขึน และเป็นเครืองมือช่วยใหพ้ืนทีสามารถ
ตดัสินใจในการกาํหนดแนวทางการจดัสรรทรัพยากร และกลยุทธ์ในการป้องกนัทีอาจเกิดขึนในพืนทีได ้
ผูวิ้จยัจึงไดส้นใจการศึกษาปัจจยัความเสียงของโรคไขเ้ลือดออกทีมีผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงในระดับ
ตาํบล โดยพฒันาจากเกณฑก์ารประเมินความเสียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกระดบัอาํเภอของสํานกั
โรคติดต่อนาํโดยแมลง และหาปัจจยัความเสียงอืน ๆ จากระบบเฝ้าระวงัการรายงานผูป่้วย (รง.506) ซึ งเป็น
แบบรายงานทีใชบ้นัทึกขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละรายทีป่วยดว้ยโรคทีอยใูนข่ายงานเฝ้าระวงัและขอ้มูลลกัษณะ
บุคคลทีจะเป็นปัจจยัทีชีชดัสามารถนาํมากาํหนดปัจจยัความเสียงของโรคไขเ้ลือดออกทีมีผลต่อการกาํหนด
พืนทีเสียงในระดบัตาํบล สําหรับแจง้เตือนภยัให้พืนทีดาํเนินการเฝ้าระวงัโรค และหน่วยงานทีเกียวขอ้งมี
การกาํกบัติดตามอยา่งต่อเนือง เพือใหพ้ืนทีสามารถวางแผน กาํหนดมาตรการ และการใชท้รัพยากรไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพและทนัเวลา 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพือศึกษาปัจจยัความเสียงทีเกียวขอ้งกบัพืนทีเสียงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล 
เขตสุขภาพที   

2.2 เพือวิเคราะห์ปัจจยัความเสียงทีมีผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัตาํบล เขตสุขภาพที 2  
3. กรอบแนวคิด 
                      การศึกษาครั งนี ทาํการศึกษาปัจจยัความเสียงทีมีผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาด ของ
โรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล โดยมีตวัแปรอิสระ คือ ) ร้อยละของหมู่บา้นทีพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกราย
ตาํบล   ) จาํนวน Episode ของตาํบลทีเกิดโรคไขเ้ลือดออก ) จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ Episode 4) 
ระยะเวลาเฉลียนบัจากวนัเริมป่วยจนถึงวนัพบผูป่้วย ) จาํนวนเดือนทีเกิดโรค ) จาํนวนเฉลีย Episode ต่อ
หมู่บา้น ) จาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐาน (Median) ในรอบ  ปี ) อตัราป่วยเฉลีย  ปี ยอ้นหลงั 
) ลดอตัราป่วยลงร้อยละ  จากค่า มธัยฐานปี พ.ศ. - โดยมีตวัแปรตามคือ พืนทีเสียงการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก            
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                                    ตวัแปรอิสระ                                                                           ตวัแปรตาม 
ร้อยละของหมู่บา้นทีพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายตาํบล  
จาํนวน Episode ของตาํบลทีเกิดโรคไขเ้ลือดออก   
จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ Episode   
 ระยะเวลาเฉลียนับจากวนัเริมป่วยจนถึงวนัพบผูป่้วย                                                  พืนทีเสียงการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก                              
จาํนวนเดือนทีเกิดโรค                                                                                                     0 = ไม่เกิดการระบาด 
จาํนวนเฉลีย Episode ต่อหมู่บา้น                                                                                     1 = เกิดการระบาด 
จาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี 
อตัราป่วยเฉลีย 3 ปี ยอ้นหลงั  
ลดอตัราป่วยลงร้อยละ 10 จากค่ามธัยฐาน ปี พ.ศ. 2555-2559  
 
4. วิธกีารศึกษา 

วิธีการศึกษา  
การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) และเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษา

ยอ้นหลงั (Retrospective Study)โดยการจดัเตรียมขอ้มูลจากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506) ของ
โรคไขเ้ลือดออก (รวมทุกรหสั หมายถึง ผูที้ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever 
หรือ Dengue shock syndrome) ของจงัหวดัในพืนทีเขตสุขภาพที 2 ตังแต่ ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2560 เพือ
นาํวิเคราะห์ปัจจยัความเสียงทีมีผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล 
โดยใชส้ถิติการถดถอยลอจิสติกทวิภาค(binary logistic regression) กาํหนดระดบันยัสําคญัทีระดบั . (p < 
.05) 
             ประชากร  
    ประชากรทีใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ ตาํบลทีพบการรายงานผูป่้วยโรคไข้เลือดออกจากระบบ
รายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506) ตังแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ.2560 จาํนวน 417 ตาํบล (ไม่รวม
เทศบาล)  
            การเก็บรวมรวมข้อมูลและเครืองมือทีใช้ในการศึกษา  
  การศึกษาครั งนี ใชฐ้านขอ้มูลในรูปแบบของ Microsoft Excel ซึ งเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ ทีไดจ้ากการรายงา
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจากระบบรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.) ในการศึกษานีกาํหนดปัจจยัความ
เสียง 7 ปัจจยั ดงันี  1) ร้อยละของหมู่บา้นทีพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายตาํบล  2) จาํนวน Episode ของตาํบลที
เกิดโรคไขเ้ลือดออก   3) จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ Episode 4) ระยะเวลาเฉลียนบัจากวนัเริมป่วยจนถึง
วนัพบผูป่้วย  5) จาํนวนเดือนทีเกิดโรค 6) จาํนวนเฉลีย Episode ต่อหมู่บา้น 7) จาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกว่า
ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี 8) อตัราป่วยเฉลีย 3 ปี ยอ้นหลงั 9) ลดอตัราป่วยลงร้อยละ 10 จากค่ามธัยฐาน ปี 2555-
2559 
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 โดยนาํปัจจยัความเสียงของโรคไขเ้ลือดออกทังหมดมาวิเคราะห์ว่าปัจจยัใดทีส่งผลกบัการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล โดยพิจารณาจากอุบติัการณ์เกิดโรคในปี พ.ศ. 2561 ทีมีเงือนไขว่า มี
จาํนวนผูป่้วยมากกวา่ค่ามธัยฐานเป็นการระบาดของโรค  
5. ผลการศึกษา 

5.1 ปัจจยัความเสียงทีเกียวขอ้งกบัการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาดของไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล 
ตาํบลทีพบว่ามีการรายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจากระบบรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506)                  
ปี พ.ศ. 2560 จาํนวน 417 ตาํบล พบวา่ มีตาํบลทีเกิดการระบาดของโรค จาํนวน 272 แห่ง ตาํบลทีไม่เกิดการ
ระบาดของโรค จาํนวน 145 แห่ง ซึงจาํแนกตามปัจจยัความเสียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ดงันี  

.. ปัจจยัด้านจาํนวนหมู่บา้นภายในตาํบลทีพบผูป่้วยไข้เลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่มีจาํนวน
หมู่บา้นทีพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายตาํบล ตํากว่าร้อยละ 50 จาํนวน 335 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.3 โดยเป็น
ตาํบลทีมีจาํนวนหมู่บ้านทีพบผูป่้วยไข้เลือดออกรายตาํบล ตํากว่าร้อยละ 50 และมีการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก จาํนวน 224 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.4  ของตาํบลทีเกิดการระบาดของโรคทังหมด 

.. ปัจจยัดา้นจาํนวน Episode ของตาํบลทีเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่ตาํบลทีเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก มีจาํนวน Episode นอ้ยกว่า 4 ครั ง/ปี จาํนวน 262 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.8 ซึ งเป็นตาํบลทีเกิด
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกและมีจาํนวน Episode น้อยกว่า 4 ครั ง/ปี จาํนวน 179 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
65.8 ของตาํบลทีเกิดการระบาดของโรคทังหมด 

.. ปัจจยัดา้นจาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ Episode  ส่วนใหญ่ตาํบลทีเกิดโรคไขเ้ลือดออก มี
จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ Episode นอ้ยกว่า 2 ราย จาํนวน  367 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.0 โดยเป็น
ตาํบลทีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกและมีจาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ Episode น้อยกว่า 2 ราย 
จาํนวน 249 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.5 ของตาํบลทีเกิดการระบาดของโรคทังหมด 

.. ปัจจยัดา้นระยะเวลาเฉลียไดรั้บการรักษา   พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยมารับการรักษาหลงัจากเริม
ป่วย 3 วนัขึนไป จาํนวน 244 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.5 โดยเป็นตาํบลทีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
และผูป่้วยมารับการรักษาหลงัจากเริมป่วย 3 วนัขึนไป จาํนวน 156 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 57.4 ของตาํบลทีเกิด
การระบาดของโรคทังหมด 

5.1.5 ปัจจยัดา้นจาํนวนเดือนทีเกิดโรค ส่วนใหญ่ในรอบ 1 ปี ตาํบลทีเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบผูป่้วย
นอ้ยกวา่ 6 เดือน จาํนวน 361 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.6 โดยเป็นตาํบลทีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกและ
ในรอบ 1 ปีพบผูป่้วยนอ้ยกว่า 6 เดือน จาํนวน 239 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.9 ของตาํบลทีเกิดการระบาดของ
โรคทังหมด 

.. ปัจจยัดา้นเหตุการณ์เกิดโรคต่อหมู่บา้น พบว่า ส่วนใหญ่เหตุการณ์เกิดโรคต่อหมู่บา้นของแต่
ละตาํบล ตํากว่าร้อยละ 50 จาํนวน 311 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.6 โดยเป็นตาํบลทีมีการระบาดของโรค
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ไขเ้ลือดออกและมีเหตุการณ์เกิดโรคต่อหมู่บา้นของแต่ละตาํบล ตํากว่าร้อยละ 50 จาํนวน 210 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 77.2 ของตาํบลทีเกิดการระบาดของโรคทังหมด 

..  ปัจจยัดา้นจาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี  พบวา่  ตาํบลส่วนใหญ่มีอตัรา
ป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานนอ้ยกว่า 3 ปี จาํนวน 311 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.6 โดยตาํบลทีมีการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกและมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานนอ้ยกว่า 3 ปี จาํนวน 221 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.3 ของตาํบล
ทีเกิดการระบาดของโรคทังหมด 

..  ปัจจยัด้านอตัราป่วยเฉลีย  พบว่า  ส่วนใหญ่มีอตัราป่วยเฉลีย 3 ปี มากกว่าร้อยละ 50 ต่อ
ประชากร  แสนคน จาํนวน 225 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.0 โดยมีตาํบลทีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
และมีอตัราป่วยเฉลีย 3 ปี มากกวา่ร้อยละ 50 ต่อประชากรแสนคน จาํนวน 142 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.2 ของ
ตาํบลทีเกิดการระบาดของโรคทังหมด 

.. ปัจจยัดา้นอุบติัการณ์โรคปีปัจจุบนั (พ.ศ. 2560) เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน พบว่า มีอุบติัการณ์
โรคปีปัจจุบนั (พ.ศ. 2560) เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน เพิมขึนไม่ถึงร้อยละ 10 จาํนวน 277 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
66.4 โดยเป็นตําบลทีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและมีอุบัติการณ์โรคปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2560) 
เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน เพิมขึนไม่ถึงร้อยละ 10 จาํนวน 182 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.9 ของตาํบลทีเกิดการ
ระบาดของโรคทังหมด รายละเอียดดงัตาราง   

 
ตาราง 1 ปัจจัยความเสียงโรคไข้เลือดออกทีเกียวข้องกับการกําหนดพืนทีเสียงการระบาดระดับตําบล 
              เขตสุขภาพที  

ปัจจยัความเสียง ตาํบล รวม 
(n=417) ไม่เกิดการระบาด 

(n=145) 
เ กิ ด ก า ร ร ะ บ า ด 
(n=272) 

จาํนวนหมู่บา้นทีพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายตาํบล     
ตํากวา่ร้อยละ 50 111(76.6) 224(82.4) 335(80.3) 
มากกวา่ ร้อยละ 50 34(23.4) 48(17.6) 82(19.7) 

จาํนวน Episode ของตาํบลทีเกิดโรคไขเ้ลือดออก     
นอ้ยกวา่ 4 ครั ง/ปี 83(57.2) 179(65.8) 262(62.8) 
4 ครั ง/ปี ขึนไป 62(42.8) 93(34.2) 155(37.2) 

จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ Episode    
นอ้ยกวา่ 2 ราย 118(81.4) 249(91.5) 367(88.0) 
2 รายขึนไป 27(18.6) 23(8.5) 50(12.0) 

    
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ตาราง 1 ปัจจัยความเสียงโรคไข้เลือดออกทีเกียวข้องกับการกําหนดพืนทีเสียงการระบาดระดับตําบล 
              เขตสุขภาพที  

ปัจจยัความเสียง ตาํบล รวม 
(n=417) ไม่ เ กิดการระ บ า ด 

(n=145) 
เ กิ ดก า รระ บ า ด 
(n=272) 

ระยะเวลาเฉลียไดรั้บการรักษา 
นอ้ยกวา่ 3 วนั 57(39.3) 116(42.6) 173(41.5) 
3 วนัขึนไป 88(60.7) 156(57.4) 244(58.5) 

จาํนวนเดือนทีเกิดโรค    
นอ้ยกวา่ 6 เดือน 122(84.1) 239(87.9) 361(86.6) 
มากกวา่ 6 เดือนขึนไป 23(15.9) 33(12.1) 56(13.4) 

ร้อยละเหตุการณ์เกิดโรคต่อหมู่บา้น    
ตํากวา่ร้อยละ 50 101(69.7) 210(77.2) 311(74.6) 
มากกวา่ ร้อยละ 50 44(30.3) 62(22.8) 106(25.4) 

จาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ 5 
ปี 

   

นอ้ยกวา่ 3 ปี 90(62.1) 221(81.3) 311(74.6) 
3 ปีขึนไป 55(37.9) 51(18.8) 106(25.4) 

อตัราป่วยเฉลีย 3 ปี    
ตํากวา่ร้อยละ 50 ต่อประชากรแสนคน 50(34.5) 142(52.2) 192(46.0) 

 มากกวา่ ร้อยละ 50 ต่อประชากรแสนคน 95(65.5) 130(47.8) 225(54.0) 
อุบัติการณ์โรคปีปัจจุบัน(2560) เปรียบเทียบ
ค่ามธัยฐาน  

   

เพิมขึนไม่ถึงร้อยละ 10 95(65.5) 182(66.9) 277(66.4) 
เพิมขึนร้อยละ 10 ขึนไป 50(34.5) 90(33.1) 140(33.6) 

 
5.2 ปัจจยัความเสียงทีส่งผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล 

เขตสุขภาพที  
จากการวิเคราะห์ปัจจยัความเสียงทีมีผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกใน

ระดบัตาํบล เขตสุขภาพที  พบวา่ มี 2 ปัจจยั ทีมีผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
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ในระดบัตาํบล เขตสุขภาพที  อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั . ไดแ้ก่ จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ 
Episode และจาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี รายละเอียดดงัแสดงในตาราง  2 
 

ตาราง 2   การวิเคราะห์ปัจจัยความเสียงทีส่งผลต่อการกําหนดพืนทีเสียงการระบาดของโรคไข้เลือดออก     
                 (n=417)                                                                                                 

ปัจจยัความเสียง B S.E. Wald df Sig. OR 95% CI for EXP(B) 

Lower Upper 

จํ า น ว น ห มู่ บ้ า น ที พ บ ผู ้ ป่ ว ย
ไขเ้ลือดออกรายตาํบล  

.135 .513 .069 1 .793 1.144 .419 3.125 

         

จ ํานวน Episode ของตําบลทีเกิด
โรคไขเ้ลือดออก 

-.007 .342 .000 1 .984 .993 .508 1.941 

         

จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ 
Episode 

.846 .355 5.688 1 .017* 2.330 1.163 4.671 

         

ระยะเวลาเฉลียไดรั้บการรักษา -.066 .230 .082 1 .775 .936 .597 1.470 
         

จาํนวนเดือนทีเกิดโรค -.233 .404 .333 1 .564 .792 .359 1.748 
         

ร้ อ ย ล ะ เ ห ตุ ก า ร ณ์ เ กิ ด โ ร ค ต่ อ
หมู่บา้น 

.073 .513 .020 1 .887 1.076 .394 2.938 

         

จ ํานวนปีที มีอัตรา ป่วย สู ง ก ว่ า
ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี 

.892 .261 11.662 1 .001* 2.441 1.463 4.073 

         

อตัราป่วยเฉลีย 3 ปี .372 .274 1.845 1 .174 1.450 .848 2.479 
         

อุบัติการณ์โรคปีปัจจุบัน (พ.ศ. 
2560) เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน  

-.482 .295 2.662 1 .103 .618 .346 1.102 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั . 

             เมือนําปัจจยัความเสียงทีส่งผลต่อการกาํหนดพืนทีเสียงการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ได้แก่ 
จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ Episode และจาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี จากการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาคพบวา่ทัง 2 ปัจจยัความเสียง ยงัมีผลต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
เช่นเดิม สามารถแปลผลไดด้งันี    
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.. จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละเหตุการณ์ จาํนวน  รายขึนไป มีโอกาสเสียงเกิดการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก  .114 เท่า (95% CI = 1.142-3.912) เมือเทียบกบัเหตุการณ์ทีมีผูป่้วยเฉลีย จาํนวนนอ้ย
กวา่   ราย 
 .. ตาํบลทีมีจาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั จาํนวน 3 ปีขึนไป  มี
โอกาสเสียงเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก  2.457 เท่า (95% CI= 1.551-3.893) เมือเทียบกบัตาํบลทีมี
จาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั จาํนวนนอ้ยกวา่ 3 ปี  
                   
ตาราง 3   ปัจจัยความเสี ยงโรคไข้ เลือดออกทีส่งผลต่อการกําหนดพืนที เ สี ยงเกิดการระบาดของ 
                   โรคไข้เลือดออก (n=417)                               

                 ปัจจยัความเสียง B S.E. Wald df Sig. OR 95% CI  
Lower Upper 

จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่
ละ Episode 

.749 .314 5.682 1 .017* 2.114 1.142 3.912 

จํานวนปีทีมีอัตราป่วยสูงกว่า
ค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี 

.899 .235 14.674 1 .000* 2.457 1.551 3.893 

Constant -
.674 

.321 4.393 1 .036* .510   

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั . 

                จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยความเสี ยงที ส่งผลต่อการกําหนดพืนที เสี ยงการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก              ทาํใหไ้ดค้่าการพยากรณ์พืนทีเสียงเกิดการระบาดโรคไขเ้ลือดออก โดยมีค่าร้อยละของ
การพยากรณ์ถูกตอ้ง ร้อยละ 66.7 ดงันี  
Prob (เกิดการระบาดของไข้เลือดออก) = / (+exp (-( -.674 + .749 (จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละ 
Episode) 
                                                                    + .899 (จาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานในรอบ  ปี))) 

6. วิจารณ์  
                  การศึกษาครั งนี เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และเชิงวิ เคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective Study)มีวตัถุประสงค์เพือวิเคราะห์ปัจจัยความเสี ยงของโรคไข้เลือดออกทีมีผลต่อการ
กาํหนดพืนทีเสียงการระบาดระดบัตาํบลโดยใชส้ถิติการถดถอยลอจิสติกทวิภาค (binary logistic regression) 
กาํหนดระดบันัยสําคญัทีระดบั .   (p <.)โดยการจดัเตรียมขอ้มูลจากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
(รง.) ของโรคไขเ้ลือดออก ของจงัหวดัในพืนทีเขตสุขภาพที  ตังแต่ ปี พ.ศ.  ถึง ปี พ.ศ.  
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จาํนวน  ตาํบล มากาํหนดเป็นปัจจยัความเสียงทางระบาดวิทยา ผลการศึกษาพบวา่ ตาํบลทีมีการรายงาน
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจากระบบรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.) ปี พ.ศ.  มีจาํนวน  
ตาํบล พบว่า มีตาํบลทีเกิดการระบาดของโรค จาํนวน  แห่ง และมีตาํบลทีไม่เกิดการระบาดของโรค 
จาํนวน  แห่ง การศึกษาครั งนี  พบว่าปัจจยัความเสียงโรคไขเ้ลือดออกทีมีส่งผลเกิดการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก ทีจะนาํไปกาํหนดพืนทีเสียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก มีดงันี  

1) จาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละเหตุการณ์ จาํนวน 2 รายขึนไป มีโอกาสเสียงเกิดการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก 2.477 เท่า ซึ งสอดคลอ้งกับมาตรการทีสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง ให้
ความสําคัญกับการพบผูป่้วยที เกิดขึ นในรายแรกของหมู่บา้น (Index Case) และหน่วยงานทีเกียวข้อง
ดาํเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานทีกาํหนด เพือควบคุมไม่ใหเ้กิดผูป่้วยรายถดัไป เหตุผลเนืองจากการพบ
ผูป่้วยรายแรกในพืนทีอาจมีผูป่้วยทีไม่แสดงอาการ(Asymptomatic cases)ในพืนทีอีกหลายรายดังนั น
กระบวนการจดัการกบัผูป่้วย Index Case จึงตอ้งทาํการสอบสวนและควบคุมโรคใหไ้ดต้ามมาตรฐานอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยเร็วและและป้องกันการระบาดไม่ให้เกิด 2 nd Generation เพราะจะมีโอกาสเสียงต่อการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

2) จาํนวนปีทีมีอตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั จาํนวน 3 ปีขึนไป โดยไม่
ตอ้งเป็น 3 ปีทีติดต่อกนั มีโอกาสเสียงเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 2.441 เท่า ซึ งสอดคลอ้งกบัการ
วิเคราะห์ระบบเฝ้าระวงั 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ของโรคไขเ้ลือดออก (7) ทีอธิบายว่ารูปแบบการระบาดของโรคก็
เปลียนแปลงไปจากเดิมทีเป็นแบบปีเวน้ปีมาเป็นแบบสูง  ปีแลว้ลดตําลง หรือลดตําลง  ปีแลว้เพิมสูงขึน 
และสอดคลอ้งกบัรายงานพยากรณ์โรคของสํานักโรคติดต่อนาํโดยแมลง ปี พ.ศ. 2558-2562 ทีจดัลาํดบั
พืนทีเสียง โดยใหค้ะแนนความเสียงจากอตัราป่วยยอ้นหลงั 5 ปี รายอาํเภอ มาใหค้ะแนนแต่ละปีตามเกณฑ์
และนาํคะแนนทัง 5 ปีมาหาค่าเฉลียเป็นคะแนนพืนทีซํ าซาก และนาํค่าคะแนนการเกิดโรคของปีทีผ่านมา 
ทีไดจ้ากการคาํนวณร้อยละของความแตกต่างของค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี นาํมาคูณกนั แลว้พิจารณาการ
เป็นพืนทีเสียง ซึ งถา้ 2 ค่านี มีคะแนนสูง โอกาสทีพืนทีนัน ๆ จะมีความเสียงจะเพิมมากขึน ซึ งการศึกษานี
มีความแตกต่างการศึกษาของศิริชยั วงศว์ฒันไพบูลย ์(2) ไดศึ้กษาการระบาดวิทยาไขเ้ลือดออกในประเทศ
ไทย การพยากรณ์ และแนวทางการป้องกนัควบคุมโรค  พบว่า ในอดีตทีผ่านมาการเลือกพืนทีเสียงโดยดู
วา่พืนทีใดมีผูป่้วยติดต่อกนั 3 ปี เป็นพืนทีเสียงสูงและพืนทีใดไม่มีผูป่้วยเลยเป็นพืนทีเสียงตํา         ไม่น่าจะ
ถูกตอ้งเพราะพืนทีใดทีมีผูป่้วยติดต่อกนั 3-4 ปี แลว้ไม่น่าจะมีความเสียงอีกต่อไป เพราะส่วนใหญ่ได้รับ
การติดเชือไปมาแลว้จึงควรเป็นพืนทีเสียงตํา แต่ถา้พืนทีใดทีเคยมีการรายงานและอยู่ใกลบ้า้นกบัพืนทีที
เคยเกิดโรคมาแลว้ จะเสียงสูงกว่า เพราะพืนทีนันรับเชือครั งแรกไปแลว้ แต่ไม่มีผูป่้วย เมือมีคนนําเชือ
ไวรัสทีแตกต่างชนิดกบัการติดเชือครั งแรกเขา้ไปในพืนทีการระบาดจะรุนแรง จึงเป็นพืนทีเสียงสูง แต่
พบวา่และการศึกษาของจิระพฒัน์ เกตุแกว้ (8) ไดศึ้กษาประสบการณ์การวิเคราะห์สถานการณ์ไขเ้ลือดออก 
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ระบุว่า การวิเคราะห์หาพืนทีเสียงวิเคราะห์ว่าพืนทีใดในระดับหมู่บ้านหรือตาํบลใดไม่มีการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก 1-2 ปีติดต่อกนั ควรถือวา่เป็นพืนทีเสียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของปีปัจจุบนั 

                  สรุปผลการศึกษาครั งนี  ปัจจัยความเสียงโรคไข้เลือดออกทีมีส่งผลเกิดการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก ทีจะนาํไปกาํหนดพืนทีเสียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตาํบล โดยพิจารณาขอ้มูล
ยอ้นหลงัจากอตัราป่วยรายตาํบล มี 2 ปัจจยัความเสียง คือ อตัราป่วยสูงกว่าค่ามธัยฐานในรอบ 5 ปี ยอ้นหลงั 
จาํนวน 3 ปีขึนไปไม่จาํเป็นตอ้งเป็นปีติดต่อกนั และมีจาํนวนผูป่้วยเฉลียทีเกิดในแต่ละเหตุการณ์ จาํนวน 2 
รายขึนไป มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ดงันันหากพืนทีหรือตาํบลใดทีพบผูป่้วยควรให้
ความสําคญักบัการพบผูป่้วยรายแรกและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพเพือทีจะไม่มีผูป่้วยเพิมขึน และเฝ้า
ระวงัสถานการณ์การเกิดโรคอย่างต่อเนืองเพือไม่ให้มีจาํนวนผูป่้วยสูงเกินค่ามธัยฐาน จะทาํให้ตาํบลทีอยู่
ภายใตก้ารดูแลไม่เกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ซึ งจะส่งผลต่อสถานการณ์ในระดับอาํเภอ และ
จงัหวดั  
ข้อเสนอแนะ 

1. ระดบัอาํเภอ มีการวิเคราะห์และประเมินพืนทีเสียงการเกิดโรค อย่างนอ้ยในระดบัตาํบล เพือการเฝ้า
ระวงัและกาํหนดพืนทีเป้าหมายในการดาํเนินการ 

2. บทบาทภาคสาธารณสุขในพืนทีควรใหค้วามสาํคญักบัการวิเคราะห์ขอ้มูล และติดตามปัญหาในพืนที
อยา่งต่อเนือง และกระตุน้ผลกัดนัใหเ้ครือข่ายและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินการ 
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การศึกษาความไวต่อสารเคมีและสารเสริมฤทธิของยุงลาย Aedes  aegypti  
ในประเทศไทย ปี พ.ศ.  
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บทคัดย่อ 

วตัถุประสงคเ์พือศึกษาระดบัความไวของยุงลายบา้นสายพนัธุ์จากภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย
ต่อสารเคมีความเขม้ขน้มาตรฐาน ความเขม้ขน้ทีสูงขึน และทดสอบสารเคมีกาํจดัแมลงร่วมกบัสารเสริม
ฤทธิ เพือตรวจสอบกลไกการสร้างความตา้นทานของสารเคมีฯ สุ่มเก็บตวัอย่างลูกนํ ายุงจากพืนที สคร. 
จาํนวน 12 แห่ง นาํยงุลายบา้น รุ่นที 1 มาทดสอบความไวกบัสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยดค์วามเขม้ขน้มาตรฐาน 
ประกอบด้วย alphacypermethrin 0.03%, cyfluthrin 0.15% และ deltamethrin 0.03% และเพิมความเขม้ข้น
ของสารเคมีทัง 3 ชนิด เป็น 10 เท่า  ตลอดจนทดสอบสารไพรีทรอยด์ร่วมกับสารเสริมฤทธิ  piperonyl 
butoxide  และทดสอบกับสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ได้แก่ fenitrothion 1%, malathion 0.8% และ 
pirimiphos - methyl 0.21%  ดว้ยวิธีการ susceptibility test ตามวิธีการองคก์ารอนามยัโลก   
 ผลการศึกษาพบว่า ยุงลายบา้นทุกภูมิภาค ตา้นทานต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ในระดบัปานกลาง
จนถึงสูง และเมือศึกษาสารเคมีร่วมกบัสารเสริมฤทธิ  พบว่าอตัราการตายของยุงลายบา้นเกือบทุกพืนทีเพิม
สูงขึนกว่าการใช้สารเคมีเพียงอย่างเดียว  สําหรับสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตส่วนใหญ่ตา้นทานต่อ 
fenitrothion  และ pirimiphos - methyl ส่วน malathion ตา้นทานทุกภูมิภาค ดังนันจึงมีขอ้เสนอแนะให้ใช้
สารกลุ่มไพรีทรอยด์ร่วมกบัสารเสริมฤทธิ  เพือเพิมประสิทธิภาพฯ  ประเมินผลการพ่นฟุ้งกระจายโดย cage 
bioassay test และศึกษากลไกการตา้นทานของยุงลายบา้นต่อสารเคมีฯเพิมเติม  เพือเป็นขอ้มูลประกอบการ
บริหารจดัการสารเคมีฯ ต่อไป 
 
 

คําสําคัญ 
ยงุลายบา้น, การทดสอบความไว, การตา้นทานต่อสารเคมี, สารเสริมฤทธิ  
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Susceptibility of Aedes aegypti to insecticide and effect of synergist in Thailand in 2019 
 

Kanitta Pankeaw, M.Sc (Entomology)  
Bussarakum Sinakom, B.Sc (Entomology)  
Pornpimon Pradit, M.P.H. (Health Promotion Management)  
Boonserm Aumaung, M.Sc (Agriculture)  
Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
 
Abstract 
The objectives of this study were to determine the sensitivity of Aedes aegypti from different regions 
throughout Thailand to insecticide with standard solution, high-intensity concentration and to investigate 
the resistance mechanism of chemicals combined with synergist. Ae. aegypti larvae were gathered from 12 
representative places of the Office of Disease Prevention and Control, Thailand. First-generations of Ae. 
aegypti were chosen and tested with discriminating concentration including deltamethrin 0.03%, 
alphacypermethrin 0.03%, cyfluthrin 0.15% and ten times concentration  all of the insecticides. The 
resistance mechanism tests by synergist-insecticide bioassay with piperonyl butoxide and deltamethrin, 
alphacypermethrin, cyfluthrin were adopted. Additionally, organophosphates i.e. fenitrothion 1%, 
malathion 0.8% and pirimiphos - methyl 0.21% were assessed according to the WHO susceptibility test 
method. The results revealed that Ae. aegypti from all regions displayed moderate to high-intensity 
resistance to deltamethrin, alphacypermethrin and cyfluthrin. Meanwhile, the combination of insecticide 
with a synergist induced a higher percentage mortality of mosquitoes. Regrading organophosphates, most 
of Ae. aegypti exhibited resistance to fenitrothion and pirimiphos – methyl. Meanwhile, it displayed 
resistance to malathion throughout regions. Suggesting that the pyrethroids should be employed with 
piperonyl butoxide for increase efficacy in controlling Ae. aegypti. The caged mosquito bioassay should be 
initiated for space spray evaluation and the test of resistance mechanism of Ae. aegypti to pyrethroids should 
be further considered to be used these data as the integrated Ae. aegypti management. 
Key word 
Aedes aegypti, Susceptibility test, insecticide resistance, synergist, piperonyl butoxide  
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บทนํา 
โรคไข้เลือดออก (Dengue fever) เป็นโรคติดต่อนําโดยยุงลาย  ที เป็นปัญหาทีสําคัญทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย พบรายงานผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในทุกจงัหวดัของประเทศ
ไทยและมีแนวโน้มเพิมขึนในทุกปี การใช้วคัซีนไข้เลือดออกสําหรับการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกยงัมี
ขอ้จาํกดั  ประสิทธิภาพของวคัซีนป้องกนัไดป้ระมาณร้อยละ  เท่านัน (1)  วิธีทีดีทีสุดในการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเนน้การควบคุมยงุพาหะทังในระยะตวัเต็มวยัและระยะลูกนํ า  สารเคมีทีใช้
ในการควบคุมกําจัดแมลงมีหลายกลุ่ม เช่น สารกลุ่มคาร์บาเมท (carbamates)ได้แก่ bendiocarb  และ 
propoxur  ส า ร ก ลุ่ ม ไ พ รี ท ร อ ย ด์  ( pyrethroids)  ไ ด้ แ ก่  alpha-cypermethrin, bifenthrin, cyfluthrin, 
cypermethrin, cyphenothrin, deltamethrin, etofenprox, lambda-cyhalothrin, และ permethrin สารกลุ่มออร์
กาโนฟอสเฟต (organophosphates) ได้แก่  fenitrothion, malathion, pirimiphos methyl และ temephos(2) 
สําหรับในประเทศไทยการใชส้ารเคมีควบคุมยุงลายระยะตวัเต็มวยัส่วนใหญ่จะใชส้ารเคมี ในรูปแบบของ
การพ่นแบบละอองฝอยหรือพ่นหมอกควนัในรัศมี  เมตร รอบพืนทีทีมีการระบาดเพือควบคุมโรค  โดย
จะดาํเนินการเมือมีการรายงานโรคไขเ้ลือดออกเกิดขึนแลว้() การใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงกาํจดัยงุพาหะหากใช้
ไม่ถูกตอ้งและเหมาะสมอาจเป็นปัจจยัหนึ งทีชกันาํให้ยุงพาหะสร้างความตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดัแมลง
ได(้4) 

สถานการณ์การต้านทานต่อสารเคมีกาํจัดแมลงของยุงลายในประเทศไทยพบว่า  ระยะเวลา
มากกว่า  ปี ทีผ่านมามีรายงานการตา้นทานต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์อย่างต่อเนืองในทุกปีและทุกภาค
ของประเทศไทยตังแต่ปี  ถึงปี (-) สําหรับสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตมีรายงานการตา้นทาน
สารกลุ่มนี ในบางพืนทีของประเทศไทย (-7), (10),(12), (18-)  การทีแมลงเกิดความตา้นทานต่อสารฆ่าแมลงนัน มี
หลายปัจจยัทีเกียวขอ้ง และบางปัจจยัอาจตอ้งมีกลไกทีทาํงานประสานกนั (combination resistance) ไดแ้ก่
พฤติกรรมการตา้นทาน (behavior resistance, avoidance) ความสามารถในการลดอตัราการดูดซึมสารฆ่า
แมลง (reduce penetration) การขบัสารฆ่าแมลงออกจากร่างกาย (excretion) เอนไซม์ทาํลายสารฆ่าแมลง 
(metabolic resistance) การเก็บกกัสารฆ่าแมลงเพือไม่ใหถู้กเคลือนยา้ยไปยงับริเวณออกฤทธิ  (sequestration)  
การเปลียนแปลงโครงสร้างบริเวณสารออกฤทธิ  (target site mutation) ซึ งส่งผลทาํให้แมลงมีความตา้นทาน
ไดสู้งขึน() มีรายงานการตา้นทานของยุงลายบา้นในประเทศต่าง ๆ ซึ งหากใช ้ piperonyl butoxide ร่วมกบั
สารกาํจดัแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์จะช่วยเพิมประสิทธิภาพการกาํจดัยงุลายไดดี้ โดยไปยบัยังการทาํงานของ
เอนไซม ์ monooxygenase ทียุงสร้างขึน แต่การศึกษาถึงกลไกการตา้นทานยงัไม่ชดัเจน(21) การศึกษาครั งนี มี
วตัถุประสงคเ์พือศึกษาระดบัความไวของยงุลายบา้นสายพนัธุ์จากภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยต่อสารเคมี
ความเขม้ขน้มาตรฐาน  ความเขม้ขน้ทีสูงขึน และทดสอบสารเคมีกาํจดัแมลงร่วมกับสารเสริมฤทธิ เพือ
ตรวจสอบกลไกการสร้างความตา้นทานของสารเคมีกาํจดัแมลง  เพือเป็นขอ้มูลประกอบการบริหารจดัการ
สารเคมีกาํจดัแมลงในควบคุมยงุลายบา้นซึงเป็นพาหะนาํโรคทีมีความสาํคญัของประเทศไทยต่อไป 
วิธีการ 
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การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) โดยมีขันตอนการดาํเนินการศึกษา
ดงันี  
 1.  สุ่มเก็บตวัอย่างลูกนํ ายุงลายแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  selection) ระหว่างปี 2561-2662 ใน
พืนทีสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที -  จาํนวน 12 แห่ง แต่ละแห่งเลือก 1 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่  ตาก  
นครสวรรค ์พระนครศรีอยธุยา นครปฐม ระยอง ขอนแก่น อุดรธานี  นครราชสีมา  อุบลราชธานี พงังา และ
จงัหวดัสงขลา  แต่ละจงัหวดัคดัเลือกเกบ็ตวัอยา่งลูกนํายงุลาย 1 หมู่บา้น ๆละ 30 หลงัคาเรือน  นาํลูกนํายงุมา
เลี ยงจนเป็นตัวเต็มวยั  คัดเลือกเฉพาะยุงลายบ้าน Aedes aegypti   ทั งเพศผูแ้ละเพศเมีย  มาเลี ยงภายใต้
หอ้งปฏิบติัการกองโรคติดต่อนาํโดยแมลง  เก็บไข่ยงุรุ่นลูกรุ่นที 1 (F1) เลียงเป็นลูกนําเจริญเป็นตวัยงุตวัเต็ม
วยั  นาํยงุเพศเมียอายุ 3-5 วนั นาํมาทดสอบความไวต่อสารเคมีและสารเสริมฤทธิ  ดว้ยวิธีการ susceptibility 
test ตามวิธีการองคก์ารอนามยัโลก ปี 2016(22) 

2.  สารทีใช้ทดสอบคือสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ความเข้มข้นมาตรฐาน (1x)  ประกอบด้วย  
alphacypermethrin 0.03%, cyfluthrin 0.15% และ deltamethrin 0.03%  และเพิมความเข้มข้นของสารเคมี
กลุ่มไพรีทรอยด์ทัง 3 ชนิดนี  เป็น 10 เท่า (10x)  ตลอดจนทดสอบสารไพรีทรอยด์ความเขม้ขน้มาตรฐาน
ร่วมกบัสารเสริมฤทธิ  piperonyl  butoxide (PBO 4.00%) นอกจากนันยงัไดท้ดสอบกบัสารกาํจดัแมลงกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟตไดแ้ก่ fenitrothion 1.00%, malathion 0.80% และ pirimiphos - methyl 0.21%  ซึงกระดาษ
ชุบสารเคมีใช้ตามมาตรฐานองค์การอนามยัโลก โดยสังจาก Universiti Sains Malaysia, Penang, Malaysia 
ซึงเป็นศูนยค์วามร่วมมือขององคก์ารอนามยัโลก(22-23) 

3.  วิธีการทดสอบความไวตามวิธีมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก โดยอาศยัหลกัการให้ยุงสัมผสักบั
สารเคมีในความเขม้ขน้ระดบัทีถูกกาํหนดตามมาตรฐาน(22-23) 

4.  การเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ผล 
  - บนัทึกอุณหภูมิความชืน ในหอ้งทดสอบทีทาํการทดสอบ และเมือครบ 24 ชัวโมง 
  - นบัจาํนวนยงุสลบ เมือยงุสัมผสักระดาษชุบสารเคมี 60 นาที  
  - นบัจาํนวนยงุทีตายและยงุทีรอดชีวิตทังหมดแต่ละกระบอกที 24 ชัวโมง 
  - คาํนวณอตัราการตายของยุงที 24 ชัวโมง ถา้ในการทดสอบจาํนวนยุงในชุดเปรียบเทียบตาย

ระหว่าง 5-20 % จะทาํการปรับค่า ด้วย Abbott formula (24) แต่ถา้มีอัตราการตายมากกว่า 20% จะทาํการ
ทดสอบใหม่  

Abbott’s formula :  %ตายของยงุทีสัมผสัสารเคมี - %ตายของยงุชุดเปรียบเทียบ x100 
100 - %ตายของยงุชุดเปรียบเทียบ 

.  เกณฑ์ในการตดัสินผลการทดสอบ  ใช้เกณฑ์การตดัสินระดบัความไวตามเกณฑ์ขององค์การ
อนามยัโลกปี 2016  (22) โดยแบ่งออกเป็น  เกณฑ ์ดงันี  

..  เกณฑก์ารตดัสินผลการทดสอบสารเคมีกาํจดัแมลงทีความเขม้ขน้มาตรฐาน (1x) แบ่งออกเป็น 
 ระดบั คือ 
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  ..  อตัราการตาย ≥% หมายถึงยงุไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลง 
  ..  อตัราการตายระหว่าง  -%  หมายถึง คาดว่ายุงอาจจะต้านต่อสารเคมีกําจัดแมลง  

ตอ้งการการยนืยนัผลอีกครั ง อาจะทดสอบซํากบัยงุประชากรเดียวกนัหรือในรุ่นลูกของยงุทีรอดชีวิต หากผล
การทดสอบมีอตัราการตายตํากวา่ 98% ยนืยนัการตา้นทานต่อสารเคมี 

  ..  อตัราการตาย <% หมายถึง ยงุตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดัแมลง 
..  เกณฑ์การตดัสินผลการทดสอบสารเคมีกาํจดัแมลงทีความเขม้ขน้  เท่าของความเขม้ขน้

มาตรฐาน (10x) เพือตรวจสอบระดบัความตา้นทานของสารเคมีกาํจดัแมลง แบ่งออกเป็น  ระดบั คือ 
  ..  อตัราการตาย ≥% หมายถึง ยงุมีความตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดัแมลงในระดบัปานกลาง 
  ..  อตัราการตาย <% หมายถึง ยงุมีความตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดัแมลงในระดบัสูง 
.  เกณฑ์การตดัสินผลการทดสอบสารเคมีกาํจดัแมลงร่วมกบัสารใช้สารเสริมฤทธิ  (synergist) 

เพือตรวจสอบกลไกการสร้างความตา้นทานของสารเคมีกาํจดัแมลง  มีรายละเอียดดงันี  
 ..  อตัราการตายของยงุทีใชส้ารเคมีกาํจดัแมลง ≥ ไม่สามารถประเมินผลของสารเสริมฤทธิ ได ้
 ..  อตัราการตายของยุงทีใช้สารเคมีกาํจดัแมลง < สามารถประเมินผลของสารเสริมฤทธิ ได้
ดงันี   

          ...  อตัราการตายของยงุทีใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงร่วมกบัสารเสริมฤทธิ  ≥98% และมีอตัรา
การตายสูงกวา่การใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงเพียงอยา่งเดียว หมายถึง กลไกการสร้างความตา้นทานของ
สารเคมีกาํจดัแมลงของยุงขึนกบัเอมไซม์ monooxygenase  โดยสารเสริมฤทธิ จะยบัย ังการทาํงาน
ของเอมไซม ์monooxygenase ซึ งเป็นเอมไซม ์ทีสําคญัในการย่อยสลายสารพิษของแมลง ส่งผลทาํ
ใหย้งุกลบัมามีความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลง  
          ...  อตัราการตายของยงุทีใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงร่วมกบัสารเสริมฤทธิ  <% และมีอตัรา
การตายสูงกวา่การใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงเพียงอยา่งเดียว หมายถึง กลไกการสร้างความตา้นทานของ
สารเคมีกาํจดัแมลงของยุงไม่ได้ขึนกับเอมไซม์ monooxygenase เพียงชนิดเดียว แต่อาจเกิดจาก
กลไกการตา้นทานอืน ๆ ร่วมดว้ย ส่งผลใหย้งุไม่ลดความตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดัแมลงลง 
          ...  อตัราการตายของยุงทีใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงร่วมกบัสารเสริมฤทธิ มีค่าเท่ากบัหรือตํา
กวา่ การใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงเพียงอยา่งเดียว หมายถึง กลไกการตา้นทานสารเคมีกาํจดัแมลงไม่ได้
ขึนกบัเอมไซม ์monooxygenase 

 

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ 

ศึกษาความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยสารความเข้มข้นมาตรฐาน  (1x)  
ประกอบดว้ย deltamethrin 0.03%  alpha-cypermethrin 0.03% และ cyfluthrin 0.15% และเพิมความเขม้ขน้
ของสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ทัง 3 ชนิดนี  เป็น 10 เท่าของความเขม้ข้นมาตรฐาน (10x) คือ deltamethrin 
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0.30%  alpha-cypermethrin 0.30% และ cyfluthrin 1.50%  ใช้วิธีการทดสอบตามวิธีมาตรฐานองค์การ
อนามยัโลกกบัยุงลายบา้นสายพนัธุ์ธรรมชาติจาํนวน 12 สายพนัธุ์  ผลการศึกษาพบว่ายุงลายบา้นเกือบทุก
สายพนัธุ์ ตา้นทานต่อสาร deltamethrin 0.03%  alphacypermethrin  0.03%, cyfluthrin 0.15%  อตัราการตาย
ไม่เกิน .% (อตัราการตาย อยูร่ะหวา่ง  .-.% ,4.49-73.74% และ .-88.12% ตามลาํดบั)  และ
เมือเพิมความเขม้ขน้ของสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ทัง 3 ชนิดนีขึนเป็น 10 เท่า (10x)  พบว่ายุงลายบา้นเกือบ
ทุกสายพนัธุ์ยงัมีระดับความต้านทานต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ทัง  ชนิดในระดับสูง  อัตราการตาย 
deltamethrin  alphacypermethrin และ cyfluthrin อยู่ระหว่าง . - .% , 30.27 - 82% และ . - 
96.79% ตามลาํดบั  ยกเวน้ยุงลายบา้นสายพนัธุ์เชียงใหม่ทีมีความตา้นทานต่อสารทัง  ชนิด ในระดบัปาน
กลาง  มีอตัราการตายของยงุลายบา้นต่อสาร  deltamethrin 0.30%  alphacypermethrin 0.30% และ cyfluthrin 
1.50%  เท่ากับ 99.06%  99.05%  และ 100% ตามลําดับ เช่นเดียวกับยุงลายบ้านสายพันธุ์ตากทีมีความ
ตา้นทานปานกลางต่อสาร deltamethrin 0.30%  โดยมีอตัราการตายเท่ากบั .% นอกจากนียงัพบวา่ยงุลาย
บา้นสายพนัธุ์ขอนแก่นมีความตา้นทานต่อสาร cyfluthrin 1.50% ในระดบัปานกลางเช่นกนั อตัราการตาย
เท่ากบั .%  (ตารางที 1)   
 

ต ารางที  1 อัตราการตายขงยุงลายบ้านที  24 ชัวโมง เมือสัมผัสกระดาษชุบสารเคมี  deltamethrin,     
                   alphacypermethrin และ cyfluthrin  ทีความเข้มข้น 1x และ 10x จาํแนกตามสายพันธุ์จังหวดั 
                  ต่างๆ 
 

สายพนัธุ ์

อตัราการตายของยงุลายบา้นต่อสารเคมีทีความเขม้ขน้ต่าง ๆ  (%) 
deltamethrin alphacypermethrin cyfluthrin 

0.03% (1x) 0.30%(10x) 0.03% 
(1x) 0.3% (1x) 0.15%(1x) 1.50% 

(10x) 
เชียงใหม่ 88.12 99.06 73.74 99.05 88.12 100 
ตาก 56.70 99.03 30.68 82.00 58.42 93.40 
นครสวรรค ์ 13.00 74.49 11.11 35.71 39.36 42.39 
พระนครศรีอยธุยา 17.53 89.01 27.84 44.00 26.85 66.67 
นครราชสีมา 10.78 83.84 24.26 70.30 26.67 63.54 
ขอนแก่น 18.00 92.31 4.49 65.38 18.75 99.04 
อุบลราชธานี 7.62 82.83 12.50 58.59 22.00 86.73 
อุดรธานี 45.63 95.64 41.84 78.18 59.41 96.79 
นครปฐม 24.24 69.49 29.00 30.27 33.00 44.35 

ระยอง 10.68 96.97 5.10 82.00 19.79 84.16 
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ตารางที  1 อัตราการตายขงยุงลายบ้านที  24 ชัวโมง เมือสัมผัสกระดาษชุบสารเคมี  deltamethrin,     
                   alphacypermethrin และ cyfluthrin  ทีความเข้มข้น 1x และ 10x จาํแนกตามสายพันธุ์จังหวดั 
                  ต่างๆ 

สายพนัธุ ์

อตัราการตายของยงุลายบา้นต่อสารเคมีทีความเขม้ขน้ต่าง ๆ  (%) 
deltamethrin alphacypermethrin cyfluthrin 

0.03% (1x) 0.30%(10x) 0.03% 
(1x) 0.3% (1x) 0.15%(1x) 1.50% 

(10x) 
พงังา 64.29 91.00 46.46 66.67 64.04 67.00 
สงขลา 15.15 86.46 52.04 75.56 78.57 73.20 

 
. การศึกษาความต้านทานของยุงลายบ้านต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ร่วมกับสารเสริมฤทธิ  PBO เพือ
ตรวจสอบกลไกการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีกําจัดแมลง 

 การศึกษาความตา้นทานของยุงลายบา้นจาํนวน  สายพนัธุ์ ต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ 3 
ชนิด ทีความเขม้ขน้มาตรฐาน ประกอบดว้ย deltamethrin 0.03%, alphacypermethrin 0.03% และcyfluthrin 
0.15% ร่วมกบัสารเสริมฤทธิ   PBO 4.00%  พบว่าอตัราการตายของยุงลายบา้นเกือบทุกพืนทีเพิมสูงขึนกว่า
การใชส้ารเคมีฯเพียงอย่างเดียว โดยมีอตัราการตายอยู่ระหวา่ง .-93.14%, 10.1-94.79% และ .-. 
% ตามลาํดบั (ภาพที  1, 2 และ )  
 

 
 

ภาพที   อตัราการตายของยุงลายบา้นที 24 ชัวโมง เมือสัมผสักระดาษชุบสารเคมี deltamethrin 0.03 % (1x) 
และ deltamethrin 0.03 %(1x) ร่วมกบั PBO 4.00% 
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ภาพที   อตัราการตายของยุงลายบา้นที 24 ชัวโมง เมือสัมผสักระดาษชุบสารเคมี alphacypermethrin 0.03% 

(1x) และ alphacypermethrin 0.03% (1x) ร่วมกบั PBO 4.00% 
 

 
 

ภาพที   อตัราการตายขงยงุลายบา้นที 24 ชัวโมง เมือสัมผสักระดาษชุบสารเคมี cyfluthrin 0.15% (1x) 
และ cyfluthrin 0.15% (1x) ร่วมกบั PBO 4.00% 

 

3. การศึกษาความไวของยุงลายต่อสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
ศึกษาความไวของยุงลายบา้นจาํนวน  สายพนัธุ์ ต่อสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตได้แก่ 

malathion 0.80%, fenitrothion 1.00% และ pirimiphos - methyl 0.21% พบว่ายุงลายบ้านทั ง  สายพันธุ์
ตา้นทานต่อสารเคมี malathion 0.80% อตัราการตายอยู่ระหวา่ง . - .% ส่วนสาร  fenitrothion 1.00% 
พบวา่ยงุลายบา้นสายพนัธุ์พงังา มีความไวต่อสาร  fenitrothion 1.00% อตัราการตายเท่ากบั % และยงุลาย
บา้นจาํนวน  สายพนัธุ์ ตา้นทานต่อสาร  fenitrothion 1.00% คือสายพนัธุ์นครปฐม อุดรธานี  อุบลราชธานี 
ขอนแก่น นครราชสีมา นครสวรรค์ และ ตาก มีอตัราการตายระหว่าง . - 87.88% นอกจากนี ยงัพบว่า
ยุงลายบา้นสายพนัธุ์สงขลา ระยอง พระนครศรีอยุธยา และเชียงใหม่ อาจจะตา้นทานต่อสาร  fenitrothion 
1.00% โดยมีอตัราการตายอยู่ระหว่าง . - .%  สําหรับยุงลายบา้นสายพนัธุ์สงขลาพบว่าไวต่อสาร  
pirimiphos - methyl 0.21% อตัราการตายเท่ากบั .% และยงุลายบา้นจาํนวน  สายพนัธุ์ อาจจะตา้นทาน
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ต่อสาร  pirimiphos - methyl 0.21% คือ สายพนัธุ์ระยอง อุดรธานี และเชียงใหม่ ส่วนยงุสายพนัธุ์จงัหวดั ตาก  
นครสวรรค ์พระนครศรีอยุธยา นครปฐม ขอนแก่น  นครราชสีมา  อุบลราชธานี และ พงังา  พบว่าตา้นทาน
ต่อสารเคมีดงักล่าว อตัราการตายอยูร่ะหวา่ง . - 80.85% ดงัตารางที 2 
 

ตารางที 2   อตัราการตายของยงุลายบา้นที 24 ชัวโมง เมือสัมผสักระดาษชุบสารเคมี fenitrothion 1.00%, 
                   malathion 0.80% และ pirimiphos - methyl 0.21% จาํแนกตามสายพนัธุ์ 
 

สายพนัธุ ์

อตัราการตายของยงุลายบา้นต่อสารเคมี (%) 
pirimiphos-methyl 

0.21% 
fenitrothion 

1.00% 
malathion 

0.80% 
เชียงใหม่ 93.00 95.96 7.84 
ตาก 56.00 59.62 3.13 
นครสวรรค ์ 80.85 88.42 6.19 
พระนครศรีอยธุยา 79.00 95.05 0.00 
นครราชสีมา 64.42 79.81 1.06 
ขอนแก่น 73.79 88.46 3.92 
อุบลราชธานี 33.00 18.18 2.02 
อุดรธานี 92.00 87.88 8.16 
นครปฐม 3.03 73.47 86.87 
ระยอง 91.00 96.00 0.00 
พงังา 79.19 100 2.77 
สงขลา 98.02 97.98 8.33 

 

วิจารณ์ 
จากการทดสอบความไวของยุงลายบ้าน  สายพันธุ์จังหวดั เชียงใหม่  ตาก  นครสวรรค์ 

พระนครศรีอยุธยา นครปฐม ระยอง ขอนแก่น อุดรธานี  นครราชสีมา  อุบลราชธานี พงังา และจงัหวดั
สงขลา  ต่อสารกาํจดัแมลงความเขม้ขน้มาตรฐาน ไดแ้ก่ alphacypermethrin 0.03%, cyfluthrin 0.15% และ 
deltamethrin 0.03%  พบว่ายุงลายทุกจงัหวดัตา้นทานต่อสารเคมีทัง  ชนิด ซึ งจากการศึกษาทีผ่านมาพบว่า
รายงานสถานการณ์ความไวของยุงลายบา้น Ae. aegypti ต่อสารเคมี deltamethrin, alphacypermethrin และ 
cyfluthrin ในประเทศไทยนันมีแนวโนม้ลดตําลงและพบรายงานตา้นทานเพิมในหลายพืนที โดยในปี พ.ศ 
 บุญเสริมและคณะ () รายงานว่ายุงลายบา้น Ae. aegypti ในพืนที  จงัหวดัภาคกลางของประเทศไทย 
ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี นครปฐม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี และ
นครนายก มีความไวระดบัปานกลางจนถึงระดบัตําต่อสารเคมี deltamethrin 0.25%, cyfluthrin 0.10% และ



78  
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที   ฉบบัที มกราคม - เมษายน  

ไม่มีจงัหวดัใดทีมีความไวระดบัสูงต่อสารเคมีทัง  ชนิด และในปี  - เนืองอนงค์และคณะ (6) ได้
รายงานว่ายุงลายบา้น Ae. aegypti จากพืนทีกรุงเทพมหานคร ชลบุรี นครสวรรค ์นครราชสีมา สงขลา ส่วน
ใหญ่ มีความไวระดบัตําต่อสารเคมี deltamethrin 0.06% นอกจากนี  Komalamisra, et al. () รายงานว่ายุงลาย
บา้นในพืนทีกรุงเทพมหานคร  พืนที พบว่ามีความไวระดบัสูงจนถึงตา้นทาน deltamethrin 0.05% และ 
cyfluthrin 0.15%   

แต่ต่อมาในปี 2551 สถานการณ์ความไวของยุงลายบ้านต่อ deltamethrin 0.05% และ 
alphacypermethrin 0.05%  พบว่ามีความไวต่อสารดงักล่าวในหลายพืนที เช่น Thanispong, et al.(7) รายงาน
ว่ายุงลายบา้น Ae. aegypti ในหลายจงัหวดักระจายตามภูมิภาคต่าง ๆ ยงัคงมีความไวต่อ deltamethrin 0.05% 
และ alphacypermethrin 0.05% สอดคล้องกับ Chuaycharoensuk, et al. () ทีรายงานยุงลายบ้าน  พืนที
กระจายตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยพบว่ายุงลายบา้นส่วนใหญ่ยงัมีความไวต่อ deltamethrin 0.05% 
โดยไม่พบยงุทีมีความไวระดบัตําต่อสารเคมีชนิดนี    

ในปี  กองแกว้และคณะ () ไดท้าํการศึกษายุงลายบา้นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบวา่ 
มีความไวระดบัสูงและปานกลางต่อ  deltamethrin 0.05%  มีจงัหวดัร้อยเอ็ดเพียงจงัหวดัเดียวทีมีความไว
ระดบัตํา  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรรณเกษม และคณะ () ไดเ้ก็บตวัอยา่งยงุลายบา้น  จงัหวดั ในภาค
ต่าง ๆ ของประเทศไทย  ระหวา่งปี พ.ศ. - มาทดสอบความไว พบวา่มีความไวของระดบัปานกลาง 
จนถึงมีความไวต่อสารเคมีในระดับตํา (ต้านต่อสารเคมี) และไม่มีจังหวดัใดทีมีความไวระดับสูงต่อ 
deltamethrin 0.05%, Cyfluthrin 0.15% และ fenitrothion 1.00%  

ในปี - กาญจนาและคณะ()  ไดมี้การศึกษาความไวของยงุลายบา้นในพืนที  จงัหวดั
ภาคเหนือพบว่า ยุงลายบา้นทีจงัหวดัลาํปางและจงัหวดัลาํพูนยงัมีระดบัความไวสูงไวต่อสาร deltamethrin 
0.05%  และทีจงัหวดัลาํปางยงัมีระดบัความไวสูงต่อ alphacypermethrin  ขณะทีจงัหวดัเชียงใหม่มีความไว
ต่อสารทังสองชนิดนี ระดับปานกลาง  แต่ในปี  วศิน และคณะ()  รายงานยุงลายบา้นพืนทีจงัหวดั
บุรีรัมย ์พบวา่มียงุลายบา้นมีความไวระดบัตําต่อ deltamethrin 0.05%, alphacypermethrin 0.08% เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ ดุษิต และคณะ(5)  ทีเก็บตวัอย่างลูกนํ ายุงลายบา้นพืนทีจงัหวดัพิษณุโลก ในปี - มา
ทดสอบความไวของยงุลายบา้นพบวา่มีความไวระดบัตําต่อ alphacypermethrin 0.03%   

และเมือนาํยงุลายบา้น 12 สายพนัธุไ์ปทดสอบกบัสารกาํจดัแมลงความเขม้ขน้สูงกวา่มาตรฐาน 
 เท่า (x) ไดแ้ก่ alphacypermethrin 0.30%, cyfluthrin 1.50% และ deltamethrin 0.30% พบว่ายุงลายบา้น
สายพนัธุ์จงัหวดัเชียงใหม่และจงัหวดัตากตา้นทานต่อสารเคมี deltamethrin ระดบัปานกลาง ยุงลายบา้นสาย
พนัธุ์เชียงใหม่ตา้นทานต่อ alphacypermethrin ระดบัปานกลาง  และยุงลายบา้นสายพนัธุ์จงัหวดัขอนแก่น
ตา้นทานต่อ cyfluthrin ระดบัปานกลาง  สําหรับยุงลายบา้นสายพนัธุ์ทีเหลือตา้นทานต่อสารเคมี ทัง  ชนิด
ระดบัสูง  
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ผลการทดสอบความไวยุงลายบ้านสายพันธุ์พืนทีทุกจังหวัดต่อสารเคมี deltamethrin, 
alphacypermethrin และ cyfluthrin เดียว พบว่ายุงลายบา้นสายพนัธุ์พืนทีทุกจงัหวดัมีอตัราการตายน้อยกว่า 
90%  จึงจาํเป็นตอ้งนาํยุงลายบา้นสายพนัธุ์พืนทีทุกจงัหวดัมาทสอบกบัไพรีทรอยด์ทัง  ชนิด ร่วมกบั PBO  
เพือหากลไกการสร้างการตา้นทาน  ผลการทดสอบความไวยงุลายบา้นกบั deltamethrin ร่วมกบั PBO  พบวา่
อตัราการตายยุงลายบา้นสายพนัธุ์พืนทีทุกจงัหวดัมีอตัราการตายนอ้ยกว่า % และมีอตัราการตายมากกว่า
ผลการทดสอบกบั deltamethrin เดียว ยกเวน้ยงุลายบา้นสายพนัธุ์จงัหวดัพงังา มีอตัราการตายของยงุทดสอบ
กับสารเคมีร่วมกับ PBO น้อยกว่าผลการทดสอบกับ deltamethrin เดียว  แสดงว่ากลไกการสร้างความ
ตา้นทานต่อ deltamethrin ของยุงลายบา้นสายพนัธุ์พืนทีทุกจงัหวดั ไม่ไดข้ึนกบัเอนไซม์ monooxygenase 
เพียงชนิดเดียว แต่อาจเกิดจากกลไกการตา้นทานอืน ๆ ร่วมดว้ย ส่งผลใหยุ้งไม่ลดความตา้นทานต่อสารเคมี
กาํจดัแมลงลง และสําหรับยุงลายบา้นสายพนัธุ์จงัหวดัพงังาพบวา่กลไกการตา้นทานต่อ deltamethrin ไม่ได้
ขึนกบัเอมไซม ์monooxygenase 

การทดสอบความไวยุงลายบ้านกับ alphacypermethrin  ร่วมกับ PBO  พบว่าอัตราการตาย
ยงุลายบา้นสายพนัธุ์พืนทีทุกจงัหวดัมีอตัราการตายนอ้ยกว่า % แต่มากกวา่ทดสอบกบั alphacypermethrin 
เดียว ยกเวน้สายพนัธุ์จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา และอุบลราชธานี มีอตัราการตายของยุงทดสอบน้อยกว่า
ทดสอบกับ alphacypermethrin เดียว  แสดงว่ากลไกการสร้างความต้านทานต่อ alphacypermethrin ของ
ยุงลายบา้นสายพนัธุ์พืนทีทุกจงัหวดั ไม่ไดข้ึนกบัเอมไซม์ monooxygenase เพียงชนิดเดียว แต่อาจเกิดจาก
กลไกการตา้นทานอืน ๆ ร่วมดว้ย ส่งผลใหย้งุไม่ลดความตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดัแมลงลง ยกเวน้สายพนัธุ์
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา และอุบลราชธานีทีกลไกการตา้นทานต่อ alphacypermethrin ไม่ได้ขึนกับเอม
ไซม ์monooxygenase 

การทดสอบความไวยงุลายบา้นกบั cyfluthrin ร่วมกบั PBO  พบวา่อตัราการตายยงุลายบา้นสาย
พนัธุ์พืนทีทุกจงัหวดัมีอตัราการตายน้อยกว่า % แต่มากกว่าทดสอบกบั cyfluthrin เดียว ยกเวน้ สายพนัธุ์
จงัหวดัสงขลามีอตัราการตายของยุงทดสอบน้อยกว่าทดสอบกบั cyfluthrin เดียว  แสดงว่ากลไกการสร้าง
ความตา้นทานต่อ cyfluthrin ของยงุลายบา้นสายพนัธุ์พืนทีทุกจงัหวดั ไม่ไดข้ึนกบัเอมไซม ์monooxygenase 
เพียงชนิดเดียว แต่อาจเกิดจากกลไกการตา้นทานอืน ๆ ร่วมดว้ย ส่งผลใหยุ้งไม่ลดความตา้นทานต่อสารเคมี
กําจัดแมลงลง ยกเว้นสายพันธุ์จังหวัดสงขลากลไกการต้านทานต่อ cyfluthrin ไม่ได้ขึ นกับเอมไซม์ 
monooxygenase  

การทดสอบความไวยงุลายบา้นต่อสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต พบวา่มียงุลายบา้นสายพนัธุ์
จงัหวดัสงขลาเพียงสายพนัธุ์เดียวทีมีความไวต่อสาร pirimiphos-methyl 0.21% สําหรับสายพนัธุ์จงัหวดั
เชียงใหม่ และอุดรธานียงัไม่สามารถยนืยนัได ้ ในขณะทีสายพนัธุ์อืน ๆ ตา้นทานต่อ  pirimiphos-methyl   

ยุงลายบา้นสายพนัธุ์จงัหวดัพงังา มีความไวต่อสาร fenitrothion 1.00% ขณะทีสายพนัธุ์จงัหวดั
เชียงใหม่ พระนครศรีอยุธยา ระยอง และสงขลา ยงัไม่สามารถยืนยนัได ้  แต่สายพนัธุ์อืน ๆ ตา้นทานต่อ 
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fenitrothion ซึ งความไวของยุงลายบา้นต่อสาร fenitrothion มีรายงานความไวมีแนวโน้มลดตําลงในหลาย
พืนทีโดยในปี พ.ศ  บุญเสริมและคณะ() รายงานว่ายุงลายบา้น Ae. aegypti ในพืนที  จงัหวดัภาคกลาง
ของประเทศไทย ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร สิงห์บุรี และนครนายก ทุกจงัหวดัมีความไวระดบัตําต่อสารเคมี 
fenitrothion 1.00% และพรรณเกษม และคณะ() รายงานความไวยุงลายบา้น  จงัหวดั ในภาคต่าง ๆ ของ
ประเทศไทย  ระหว่างปี พ.ศ. - กบัสารเคมี fenitrothion1.00%  พบว่าความไวมีความแตกต่างกนั
ตังแต่ระดบัสูง  ของระดบัปานกลาง จนถึงมีความไวต่อสารเคมีในระดบัตํา (ตา้นทานต่อสารเคมี) พบยงุลาย
บา้น  ใน  พืนที ตา้นทานต่อสารเคมีชนิดนี   

สาํหรับการทดสอบกบั malathion 0.80% พบวา่ยงุลายบา้นทุกสายพนัธุ์ตา้นทานต่อ malathion  
ซึงส่วนใหญ่มีอตัราการตายตํากวา่ .% 

การศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่า ยุงลายบา้น Ae. aegypti ทุกภูมิภาคของประเทศไทย ตา้นทาน
ต่อสารเคมีไพรีทรอยด์ ไดแ้ก่ deltamethrin, alphacypermethrin และ cyfluthrin ในระดบัปานกลางจนถึงสูง 
และเมือตรวจสอบกลไกการสร้างความตา้นทานต่อสารเคมีไพรีทรอยด์  โดยให้ยุงลายบา้นสัมผสัสารเคมี
กลุ่มไพรีทรอยด์ร่วมกบั PBO 4.00%  พบว่ากลไกการตา้นทานไม่ไดข้ึนกบัเอนไซม ์ monooxygenase เพียง
อยา่งเดียว แต่มีกลไกอยา่งอืนร่วมดว้ย  ซึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kongmee, et al.(26) รายงานในปี  
พบว่ายุงลายบา้นในประเทศไทยมีการตา้นทานระดบัปานกลางต่อ deltamethrin 0.05% และเมือให้ยุงลาย
บา้นสัมผสัสารเคมี deltamethrin ร่วมกบั PBO  4.00% พบว่าอตัราการตายของยุงลายบา้นจะเพิมสูงขึนแต่
ไม่ไดส้รุปผลวา่กลไกการตา้นทานต่อสารเคมีเกิดจากกลไกใด  
 

สรุป 
จากการศึกษาจะเห็นไดว้่ายุงลายบา้นในพืนทีศึกษาภูมิภาคต่าง ๆของประเทศไทย เกิดกลไก

การต้านทานต่อสารเคมีไพรีทรอยด์หลายชนิด  ซึ งกลไกการต้านทานส่วนหนึ งขึ นกับเอมไซม์ 
monooxygenase  และมีกลไกการตา้นทานอืน ๆ ร่วมดว้ย  ส่งผลให้ยุงไม่ลดความตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดั
แมลงลงจนถึงระดับทีไวต่อสารกําจัดแมลงนั น ๆ   นอกจากนั นยุงลายบ้านทีศึกษานี ยงัต้านทานต่อ  
fenitrothion, pirimiphos – methyl และ malathion  

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั 

- จากการศึกษาครั งนีพบว่า การใชส้ารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ร่วมกบัสารเสริมฤทธิ  พบว่าอตัรา
การตายของยุงลายบา้นเพิมสูงขึนกว่าการใช้สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์เพียงอย่างเดียว ดงันันจึงควรใช้สาร
กลุ่มไพรีทรอยดร่์วมกบั piperonyl butoxide (PBO) ในการพ่นฟุ้งกระจาย เพือเพิมประสิทธิภาพในการกาํจดั
ยงุลายบา้น   
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 2. ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครั งต่อไป 
-  ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลการพ่นฟุ้งกระจายโดยการทํา cage bioassay test กับ

สารเคมีชนิดอืนๆทีมีใชใ้นการควบคุมยงุลายในพืนที 
- ควรมีการศึกษากลไกการตา้นทานของยุงลายบา้นต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์เพือเป็นขอ้มูล

ประกอบการบริหารจดัการสารเคมีกาํจดัแมลงในควบคุมยงุลายบา้นซึงเป็นพาหะนาํโรคทีมีความสาํคญัของ
ประเทศไทยหลายโรคดว้ยกนัต่อไป 
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มาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกับความครอบคลุมวัคซีนพืนฐาน 
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บทคัดย่อ 
  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนเป็นการบริการขันพืนฐาน ทีตอ้งดาํเนินดว้ยความเสมอ

ภาค ไม่คิดมูลค่า มีคุณภาพ และปลอดภัย กองโรคป้องกันได้ด้วยวคัซีน กรมควบคุมโรค จัดทาํเกณฑ์
มาตรฐานการดาํเนินงานสําหรับหน่วยบริการภาครัฐ โดยกาํหนดมาตรฐานเป็น  ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริ
หารจดัการระบบลูกโซ่ความเยน็ ดา้นการใหบ้ริการ และดา้นการจดัการระบบขอ้มูล โดยหน่วยบริการตอ้ง
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน แต่ละดา้นไม่นอ้ยกว่าร้อยละ  การวิจยัครั งนี มีวตัถุประสงค ์เพือประเมินมาตรฐาน
งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของหน่วยบริการสาธารณสุขพืนที  จงัหวดัชายแดนใต ้ทีมีความครอบคลุม
วคัซีนพืนฐานระดบัสูงและตํา วิธีการศึกษาทาํการสุ่มอาํเภอทีมีความครอบคลุมวคัซีนพืนฐานสูงและตํา 
จากนันสุ่มเลือกหน่วยบริการในอาํเภอนันๆ โดยเจา้หน้าทีผูรั้บผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคระดบั
เขตเป็นผูส้ํารวจประเมินฯ ผลการวิจัย พบว่าสถานบริการในอาํเภอทีผ่านเกณฑ์มาตรฐานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคระดบัสูง ความครอบคลุมวคัซีนพืนฐานสูงตามไปดว้ยโดยมีมาตรฐานฯผ่านเกณฑ ์ ดา้น ร้อย
ละ .,.,.  ตามลาํดบั ทังนี เปรียบเทียบกบัอาํเภอทีมีคะแนนมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตํา 
ขอ้เสนอแนะ หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดบัตอ้งประเมินมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ซึงมาตรงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค เป็นส่วนสาํคญั สิงหนึงทีเพิมระดบัความครอบคลุมวคัซีนพืนฐานในพืนที ยงัผลใน
การป้องกนัโรคติดต่อทีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  
คาํสาํคญั:  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค, มาตรฐาน, ความครอบคลุมของวคัซีน, จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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Standardization of immunization action and basic vaccine coverage in government 
service units in the 3 southern border  provinces in 2020 

 
Somkit Phetchatree:  B.P.H Bachelor of Public Health 
Office of Disease Prevention and Control 12, Songkhla Province, Department of Disease 
Control 
 
Abstract   
               Immunization services are basic public health services and must be equally, Free of 
charge, quality and safe The Department of Disease Prevention with Vaccines, Department of 
Disease Control has established a Standardization of immunization of the government sector By 
setting the standard in 3  parts Part 1 :  Cold Chain Management, Part 2  Service and Part 3 
Management of Information Systems In which service units must pass the standards for 
immunization enhancement Each episode is not less than 80 percent. Objectives of this research 
                  To assess the standard of immunization work in health service units in the 3 southern 
border provinces, the high and low level of basic vaccine coverage. Randomized study methods 
for districts with high and low baseline vaccine coverage. And randomly selected service units 
in the district that were randomly selected with the officer responsible for the immunization 
work at the regional level as a surveyor.  The results of the research showed that the service 
facilities in the district that passed the high level of immunization standard Baseline vaccine 
coverage was high, with the standard passing the three-section criteria 8 1 .9 ,9 2 .7  and 7 8 .6 
percent, respectively, compared with the district with low immunization standard scores. 
Recommendations Health service units at all levels must assess the immunization standard. 
Which measures to enhance immunity an important part One that increases the level of basic 
vaccine coverage in the area. Effective in preventing infectious diseases that can be prevented 
by vaccines effectively. 
Keywords: Immunization, Standard, Vaccine coverage, Southern border provinces
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. บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขได้นําวคัซีนทีมีคุณภาพและเหมาะสมสําหรับประเทศไทยมาบรรจุใน

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคเพือให้บริการแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ มายาวนานกว่า 30 ปี 
ยงัผลให้โรคติดติดต่อทีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนในภาพประเทศลดลง โดยจะเห็นจากความครอบคลุมวคัซีน
พืนฐานในกลุ่มเด็กสูงขึน แต่อย่างไรก็ตามความสาํเร็จในการป้องกนัควบคุมติดต่อทีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน
ในพืนที  จงัหวดัชายแดนใต ้ยงัไม่ประสบผลสําเร็จโดยยงัคงมีการระบาดของโรคติดต่อทีป้องกนัได้ดว้ย
วคัซีนอยู่เนืองๆทีสําคญั ไดแ้ก่ คอตีบ หัด  ไอกรน เป็นตน้ โดยปี  มีอตัราป่วย คอตีบ 0.19  ต่อแสน
ประชากร ,หัด อตัราป่วย .  ต่อแสนประชากร,ไอกรนอตัราป่วย .  ต่อแสนประชากร เนืองจากความ
ครอบคลุมวคัซีนพืนฐานก็ยงัไม่สูงพอในการป้องกนัโรคในระดบัชุมชน( Herd immunity )ทังนี  ผูวิ้จยัจึงได้
นาํแนวทางทางมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคมาใช้ประเมินมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคสําหรับ 
หน่วยบริการเพือเป็นเพิมช่องทางและปัจจัยในการเร่งรัดการดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคโดย
มาตรฐานได้กาํหนดเป็น3 ตอน, ตอนที 1 การบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็น ,ตอนที 2 ด้านการ
ใหบ้ริการ ตอนที 3 เป็นดา้นการจดัการระบบขอ้มูล  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพือประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในหน่วยบริการสาธารณสุขพืนที  จงัหวดั
ชายแดนใต ้(ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส)พืนทีความครอบคลุมวคัซีนพืนฐานสูงและตํา 

สมมติฐานการวิจัย 

                   หน่วยบริการทีมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคระดับสูงหรือตํา จะมีผลต่อความ
ครอบคลุมวคัซีนพืนฐานในพืนที 

ขอบเขตการวิจัย 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข คลังวคัซีนโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ, 

หน่วยบริการปฐมภูมิ( รพ.แม่ข่าย) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ( รพ.สต.) ในอาํเภอทีมี
ความครอบคลุมวคัซีนพืนฐานสูงและตําในพืนที  จงัหวดัชายแดนใต ้

. วิธีการศึกษา 
         เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจชนิด Cross -  Sectional   Survey ดาํเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม-

ธันวาคม   เกณฑ์การคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างเลือกอําเภอทีอยู่ในสังกัด ของสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จากนันเลือกแบบเจาะจง( Purposive sampling)  จงัหวดัละ 
2 อาํเภอ โดยเลือกอาํเภอทีมีค่าระดบัความครอบคลุมของวคัซีนพืนฐานครบชุดในเด็กอายุครบ  ปี สูง(เกิน
กว่าร้อยละ ) และอาํเภอทีมีความครอบคลุมของวคัซีนพืนฐานครบชุดในเด็กอายุครบ 5 ปี ตํา (น้อยกว่า
ร้อยละ )  ทีกาํหนดลกัษณะนี เนืองจากพืนที  จงัหวดัชายแดนใต ้ไม่มีหน่วยบริการใดผ่านเกณฑค์วาม
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ครอบคลุมวคัซีน ตามทีกองโรคป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน กรมควบคุมโรค ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ ) จากนันแต่ละ
อาํเภอเลือกหน่วยบริการระดบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 แห่ง และสุ่มเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน
อาํเภอนันอีก 1 แห่ง รวมสถานบริการทังหมดจาํนวน  18 แห่งเป็นคลงัวคัซีนระดับอาํเภอ  แห่ง หน่วย
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล  แห่ง การศึกษาครั งนี มีขอ้จาํกดัในช่วงเวลา
การประเมินจึงใช้แบบประเมินการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคระดับหน่วยบริการ ตามแบบ
มาตรฐานการดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ของกองโรคป้องกันได้ด้วยวคัซีน กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563  การจดัเก็บขอ้มูลโดยเจ้าหน้าทีสาธารณสุขรับผิดชอบงานงานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคระดบัเขต เป็นผูจ้ดัเก็บ การวิเคราะห์ขอ้มูลวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชค้่าสถิติ 
ร้อยละค่าเฉลียเลขคณิต วิธีการให้คะแนนในแบบประเมินมาตรฐานการดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ระดับหน่วยบริการเนือหา ตอนที  การบริหารจดัการระบบลูกโซ่ความเยน็ มีคาํถามย่อยทังหมด ขอ้ 
คะแนนเตม็  คะแนน ตอนที  การใหบ้ริการวคัซีน มีคาํถามทังหมด  ขอ้ คะแนนเตม็  คะแนน ตอนที 
 การบริหารจดัการขอ้มูล มีคาํถามทังหมด   ขอ้ คะแนนเต็ม  คะแนน การให้คะแนนให้ตามหัวข้อ
คาํถามคูณดว้ยคะแนนถ่วงนํ าหนกัโดยหน่วยบริการตอ้งผ่านเกณฑค์ะแนนแต่ละตอนและภาพรวมไม่น้อย
กวา่ ร้อยละ 80 

 ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล 
ตารางที  แสดงร้อยละคะแนนทีผ่านเกณฑ์ระดับคลังวัคซีนระดับอําเภอ 

 

 

 
 
หัวข้อ 

คลังวัคซีนระดับอําเภอทังหมด(N=6) 

ร้อยละอําเภอความ
ครอบคลุมวัคซีน
พืนฐาน สูง(N=3แห่ง) 

ร้อยละอําเภอความ
ครอบคลุมวัคซีน
พืนฐาน 
ตํา(N=3แห่ง) 

 
   ค่าเฉลีย  ( x ̅ ) 
 

ตอนที  
การบริหารจดัการทัวไป 

 
94.4 

 
72.2 

 
83.3 

ตอนที   
การบริหารจดัการวคัซีน
และระบบลูกโซ่ความเยน็ 

 
 

80.5 

 
 

70.7 

 
 

75.6 
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ผลการศึกษา จากตารางที  พบวา่ระดบัคลงัวคัซีน  
                         ตอนที  การบริหารจดัการวคัซีนทัวไป  และตอนที ในการบริหารจดัการวคัซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเยน็คลงัวคัซีนอาํเภอทีความครอบคลุมวคัซีนสูง มีคะแนนมาตรฐานสูงกวา่ อาํเภอทีมีความ
ครอบคลุมวคัซีนตําโดยหวัขอ้ยอ่ยทีมีปัญหา คือการใชแ้บบฟอร์มใบเบิกไม่เป็นแบบเดียวกนัทังอาํเภอ,ความ
สอดคลอ้งของปริมาณการเบิกและการใชว้คัซีนของหน่วยบริการ,การบนัทึก เลขทีวคัซีน ทุกครั งทีจ่ายวคัซีน
,วคัซีนทีมีอยูใ่นตูเ้ยน็มี ยอดคงเหลือเป็นปัจจุบนั จาํนวนวคัซีนในตูเ้ยน็ตรงกนักบัทะเบียนรับ-จ่าย,วคัซีนทีมี
อยูใ่นตูเ้ยน็ ผา่นเกณฑม์าตรฐานฯเพียงร้อยละร้อยละ  

ตารางที  แสดงร้อยละคะแนนตามเกณฑ์ฯระดับหน่วยบริการ 

 
 
     หัวข้อ 

      หน่วยบริการทังหมด(N=12) 

หน่วยงานพืนที
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 
(N=แห่ง) 

หน่วยงานพืนที
ครอบคลุมวัคซีนตํา  

(N=แห่ง) 

ค่าเฉลีย 

 (x ̅) 

ตอนที หวัขอ้การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

1.กาํหนดผูรั้บผิดชอบ 
งานบริหารจดัการวคัซีน 

 
100.0 

 
91.7 

 
95.8 

2.ผูรั้บผิดชอบงานบริหารจดัการ
วคัซีนผา่นการอบรม 

 
83.3 

 
83.3 

 
83.3 

3.มีคู่มือ หรือ ตาํราครบตาม
เกณฑ ์

83.3 50.0 66.7 

4.การจดัทาํใบเบิกวคัซีนถูกตอ้ง
ตามเกณฑ ์

 
- 

 
- 

 
- 

4.1ใชใ้บเบิก ว.3/1 ที 
กรมควบคุมโรคกาํหนด 

 
50.0 

 
66.7 

 
58.3 

4.2กรอกขอ้มูลในใบเบิก ว. 
3/1 ครบถว้นทกุช่อง 

 
66.7 

 
83.3 

 
75.0 

4.3 ความสอดคลอ้งของ
ปริมาณการเบิกและการใช ้

 
33.3 

 
50.0 

 
41.7 
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. ตารางที  (ต่อ) 

 
 
                หัวข้อ 

หน่วยบริการทังหมด(N=12) 

หน่วยงานพืนที
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 

(N=แห่ง) 

หน่วยงานพืนที
ครอบคลุมวัคซีนตํา 

(N=แห่ง) 

ค่าเฉลีย 

( x ̅) 

4.4 คํานวณจํานวนทีขอเบิก
และอตัราสูญเสียไดถู้กตอ้ง 

 
100.0 

 
50.0 

 
75.0 

.ทะเบียนรับ-จ่ายหรือ Stock card 
 

- - - 

5.1 แยกเป็นรายวคัซีน 100.0 66.7 83.3 

5.2 บนัทึก เลขทีวคัซีน 
 ทุกครั งที รับ วคัซีน 

 
100.0 

 
66.7 

 
83.3 

5.3 บนัทึก วนัหมดอาย ุทุกครั ง
ที รับ วคัซีน 

100.0 66.7 83.3 

. บนัทึก เลขทีวคัซีน ทุกครั ง
ที จ่าย วคัซีน 

100.0 

 

66.7 
 

83.3 
 

5.5 บนัทึกวนัหมดอายุ ทุกครั ง
ที จ่าย วคัซีน 

 
100.0 

 
66.7 

 
83.3 

5.6 จ่ายวคัซีนแบบ First Expire 
First Out (FEFO) 

 
100.0 

 
50.0 

 
75.0 

. วคัซีนทีมีอยู่ในตูเ้ยน็มี ยอด
คงเหลือเป็นปัจจุบนั 

 
66.7 

 
50.0 

 
58.3 

. ปริมาณวคัซีนในตูเ้ยน็มีไม่
เ กิ น ป ริ ม า ณ ก า ร ใ ช้    เ ดื อ น 
หลงัวนัใหบ้ริการ 

 
83.0 

 

 
66.7 

 
75 

. ไม่มีวคัซีนหมดอาย ุ 100.0 66.7 83.3 

6.ตูเ้ยน็มีคุณสมบติั ครบถว้น 100.0 33.3 83.3 
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ตารางที  (ต่อ) 

 

 

            หัวข้อ 

หน่วยบริการทังหมด(N=12) 

หน่วยงานพืนที
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 

(N=แห่ง) 

หน่วยงานพืนที
ครอบคลุมวัคซีนตํา 

(N=แห่ง) 

ค่าเฉลีย 

(x ̅) 

7.ก ร ะ ติ ก วั ค ซี น มี คุ ณ ส ม บั ติ
ครบถว้น 

100.0 83.3 91.7 

8.Ice pack มีคณุสมบติั ครบถว้น 100.0 100.0 100.0 

. การจัดเก็บวคัซีนในตู้เย็นตาม
มาตรฐาน 

- - - 

. เก็บวคัซีนแยกเป็นสัดส่วน
แต่ละชนิด 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

9.2 มีป้ายแสดงชือของวคัซีน
แต่ละชนิด 

100.0 66.7 83.3 

9.3 เก็บวัคซีนมีช่องว่ างใ ห้
ความเยน็ไหลเวียนไดท้ัวถึง 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

9.4 เก็ บ วัค ซี นช นิดผ ง แห้ ง
ถูกตอ้ง 

100.0 66.7 83.3 

     9.5 การจดัเรียงวคัซีนในแต่ละ
ชันถูกตอ้ง 

 
- 

 
- 

 
- 

           ..ช่องแช่แขง็ 100.0 83.3 91.7 

9.5.2ใตช่้องแช่แขง็ 100.0 83.3 91.7 

9.5.3ก า ร จัด ว า ง ชั น ที  1 
ถูกตอ้ง 

100.0 83.3 91.7 

9.5.4 การจัดวางชั นที  2-4 
ถูกตอ้ง 

100.0 83.3 91.7 
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ตารางที  (ต่อ) 

 
 
           หัวข้อ 

หน่วยบริการทังหมด(N=12) 

หน่วยงานพืนที
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 

(N=แห่ง) 

หน่วยงานพืนที
ครอบคลุมวัคซีนตํา 

(N=แห่ง) 

 
ค่าเฉลีย 

(x ̅) 

10. การดูแลรักษาตูเ้ยน็เก็บวคัซีน - - - 

10.1 ในช่องแช่แขง็ไม่มีนําแขง็
เกาะหนาเกิน 5 มม. 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.7 

.ใส่ขวดนําทีมีฝาปิด 100.0 66.7 83.3 

10.3 ตังตูเ้ยน็ใหมี้ระยะห่างจากฝา
ผนงั ทัง 3 ดา้นไม่ตํากวา่ 6 นิว 

 
100.0 

 
66.7 

 
83.3 

. ปลักตูเ้ยน็ดาํเนินการถูกตอ้ง 100.0 50.0 75.0 

10.5 เทอร์โมมิเตอร์ อยา่งนอ้ย 1 
อนั 

100.0 83.3 91.7 

10.6 เทอร์โมมิเตอร์ไดรั้บการ
สอบเทียบ /เทียบเคียง                          
อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครั ง 

 
100.0 

 
50.0 

 
75.0 

10.7 การบนัทึกอุณหภูมิ เชา้-เยน็ 
ทุกวนั ไม่เวน้วนัหยดุราชการ 

 
83.3 

 
66.7 

 
75.0 

11.การจดัทาํผงัควบคุมกาํกบัการ
ปฏิบติังาน กรณีฉุกเฉินฯ 

 
83.3 

 
83.3 

 
83.3 

รวมตอนที 1 92.5 69.6 81.9 
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ตารางที  (ต่อ) 

 
 

           หัวข้อ 

หน่วยบริการทังหมด(N=12) 

หน่วยงานพืนที
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 
(N=แห่ง) 

หน่วยงานพืนที
ครอบคลุมวัคซีนตํา 

(N=แห่ง) 

ค่าเฉลีย 

(x ̅) 

ตอนที  หวัขอ้การใหบ้ริการวคัซีน 

1.ขอ้ความรู้ในการใหว้คัซีน 96.7 92.2 94.4 

2.คาํถามการใหว้คัซีนป้องกนัโรค
คอตีบ บาดทะยกั 

 
33.3 

 
83.3 

 
58.3 

3 คาํถามการใหว้คัซีนหดัและไข้
สมองอกัเสบ 

 
83.0 

 
100.0 

 
91.7 

4.การใหว้คัซีนนกัเรียน 92.9 81.0 86.9 

6.ผูฉี้ดวคัซีนไดรั้บการอบรม
วิธีการกูชี้พเบืองตน้ไม่เกิน 2 ปี 

 
100 

 
83.0 

 
91.7 

7.มีอุปกรณ์การกูชี้พเบืองตน้กรณี
ฉุกเฉิน ครบถว้นพร้อมใชง้านได้
ทนัที 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

8. มีแผนและผงัช่วยเหลือเบืองตน้
แก่ผูรั้บวคัซีนกรณีเกิด 
anaphylaxis 

 
83.3 

 
66.7 

 
75.0 

9.มีแผน/ผงักาํกบัการส่งผูป่้วยไป
รับการรักษาต่อ และมีพาหนะมา
รับผูป่้วยไดภ้ายใน 15 นาที หลงั
เริมมีอาการ 

 
 

83.3 

 
 

50.0 

 
 

66.7 

10.มีการจดัระบบบริการแยก
ระหวา่ง ผูไ้ดรั้บวคัซีนกบัผูร้อรับ
วคัซีนอยา่งชดัเจน 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.7 
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ตารางที  (ต่อ) 

 
 

 หัวข้อ 

หน่วยบริการทังหมด(N=12) 

หน่วยงานพืนที
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 
(N=แห่ง) 

หน่วยงานพืนที
ครอบคลุมวัคซีนตํา 

(N=แห่ง) 

 
ค่าเฉลีย 

(x ̅) 

11.มีการสงัเกตอาการภายหลงั
ไดรั้บวคัซีนอยา่งนอ้ย 30 นาที 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.7 

12.มีการเตรียมอุปกรณ์การกูชี้พ
เบืองตน้กรณีฉุกเฉิน ครบถว้น
พร้อมใชง้านไดท้นัที 

 
 

100.0 

 
 

66.7 

 
 

83.3 

13.มีการจดัระบบบริการแยก
ระหวา่ง ผูไ้ดรั้บวคัซีนกบัผูร้อรับ
วคัซีนอยา่งชดัเจน 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

14. มีการสังเกตอาการภายหลงั
ไดรั้บวคัซีนอยา่งนอ้ย 30 นาที 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.7 

15.มีแผนในการประสานส่ง
ผูป่้วยไปรับการ รักษาต่อ และมี
พาหนะมารับผูป่้วยไดภ้ายใน   

15 นาที 

 
 

100.0 

 
 

100.0 

 
 

100.0 

รวมตอนที 2 95.5 90.0 92.7 

ตอนที3 การบริหารจดัการขอ้มูล 

1.การบนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการ
วคัซีนเป็นรายบุคคล ผา่น
ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ต 

 
 

87.0 

 
 

70.4 

 
 

85.0 
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ตารางที  (ต่อ) 

             
            
                หัวข้อ 

หน่วยบริการทังหมด(N=12) 
หน่วยงานพืนที
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 

(N=แห่ง) 

หน่วยงานพืนที
ครอบคลุมวัคซีนตํา 

(N=แห่ง) 

 
ค่าเฉลีย 

(x ̅) 

2.การบนัทึกชนิดของวคัซีนทีให้
ตามรหสัวคัซีน  (ตวัเลข 3 หลกั) 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.65 

3.มีการตรวจสอบความครบถว้น
ถูกตอ้งในการบนัทึกขอ้มูล (key 
in) การใหบ้ริการวคัซีน 

 
 

83.3 

 
 

66.7 

 
 

75.0 

4. การ  print out  ทะเบียนการให้
วคัซีนในกลุ่มเด็กก่อน 
วยัเรียน 

 
66.7 

 
66.7 

 

 
66.7 

5. การตรวจสอบขอ้มูลการ
ใหบ้ริการวคัซีนผา่นฐานขอ้มูล
อิเลก็ทรอนิกส์ตามมาตรฐาน 

 
 

83.3 

 
 

50.0 

 
 

66.7 

 การบนัทึกขอ้มูลผูรั้บวคัซีน
เป็นรายบุคคล ผา่นฐานขอ้มูล
อิเลก็ทรอนิกส์ตามมาตรฐาน 

 
 

100.0 

 
 

50.0 

 
 

75.0 

.  การติดตามเด็กในพืนทีที
พลาดนดัรับวคัซีน 

 
83.0 

 
33.3 

 
58.3 

8. การติดตามประวติัการไดรั้บ
วคัซีนของเด็กในพืนที ทีไดรั้บ
วคัซีนรับจากทีอืนมาบนัทึกใน
โปรแกรม 

 
 

83.0 

 
 

100.0 

 
 

91.7 
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ตารางที  (ต่อ) 

 
 

หวัขอ้ 

หน่วยบริการทังหมด(N=12) 

หน่วยงานพืนทีความ
ครอบคลุมวคัซีนสูง 

(N=แห่ง) 

หน่วยงานพืนที
ครอบคลุมวคัซีนตํา 

(N=แห่ง) 

 
ค่าเฉลีย 

(x ̅) 

9.มีระบบการประเมินความ
ครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนของ
เด็กในพืนทีรับผิดชอบ เป็น
รายบุคคลวา่ไดรั้บวคัซีนครบถว้น
ตามเกณฑ ์  (Fully Immunization) 

 
 
 

83.0 

 
 
 

66.7 

 
 
 

75.0 

10. การจดัทาํทะเบียนติดตามการ
ไดรั้บวคัซีนของกลุ่มเป้าหมาย
ครบถว้นถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั  

 
100.0 

 
66.7 

 
91.7 

รวมตอนที 3 88.9 69.0 78.6 

ภาพรวมทัง 3 ตอน 93.7 81.7 87.7 

 
                            จากตารางที   ระดบัหน่วยบริการ ตอนที  การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความ
เย็น  การกาํหนดผูรั้บผิดชอบงานซึ งเป็นส่วนสําคญั ในการดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในหน่วย
บริการ  การใช้แบบฟอร์มเบิกไม่ได ้มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโดยใช้แบบฟอร์ม ว./ก่อนปี 
 หลายพืนทีหน่วยบริการเฉลียร้อยละ . ดาํเนินการไดถู้กตอ้ง ความสอดคลอ้งของกลุ่มเป้าหมายใน
การเบิกวัคซีนพบว่าส่วนใหญ่จะสอดคล้องเพียง ร้อยละ.  ซึ งโดยหลักการแล้ว ตัวอย่างจํานวน
กลุ่มเป้าหมายทีตอ้งการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ตอ้งเท่ากบัจาํนวนลุ่มเป้าหมายทีตอ้งรับการหยอดวคัซีน
โปลิโอ เป็นตน้  การคาํนวณจาํนวนทีขอเบิกและอตัราสูญเสียไดถู้กตอ้ง  ทะเบียนรับจ่ายวคัซีน (stock card) 
การจ่ายวคัซีนแบบ First Expire First Out (FEFO) พืนทีความครอบคลุมวคัซีนพืนฐานสูง ดาํเนินการไดดี้กว่า
พืนทีความครอบคลุมวคัซีนพืนฐานตํา ตูเ้ย็นเก็บวคัซีน พบว่าเมือจาํแนกในหน่วยบริการในพืนทีความ
ครอบคลุมวคัซีนสูง จะมีคะแนนมาตรฐานดีกวา่ หน่วยบริการในพืนทีความครอบคลุมตํา ร้อยละ.  และ
เป็นทิศทางเดียวกนักบัหวัขอ้การบริหารจดัการวคัซีนอืนๆ  สรุปคะแนนภาพรวมตอนทีมาตรฐานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค หน่วยบริการในพืนทีความครอบคลุมวคัซีนสูง ดาํเนินการไดดี้กว่าพืนทีความครอบคลุมตํา 
ร้อยละ.และ . ตามลาํดบั ในตอนที  การให้บริการวคัซีน พบว่าหน่วยบริการทุกพืนทีดาํเนินการได้
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อยู่ในเกณฑ์ดี คะแนนเฉลียร้อยละ .  หน่วยบริการไดค้ะแนนสูงสุด  คะแนน ตําสุด คะแนน จาก
ค ะ แนนเต็ม     ค ะ แนน ป ระ เ มิ นไ ด้ว่ า เจ้า หน้า ที ป ฏิ บัติ ง าน  มี อง ค์ค วา ม รู้ใ นก า รป ฏิ บั ติ ง า น  
และเจา้หนา้บริการฉีดวคัซีนเป็น พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ อยูป่ระจาํหน่วยบริการ ซึงมีมาตรฐานดาํเนินงาน
แต่ การดาํเนินการเชิงรุกยงัไม่สามารถดาํเนินไดเ้ท่าทีควร ซึ งยงัคงเป็นปัญหาการไม่ยอมรับวคัซีนในพืนที 
โดยคะแนนในพืนทีหน่วยบริการความครอบคลุมวคัซีนสูงยงัคงมากว่าพืนที ความครอบคลุมตํา ร้อยละ
.,. ตามลาํดับ ตอนที  การบริหารจดัการขอ้มูลการ print out  ทะเบียนการให้บริการวคัซีนฯของ
หน่วยบริการ ยงัน้อย เพียงร้อยละ . ทังพืนทีจึงอาจจะมีผลเสียของหน่วยบริการทาํให้มีการตรวจสอบ
เงินงบประมาณทีได้จากการบนัทึกขอ้มูล รวมตอนที , และ ในในพืนทีหน่วยบริการความครอบคลุม
วคัซีนสูงยงัคงมีคะแนนมากวา่พืนที ความครอบคลุมตํา ร้อยละ.และ. ตามลาํดบัเฉลียร้อยละ . 

 

 
แผนภูมิ แสดงร้อยละหน่วยบริการทีผ่านเกณฑ์ มาตรฐานจําแนกตามหน่วยบริการ 

 
จากแผนภูมิ พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่ข่าย(รพ.แม่ข่าย)และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล(รพ.สต.)ในพืนทีความครอบคลุมวคัซีนสูงมีคะแนนผ่านเกณฑ์มาตรฐานสูง
กว่าหน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต.ในพืนทีความครอบคลุมวคัซีนตํา ซึ งแสดงให้เห็นถึงการ 
ดาํเนินงานในพืนทีความครอบคลุมทีแตกต่าง ซึ งในพืนทีความครอบคลุมวคัซีนสูง และ รพ.สต.มีคะแนน

ร้อยละ 
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สูงหน่วยบริการปฐมภูมิทุกพืนที พอพิศ วรินทร์เสถียร วท.ม. (วิทยาการระบาด)และคณะ  ไดรั้บการ
นิเทศติดตามการดาํเนินงานจากหน่วยควบคุมกาํกบัและสามารถกระตุน้เจา้หนา้ทีผูป้ฏิบติังานดาํเนินการเชิง
รุกในพืนทีไดม้ากกวา่  

4.อภิปรายผลการวิจัย 

  จากผลการวิจยั ในภาพรวม คลงัวคัซีนในระดบัอาํเภอ ผูรั้บผิดชอบคลงัวคัซีน จะเป็นเภสัชกร
ประจาํโรงพยาบาลและมีผูช่้วยเป็นเจา้พนักงานเภสัชกรรม ปี  มีการปรับเปลียนตาํแหน่ง ผูช่้วยคลงั
ส่วนใหญ่เป็นนกัวิชาการทาํใหม้าตรฐานงานคลงัวคัซีนตําลง ผา่นเกณฑเ์พียงร้อยละ ในหวัขอ้การบริหาร
จดัการระบบลูกโซ่ความเย็น ซึ งในส่วนของคลงัวคัซีนควรจะทาํได้ ร้อยละ  เนืองจากเป็นส่วนของ
สนบัสนุนไม่ใช่ส่วนของการบริการเหมือนหน่วยบริการ ระดบัหน่วยบริการพบว่าตอนที  ส่วนใหญ่ จะมี
ปัญหา ไม่ไดต้ามมาตรฐานในเรือง การดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัใน พืนที  จงัหวดัชายแดนใต ้การ
ไดรั้บวคัซีนตามกลุ่มเป้าหมายค่อนขา้งตํา ในทุกอาํเภอ และจากขอ้มูลการวิจยั ผูป้ฏิบติังานมีคู่มือ หรือ ตาํรา
ครบตามเกณฑ ์มีเพียงร้อยละ . ทังทีมีการสนบัสนุนคู่มือการดาํเนินงานจากหน่วยส่วนกลางเสมอและยงั
พบว่าแมมี้คู่มือก็ไม่ใช่ศึกษาพิจารณาตามความใหม่ของคู่มือและการใชง้านการจ่ายวคัซีนแบบ First Expire 
First Out (FEFO) หมายถึงวคัซีนทีหมดอายุก่อน ตอ้งใชก่้อนแมว้่าวคัซีนปัจจุบนัจะเพิงไดรั้บมาแต่หมดอายุ
ก่อน ขอ้นีนบัว่าเป็นขอ้สําคญัหากเจา้หนา้ทีฯขาดการใส่ใจ จะทาํให้มีปัญหาวคัซีนหมดอายุได ้การบนัทึก
อุณภูมิตู้เย็นไม่เว้นวันหยุดราชการ หัวข้อย่อยนี ให้ความสําคัญมากและมีนํ าหนักเท่ากับการมีคําสัง
ผูรั้บผิดชอบงานหากจดัเก็บวคัซีนรวมทังขนส่งวคัซีนไม่อยู่ในอุณหภูมิทีเหมาะสม ( +-+ องศาเซลเซียส) 
แลว้ก็ทาํให้วคัซีนขาดความแรง (potency) และประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค ใน  พืนทีดาํเนินการตาม
เกณฑ์มาตรฐานค่อนขา้งน้อย โดนฉพาะพืนทีความครอบคลุมวคัซีนตําในตอนที  การจดัทาํแผนและผงั
ช่วยเหลือเบืองตน้แก่ผูรั้บวคัซีนกรณีเกิด Anaphylaxis มีร้อยละผา่นเกณฑภ์าพรวมเพียง ร้อยละ  โดยพืนที
ความครอบคลมุตําผา่นมาตรฐานเพียง . ซึงเรืองนีหากไม่มีแผนผงักรณีเกิด Anaphylaxis เจา้หนา้อาจขาด
ความมันใจในการช่วยเหลือยงัผลถึงชีวิตของผูรั้บบริการได ้หน่วยบริการมีแผน/ผงักาํกบัการส่งผูป่้วยไปรับ
การรักษาต่อ และมีพาหนะมารับผูป่้วยไดภ้ายใน  นาที หลงัเริมมีอาการร้อยละขอ้นี ยงัตํา จึงตอ้งจดัทาํให้
มีความพร้อมในการส่งต่อไดท้นัท่วงที ในตอนที  การตรวจสอบขอ้มูลการให้บริการวคัซีนผา่นฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานฯ แมจ้ะมีการบนัทึกการรับวคัซีนในระบบแลว้ หากขาดการตรวจสอบความ
ครบถว้น นอกจากงบประมาณ รายหวัจดัสรรใหห้น่วยบริการนอ้ยแลว้ ปัญหาความครอบคลุมวคัซีนก็จะตํา
ไปดว้ย ซึ งจะมีเป็นปัญหาการควบคุมกาํกบัของหน่วยงานเหนือขึนไปสถานบริการทุกแห่งดาํเนินงานตาม
มาตรฐานทัง  ตอนอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากจะทาํให้มีความเชือมันกับผูรั้บบริการ ในด้านความ
ปลอดภยัและอาจมีผลกัดนัเรืองความครอบคลุมวคัซีน  
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                  6.บทสรุป 
      ผลวิจยัครั งนี เป็นไปแนวเดียวกบัสมมุติฐานการวิจยั หน่วยบริการทีมีมาตรฐานสร้างเสริมมิ

คุม้กนัโรคสูงอาจจะมีผลทาํความครอบคลุมวคัซีนพืนฐานสูงตามไปดว้ยซึงยงัผลในการป้องกนัโรคติดต่อที
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนในพืนที โดยขอ้มูลการวิจยัทัง 3 ตอนชีให้เห็นถึงความสําคญัของมาตรฐานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค ถึงแมก้ารศึกษาครั งนี อาจมีขอ้จาํกดัด้านเวลา และจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง ก็จะเป็นประโยชน์
สาํหรับผูที้จะวิจยัมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในสาํหรับสถานบริการลาํดบัถดัไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
.การประเมินมาตรฐานและเร่งรัดความครอบคลุมวคัซีนตํา เจา้หนา้ทีตอ้งมีการดาํเนินงานเชิง

รุก โดยอาศยัความร่วมมือของเครือข่ายในพืนทีในการให้กลุ่มเป้าหมายมารับบริการให้ครบถว้น  และตอ้ง
ทราบกลุ่มเป้าหมายทีแทจ้ริงทีจะมารับบริการแต่ละครั งตามหัวขอ้ที  ความสอดคลอ้งของกลุ่มเป้าหมาย
การมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 

. เจา้หนา้ทีทีเป็นผูใ้ห้บริการจาํเป็นตอ้งมีความรู้ เนืองจากตอ้งปฏิบติัและตอ้งใส่ใจคน้ควา้ การ 
Update ขอ้มูลวคัซีนใหม่ๆในเอกสารคู่มือทีจะมาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโดยเฉพาะหน่วย
บริการทีมีความครอบคลุมวคัซีนในพืนทีตํา 

.การหาจุดบกพร่องของการบริการตามเกณฑ์มาตรฐานโดยอาจมีการแลกเปลียนเรียนรู้การ
ดาํเนินงานในแง่หน่วยบริการในพืนทีความครอบคลุมสูงสอนงานหรือเป็นทีดูงานในพืนทีใกลเ้คียงกนั  

4.การสอนงานในเจา้หน้าทีรับผิดชอบงานใหม่ไม่ว่าในระดบัคลงัวคัซีนและหน่วยบริการเพือ
เจา้หนา้ทีไดท้ราบแนวทางและมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนั 

. ประเด็นรพ.แม่ข่ายมีคะแนนผ่านเกณฑ์น้อยกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล
ขอ้เสนอในการแกไ้ขในเรืองนี เบืองตน้ พิจารณาจากผูป้ฏิบติังานว่ามีความรู้ในเรืองมาตรฐานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคเพียงใดและทาํกิจกรรมตามหัวขอ้ครอบคลุม ระบบขอ้มูลการให้บริการหรือไม่ในเรืองการ
บนัทึกขอ้มูลโปรแกรมสถานบริการพบวา่หน่วยบริการปฐมภูมิจะใชโ้ปรแกรม Hosxp  เป็นโปรแกรมหน่วย
บริการซึ งต่างจาก รพ.สต.จะใช้โปรแกรม JHCIS เป็นส่วนใหญ่ ตอ้งสร้างความเข้าใจกับเจ้าหน้าที ใน
ประเด็นเหล่านีดว้ย เพือแกปั้ญหาในระบบรายงานและเพิมการทาํงานเชิงรุกในพืนทีมากขึน 

.การนิเทศติดตามและประเมินมาตรฐานในหน่วยงานบริการปีละ  ครั งซึ งเป็นหน้าทีของ
หน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอและระดบัจงัหวดั 
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.กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบพระคุณ  นายแพทยเ์ฉลิมผล โอสถพรมมา  ผูอ้าํนวยการสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที 

 จงัหวดัสงขลา ทีอนุมติัให้ดาํเนินการตามโครงการประเมินมาตรฐานสร้างเสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 
นางสาวบงกช เชียวชาญยนต์ นักวิชาการสาธารณสุขเชียวชาญสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดั
สงขลา นางพอพิศ วรินทร์เสถียร นกัวิชาการสาธารณสุขเชียวชาญ ขา้ราชการบาํนาญ  ทีใหค้วามอนุเคราะห์
ใหค้าํแนะและปรึกษาการดาํเนินงานศึกษา      
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ประสิทธิผลการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

บุญเลิศ  จนัทร์หอม ส.ม 
สาธารณสุขตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ ์
บทคัดย่อ 
  การวิจยัครั งนี  มีวตัถุประสงคเ์พือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลวงัแดง อาํเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ์  
เป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi – Experimental Research)  ใช้แบบแผนการวิจยั  กลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Two Group Pretest Posttest Design)  ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทีผ่านการคดักรองเป็นกลุ่มเสียงโรค
ความดนัโลหิตสูง จาํนวน  คน เลือกตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) แบง่เป็นกลุ่มทดลอง  คน และกลุ่มควบคุม  คน โดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE 
Framework  กลุ่มทดลองไดร่้วมกิจกรรมทีกาํหนดในรูปแบบการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียง
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นเวลา  สัปดาห์ ประกอบดว้ยการประเมินสภาพปัญหา กระบวนการกลุ่ม การให้
สุขศึกษา (การให้ความรู้เกียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ช่องทางการแจง้เหตุ ทกัษะ
การให้คาํปรึกษาและกาํลงัใจ ทกัษะการจดัการความเครียด การจดัทาํแผนปรับเปลียนรายบุคคล) และการ
แลกเปลียนเรียนรู้ การวางแผนกิจกรรมปรับเปลียน การติดตามผล เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการ
ทดลอง เครื องมือทีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ) เครื องมือทีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
ปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง 2)แบบสอบถาม ประสิทธิผลการปรับเปลียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง ทีผูวิ้จยัดดัแปลงจาก สุมนรัตน, และแบบจาํลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย  ส่วน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี  ร้อย
ละ ค่าเฉลีย และ สถิติเชิงอนุมาน คือ  สถิติ  Independence t-test และ Dependence t-test 

ผลการวิจยัพบวา่ ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉลียระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีย ดา้น
ความรู้ การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็น
กาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีดีขึน
อย่างมีนยัสําคญัทีระดบั  .  และ คะแนนเฉลียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลียของความรู้ การเป็นกาํลงัใจและกระตุ้นเตือนการปฏิบติัตนป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัที .  
 
คาํสาํคญั : การปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง การมีส่วนร่วมของชุมชน  
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Effectiveness of Health Behavior  Modification Model for  the Hyper tensive Risk Group 
Using Par ticipatory Approach in the Community of Wang Daeng Sub-distr ict,  

Tron Distr ict, Uttaradit Province 
Boonlet Janhom M.P.H 
Tron District Health Office, Uttaradit 
Abstract 
   The present research aimed to examine the effectiveness of health behavior modification model 
for the risk group of hypertensions using participatory approach in the community of Wang Daeng Sub-
district at Tron District in Uttaradit Province. The research was designed to carry out with two groups of 
samples to measure before and after the experiment (Quasi - Experimental research). The research samples 
were performed and selected with purposive sampling by screening the community members as the risk 
group with high blood pressure, resulting in the total number of 60 persons which were equally divided into 
the experimental and controlled groups under PRECEDE Framework. The experimental group participated 
in the 4-weeks program of behavior modification for the hypertensive risk groups, which included problem 
assessment, group process, health education about hypertension disease, information perception, reporting 
channel, advisory and encouragement skills, stress management skills, individual modification plans and 
knowledge exchange, adaptive activity planning and evaluation. The research instruments included 1) health 
behavior modification model for hypertensive risk group of the experimental group and 2) the questionnaire 
on effectiveness of health behavior modification model for hypertensive risk group which was adapted from 
Sumolrat (2017) and Pender's health promotion model consisting of 6 parts. The data analysis was calculated 
with descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation and inferential 
statistics such as independent t-test and dependent t-test. 
   The research results showed that in the experimental group had higher average scores after 
implementation of health behavior modification model compared to before the implementation in access to 
services in the health system, the skills in communicating in case of emergency illness, encouragement and 
urgement towards practice and prevention of high blood pressure and health promoting behaviors with 
statistical significance level at 0.05. It was also found that the experimental group had higher average scores 
on knowledge, encouragement and urgement towards practice and prevention of high blood pressure and 
health promoting behaviors than that of the controlled group with statistical significance level at .01. 
Keywords: health behavior modification, hypertensive risk groups, community participation 
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บทนาํ 
  จากขอ้มูลสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่าอตัราการป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ต่อประชากร , คนในรอบ  ปีทีผ่านมา (พ.ศ. –) เพิมขึน และ
ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ ปีขึนไปเพิมขึนจาก  ลา้นคน ในปี  เป็น  
ล้านคนในปี  และเกือบครึ งหนึ งไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี  มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ , 
ล้านบาทต่อปีต่อจาํนวนผูป่้วยประมาณการ  ล้านคน โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น “ฆาตกรเงียบ” 
เนืองจากไม่มีอาการแสดง จนทาํใหห้ลายคนตอ้งเสียชีวิตจากโรคนี    

  จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีแนวโน้มอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิมขึน โดยในปี  มีอตัรา
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ,. ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.  มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง ,. ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ,. ต่อแสน
ประชากร และจากสถิตอาํเภอตรอน พบว่าอตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ ยงัอยู่ในเกณฑที์สูง 
โดยในปี  พบอตัราผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง ,. ต่อแสนประชากร และพบร้อยละ
ผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูงจากกลุ่มเสียงอย่างต่อเนือง โดยปี  พบผูป่้วยรายใหม่โรคความดนั
โลหิตสูงจากกลุ่มเสียงร้อยละ .  

  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาชุมชนดว้ยตวัเอง ถือว่าเป็นแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ทีทาํใหเ้กิดความยังยืน มีการผลกัดนั และบรรจุให้เป็นนโยบายและแผนสาธารณสุขแห่งชาติ ในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตังแต่ ฉบบัที  (พ.ศ.-) จนถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ตังแต่ ฉบบัที  (พ.ศ.-) การปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนเพือสุขภาวะทีดี 
บริบทชุมชนเป็นจุดเริมตน้ทีสาํคญั   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังแดงมีการจัดการคลินิกโรคเรื อรังในพืนทีและมีการ
ดาํเนินงานมาอย่างต่อเนืองทังในเชิงรุก และเชิงรับ จากขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัแดง
พบว่า พบว่า จาํนวนผูส้งสัยป่วยทีทาํ Home BP ทีถูกวินิจฉัยเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่มีเพิมขึน 
จากปี  ร้อยละ . เป็นร้อยละ . ในปี  ดังนัน ผูวิ้จยัจึงสนใจ ศึกษาประสิทธิผลการ
ปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลวงั
แดง อาํเภอตรอนจงัหวดัอุตรดิตถ ์  โดยศึกษาวิจยัแบบกึงทดลอง  (Quasi – Experimental Research)ใชแ้บบ
แผนการวิจยั 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง  (Two groups pretest posttest design ) เพือพฒันารูปแบบ
แนวทางไปสู่การปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งย ังยนืต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
  1. เพือศึกษาสถานการณ์ สาเหตุ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง  

 . เพือเปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงั     
เขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง 

  
สมมุติฐานการวิจัย  
 . คะแนนเฉลียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูงสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
 . คะแนนเฉลียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตน 
โปรแกรม/กิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. กิจกรรมประเมินปญหา สาเหตุ ประเมินความรู และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 1 กอนเริ่มกิจกรรม 
           ปจจยันำ (ความรู) 
           ปจจยัเอ้ือ (การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  
              การมีทักษะในการสื่อสารแจงเหตุฉุกเฉิน)  
           ปจจยัเสริม (แรงสนบัสนนุทางสังคมโดยการให  
               กำลังใจและคำแนะนำดานสุขภาพ) 
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
2. กิจกรรมการวางแผนและปฏิบัติรวมกัน การประเมินผลความพ่ึง
พอใจกิจกรรม และการถอดบทเรียน 
3. ประเมินความรู และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 2 หลังการ
ดำเนินกิจกรรม 4 สัปดาห และครั้งท่ี 3 หลักการดำเนินกิจกรรม  
8 สัปดาห 

ตัวแปรตาม 
 ความรู 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ระดับความดันโลหิต 
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ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาในพืนที ตาํบลวงัแดง อาํเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ์ รวบรวมขอ้มูลเดือน กนัยายน 2563– 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 
 
วิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจยักึงทดลอง  (Quasi – Experimental Research)  โดยใช้แบบแผนการวิจยั  กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง  (Two groups pretest posttest design ) รายละเอียดการดาํเนินการวิจยั  ดงัแผนภาพ ประกอบ 
 

      X                    
            4 สัปดาห์        

 

                   

              4 สัปดาห์         

  
X หมายถึง รูปแบบการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 O1, O4หมายถึง การประเมิน ก่อนการเขา้ร่วมการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  O2, O5 หมายถึง การประเมิน หลงัการเขา้ร่วมการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน หลงัเสร็จสิน  สัปดาห์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรทีใช้ในการวิจยัครั งนี  คือ ประชากร 35 ปีขึนไปไดรั้บการคดักรอง และเสียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัแดง อาํเภอตรอน จาํนวน 212 คน   
 2. กลุ่มตวัอย่างทีใช้ในการศึกษา คือ ประชากร 35 ปีขึนไปทีได้รับการคดักรองจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัแดง ในปี 2563 และอยู่ในกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
เครืองมือทีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

1. เครืองมือทีใชท้ดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนั
โลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ทีผูวิ้จยัสร้างขึนประกอบดว้ย การประเมินสภาพปัญหา 
กระบวนการกลุ่ม การใหสุ้ขศึกษา (การใหค้วามรู้เกียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ช่อง

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคมุ 
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ทางการแจง้เหตุ ทกัษะการใหค้าํปรึกษาและกาํลงัใจ ทกัษะการจดัการความเครียด การจดัทาํแผน
ปรับเปลียนรายบุคคล) และการแลกเปลียนเรียนรู้ การวางแผนกิจกรรมปรับเปลียน การติดตามผล  

2. เครืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามทีผูวิ้จยัดดัแปลงจาก สุมนรัตน, และแบบจาํลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย  ส่วน ดงันี  
 ส่วนที  ขอ้มูลทัวไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
นําหนกั ส่วนสูง BMI ระดบัความดนัโลหิตสูง จาํนวน  ขอ้ 
 ส่วนที  แบบทดสองความรู้เกียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง   จาํนวน  ขอ้ 
 ส่วนที  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ จาํนวน  ขอ้  
 ส่วนที  การมีทกัษะในการสือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน จาํนวน  ขอ้ 
 ส่วนที  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน  ขอ้ 
 ส่วนที  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จาํนวน  ขอ้ 
 
การสร้างและทดสอบเครืองมือ 
- เครืองมือทีใชท้ดลอง ผูวิ้จยัไดจ้ดัทาํเครืองมือทีใชใ้นการทดลอง โดยใชท้ฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ทีผูวิ้จยัสร้างขึนโดยศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเกียวขอ้ง
กบัการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน และโรคความดนัโลหิตสูง จากนันสร้าง
รูปแบบโปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ตรวจสอบโดยผูเ้ชียวชาญ นาํมาแกไ้ขปรับปรุงและทดลองใช ้นาํแกไ้ขปรับปรุงอีกครั งก่อนนาํ
รูปแบบโปรแกรมไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง   
- เครืองมือเก็บขอ้มูล คือ แบบสอบถาม  
 1. การตรวจสอบความเทียงตรงตามเนือหา (Content Validity) โดยผูวิ้จยันาํแบบสอบถามทังหมด
เสนอผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ความเหมาะสมของ
สํานวนภาษา และความครอบคลุมตามเนือหา จากนันแกไ้ขปรับปรุงเพือความสมบูรณ์ของ แบบสอบถาม
ตามคาํแนะนาํ  
 2. นาํแบบสอบถามทีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัประชากร 35 ปีขึนไปทีไดรั้บการคดั
กรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัแดง ในปี 2563 และอยู่ในกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง ที
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั   
 3. นาํแบบสอบถามทีนาํไปทดลองใช ้ไปหาค่าความเชือมัน (Reliability) โดยใชส้ัมประสิทธิ อลัฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ สําเร็จรูป ซึ งภายหลงัจากได้
ปรับปรุงและแกไ้ขขอ้คาํถามไดค้่าแบบสอบถามทังหมดเท่ากบั . 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ประชุมชีแจง รายละเอียดโครงการ แก่ ผูน้าํทอ้งถิน และอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 2. ร่วมกับผู ้นําท้องถิน และ อาสาสมัครสาธารณสุข สํารวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในเขต
รับผิดชอบสาธารณสุข และผูน้าํทอ้งถิน จดัทาํเบียนประชากรกลุ่มเป้าหมาย    
 3. ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีวงัแดง แกนนาํอาสาสมคัร สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
โดยดาํเนินการลงสาํรวจชุมชน เพือหากลุ่มเสียง และกลุ่มเป้าหมายผูที้เสียงโรคความดนั โลหิตสูง และขอ
ความสมคัรใจผูที้อยูใ่นกลุ่มเสียง เขา้ร่วมวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
 4. ผูวิ้จยัไดก้าํหนดและทาํการชีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและอธิบายขันตอนการดาํเนินการ
ทดลองและใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 . จดักิจกรรม ตามทีกาํหนดในรูปแบบการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงันี   
  ครั งที  กิจกรรมประเมินปัจจยัและพฤติกรรม ของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง และ
กระบวนการกลุม่ 
  ครั งที  การให้สุขศึกษา (การให้ความรู้เกียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ช่องทางการแจง้เหตุ ทกัษะการให้คาํปรึกษาและกาํลงัใจ ทกัษะการจดัการความเครียด การจดัทาํ
แผนปรับเปลียนรายบุคคล) การวางแผนกิจกรรมปรับเปลียน 
  ครั งที  การแลกเปลียนเรียนรู้/ทบทวนตวัเอง 
  ครั งที  การติดตามผลโดย อสม. สัปดาห์ละ  ครั ง 
 6. หลงัเสร็จสินกิจกรรม  สัปดาห์ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยันาํขอ้มลูทีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ ดงันี  
              ส่วนที 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ การแจกแจง ความถี หาค่า
จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตรฐาน เพืออธิบายขอ้มูล ไดแ้ก่  
 1.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัวไปได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ นํ าหนัก 
ส่วนสูง BMI ระดบัความดนัโลหิตสูง 
 1.2 การวิเคราะห์ความรู้ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อน 
และหลงัการดาํเนินกิจกรรม 
 ส่วนที 2 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Analytical statistics) ใชใ้นการทดสอบ สมมติฐาน กาํหนด
ระดบันยัสาํคญั ที . ดงันี   



107

 

            วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที  ฉบบัที  มกราคม – เมษายน \ 

 2.1 วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลียของผลการทดสอบความรู้ และพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อน และหลงัการดาํเนินกิจกรรม ของกลุ่ม ทดลองหลงัการเขา้ร่วมการพฒันารูปแบบ โดยใชส้ถิติ 
pair t-test  
 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลียความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง ใน
แต่ละครั ง ( ครั ง) ระหวา่งกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
ผลการวิจัย 
 . ขอ้มูลทัวไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ .) มีอายุ
ระหว่าง - (ร้อยละ .) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดคือ ม.ตน้ (ร้อยละ .) มีสถานภาพคู่ (ร้อย
ละ .) อาชีพรับจา้ง(ร้อยละ .) BMI อยูใ่นระดบัอว้นระดบั (ร้อยละ.) และระดบัความดนัโลหิตอยู่
ในระดบัเสียง (ร้อยละ ) ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ .) มีอายรุะหวา่ง - (ร้อย
ละ.) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดคือ ม.ตน้ (ร้อยละ.) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ .) อาชีพเกษตร 
(ร้อยละ.) BMI อยูใ่นระดบัอว้นระดบั (ร้อยละ.) และระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัเสียง (ร้อยละ
90.00) 
 . ผลการศึกษาปัจจยัทีเกียวขอ้งและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดันโลหิตสูง ของ
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการจดักิจกรรมตามรูปแบบทีกาํหนด มีขอ้คน้พบดงันี  

  กลุ่มทดลองก่อนการจดักิจกรรมตามรูปแบบทีกาํหนด  พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน ความรู้อยู่ใน
ระดบัมาก (ร้อยละ .)  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  การมีทกัษะใน
การสือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ .)  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ .)    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ .) และรายดา้นประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ.)  ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ.)  ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ .)  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ .)  การพฒันาทางด้านจิต
วิญญาณอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  ดา้นการขจดัความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ .)  และระดบั
ความดนัอยูใ่นระดบัเสียง (ร้อยละ .)  

กลุ่มทดลองหลงัการจดักิจกรรมตามรูปแบบทีกาํหนด  พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน ความรู้อยู่ใน
ระดบัมาก (ร้อยละ 96.7)  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ )  การมีทกัษะใน
การสือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ )  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ .)    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ ) และรายดา้นประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ.)  ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ.)  ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ .)  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ .)  การพฒันาทางด้านจิต
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วิญญาณอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ )  ดา้นการขจดัความเครียดอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  และระดบั
ความดนัอยูใ่นระดบัเสียง (ร้อยละ .)   

กลุ่มควบคุม ก่อนจดักิจกรรมตามรูปแบบทีกาํหนด  พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน ความรู้อยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ .)  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ.)  การมีทกัษะในการ
สือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ ) และรายดา้นประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ.)  ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ.)  ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ .)  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ .)  การพฒันาทางด้านจิต
วิญญาณอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  ดา้นการขจดัความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ .)  และระดบั
ความดนัอยูใ่นระดบัเสียง (ร้อยละ .) 

กลุ่มควบคุม หลงัจดักิจกรรมตามรูปแบบทีกาํหนด  พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน ความรู้อยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ .)  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ )  การมีทกัษะในการ
สือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ ) และรายดา้นประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ .)  ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ.)  ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ .)  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ .)  การพฒันาทางด้านจิต
วิญญาณอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ .)  ดา้นการขจดัความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ .)  และระดบั
ความดนัอยูใ่นระดบัเสียง (ร้อยละ .) 
 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียระหว่างก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง 
พบว่า มีคะแนนเฉลียความรู้ การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสือสารแจ้งเหตุกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็นกําลังใจและกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตนป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทังโดยรวมและรายดา้นแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดบั . ดงั
ตาราง  

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนการ
ทดลอง คะแนนเฉลียระกว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลียความรู้ การเขา้ถึงบริการในระบบ
สุขภาพ การมีทกัษะในการสือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติั
ตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทังโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดบั . และหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลียงของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในส่วนของ  ความรู้ การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทังโดยรวมและรายดา้นแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 และ 
ในทางตรงกนัขา้ม การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ดงัตาราง 
 
ตาราง  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลียคะแนนก่อนและหลังการดําเนินเข้าร่วมกิจกรรม 4 สัปดาห์    
               ของ กลุ่มทดลอง   

ตวัแปรทีศึกษา 
ก่อนร่วมกิจกรรม หลงัร่วมกิจกรรม 

t df p-value 
X S.D X S.D 

. ความรู้เกียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง    

7.57 1.19 8.77 .077 -4.54 29 .000 

. การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ 21 2.26 23.43 1.17 -5.69 29 .000 
. การมีทกัษะในการสือสารแจง้เหตุ   
    กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

19.53 3.51 23.13 1.96 -6.57 29 .000 

. การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือน 
    การปฏิบติัตนป้องกนัโรค 
    ความดนัโลหิตสูง 

20.3 3.10 23.67 1.90 -6.24 29 .000 

. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 120.67 14.99 138.6 6.38 -7.67 29 .000 

    . ดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

20.23 2.80 23.13 1.59 -6.16 29 .000 

    . ดา้นการออกกาํลงักาย 19.53 2.92 22.67 1.45 -6.24 29 .000 

    . ดา้นโภชนาการ 19.93 3.01 22.33 1.73 -6.13 29 .000 

    . ดา้นสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล 

20.63 2.61 23.23 1.50 -6.00 29 .000 

    . การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ 20.17 2.98 23.93 1.26 -7.04 29 .000 

    . ดา้นการขจดัความเครียด 201.7 3.31 23.30 1.78 -6.16 29 .000 
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ตาราง  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลียคะแนน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการเขา้   
 ร่วมกิจกรรม  สัปดาห์ 

ตวัแปรทีศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
X S.D X S.D 

. ความรู้เกียวกับโรคความดันโลหิตสูง           
    ก่อนร่วมกิจกรรม 7.57 1.19 8.13 1.07 -1.93 58 0.058 
    หลงัร่วมกิจกรรม 2.77 0.77 8.20 0.99 2.46 58 0.017 
2. การเข้าถึงบริการในระบบสุขภาพ        
    ก่อนร่วมกิจกรรม 21.00 2.26 21.37 1.49 -0.74 58 0.462 
    หลงัร่วมกิจกรรม 23.43 1.16 23.23 1.01 0.71 58 0.480 
3. การมีทักษะในการสือสารแจ้งเหตุ  
    กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 19.53 3.51 21.70 1.95 -2.96 45.34 0.005 
    หลงัร่วมกิจกรรม 23.13 1.19 22.50 1.81 1.60 58 0.116 
4. การเป็นกําลังใจและกระตุ้นเตือน 
    การปฏิบัตตินป้องกันโรค 
    ความดันโลหิตสูง 

       

    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.30 3.09 21.20 2.37 -1.26 58 0.211 
    หลงัร่วมกิจกรรม 23.67 1.89 21.76 1.95 3.81 58 0.000 
5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ        
    ก่อนร่วมกิจกรรม 120.67 14.99 127.70 9.07 -2.20 58 0.032 
    หลงัร่วมกิจกรรม 138.60 6.38 127.80 8.70 5.48 58 0.000 
. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ        
    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.33 2.80 21.70 2.05 -2.31 58 0.024 
    หลงัร่วมกิจกรรม 23.13 1.59 21.67 1.82 3.32 58 0.002 
. ด้านการออกกําลังกาย        
    ก่อนร่วมกิจกรรม 19.53 3.0 21.33 1.95 -2.13 58 0.038 
    หลงัร่วมกิจกรรม 22.67 1.45 21.03 2.17 3.43 58 0.001 
. ด้านโภชนาการ        
    ก่อนร่วมกิจกรรม 19.93 3.00 20.96 2.25 -2.14 58 0.037 
    หลงัร่วมกิจกรรม 22.33 1.73 21.40 1.57 2.19 58 0.032 
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ตาราง  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลียคะแนน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม หลังการเข้า  
              ร่วมกิจกรรม 4 สัปดาห์ (ต่อ) 

ตวัแปรทีศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
X S.D X S.D 

. ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล        
    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.63 2.60 21.10 2.22 -0.75 58 0.458 
    หลงัร่วมกิจกรรม 23.23 1.50 21.10 2.22 4.36 58 0.000 
. การพฒันาทางด้านจิตวญิญาณ        
    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.167 2.98 21.57 2.38 -2.01 58 0.049 
    หลงัร่วมกิจกรรม 23.93 1.26 21.57 2.39 4.80 43.94 0.000 
. ด้านการขจัดความเครียด        
    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.17 3.31 21.03 2.35 -1.17 58 0.248 
    หลงัร่วมกิจกรรม 23.30 1.78 21.03 2.36 4.20 58 0.000 

อภิปรายผล 
 1. จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิต
สูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วม หลงัการเขา้ร่วมมีคะแนนเฉลียความรู้ การเขา้ถึงบริการใน
ระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบัติตนป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยร่วมและรายด้านทุกด้าน 
มากกวา่ก่อนเขา้ร่วม เนืองจาก มีการวางแผนงานกิจกรรมต่าง ๆ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจากการนาํขอ้มูลทีไดจ้าก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ พูดคุยแลกเปลียนเพือหาประเด็นปัญหา โดยนาํหลกั PRECEDE MODEL (ปัจจยั
นาํ ปัจจยัเอือ ปัจจยัเสริม) ร่วมกบั การมีส่วนร่วมของชุมชน และระหว่างการดาํเนินกิจกรรม มีการติดต่อ
สอบถามและให้คาํปรึกษาอย่างต่อเนือง รวมถึงการกระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมและบุคคลรอบขา้งเห็นความสําคญั
ของการปรับเปลียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบั วรารัตน์ ทิพยรั์ตน์ ศึกษา
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการค่าความดนัโลหิตในผูป่้วยกลุ่มเสียง
โรคหลอดเลือดสมอง อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย
พฤติกรรมการจดัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และมีความรู้ความเขา้ใจทีสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .  และ ปรารถนา วชัรานุรักษ์ ศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเสียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางเชิงบวก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพือนบา้น บุคลากร
สาธารณสุข และชุมชนมีความสัมพนัธ์ระดบัตําเชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเสียงโรค
หลอดเลือดสมอง  วิยะดา ดิลกวิฒนา ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมในการลดนํ าหนัก
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ของนกัเรียนทีมีนํ าหนกัเกินมาตรฐาน ระดบัมธัยมศึกษา จงัหวดัสุโขทยั พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
มีการเปลียนแปลงดส้นความรู้ และพฤติกรรมากกว่ากลุ่มควบคุม และ ลงลกัษณ์ เทศนา ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดที  ในประชาชนกลุ่มเสียง พบว่า หลงัสินสุดโปรแกรม
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งเพิมขึนมากกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 2. จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามทีพบว่า มีคะแนน
เฉลียของ ความรู้ การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัที 0.05  เนืองจากมีการเพิม
ระบบการกระตุน้ และติดตามทีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ และคนใกลชิ้ดยินดีในการรับบริการจึงทาํให้การดาํเนิน
กิจกรรมเป็นไปในทิศทางทีดีขึน และในขอ้ของการเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสือสาร
แจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่แตกต่างกนั เนืองจากในช่วงของการดาํเนินกิจกรรม มีการดาํเนินกิจกรรม
ในส่วนของตาํบลเกียวกบัการเพิมช่องทางการติดต่อ (หมอประจาํตวั) จึงทาํให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีการติดต่อสือสาร และการเขา้ถึงระบบสุขภาพไดง้่ายขึน สอดคลอ้งกบั วรารัตน์ ทิพยรั์ตน์ ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการค่าความดันโลหิตในผูป่้วยกลุ่มเสียงโรค
หลอดเลือดสมอง อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง พบว่า หลกัการทดลองทนัทีพฤติกรรมการจดัการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั . ความดนัโลหิต
ซิสโตลิกและความดนัโลหิตไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลอง ตํากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที
ระดบั . 
 
สรุป 
 การปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จากผลการวิจยัครั งนี แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช ้การพฒันารูปแบบของกิจกรรม ตามแนวคิด PRECEDE PROCEED MODEL และการนาํ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาประยกุตใ์ชใ้นการดาํเนินกิจกรรม ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกนัระหว่าง
กลุ่มเสียง มีแลกเปลียนความคิดเพือหาประเด็นปัญหา การวางแผน การใหค้วามรู้ การติดตามใหก้าํลงัใจและ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั ทาํให้เกิดความตืนตวั และมันใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
มากขึน และหลงัจากสินสุดกิจกรรม  สัปดาห์ มีการติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองทดลอง มีคะแนนเฉลีย 
ความรู้ การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสือสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็น
กาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มาก
ขึน อยา่งมีนยัสาํคญัที .  ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีค่าความดนัโลหิตลดลง ซึงอาจทาํใหโ้อกาสเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูงลดลงไปดว้ย  
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ข้อเสนอแนะ 
   ผลการวิจยัพบวา่ โปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูง โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ดาํเนินกิจกรรมการปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสียงโรคความดัน
โลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้เกิดการแลกเปลียนประสบการณ์ การพฒันาทกัษะต่างๆ 
รวมถึงการทบทวนตนเอง ทาํให้มีการปรับเปลียนพฤติกรรมไปในทางทีดีขึน จึงควรนําโปรแกรมการ
ปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ไป
ประยกุตใ์ชแ้ละขยายผลในกลุ่มเสียงโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มอืนต่อไป ไดแ้ก่ 
 . ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสียงโรค
ความดนัโลหิตสูง และกลุ่มเสียงโรคไม่ติดต่อเรือรังอืนๆ 
 . ควรมีการศึกษาเพือพฒันาโปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสียงโรค
ความดนัโลหิตสูงให้มีความหลากหลาย อาจมีการนาํเทคโนโลยีมาใช้ในการสร้างเครืองมือเพือให้มีความ
น่าสนใจในการเรียนรู้และเหมาสมกบักลุ่มอืนๆมากขึนต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  
   ขอขอบคุณอาจารย ์ผูเ้ชียวชาญ คณะเจา้หน้าทีสาธารณสุขอาํเภอตรอน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ตาํบลวงัแดง กาํนนั ผูใ้หญ่บา้นตาํบลวงัแดง ตลอดจนกลุ่มตวัอย่างทุกทา่น และครอบครัวกลุ่มตวัอยา่ง ทีให้
ความร่วมมือในการทาํงานวิจยัจนสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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คําแนะนําสําหรับผู้เขียน 
วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบบทความวิชาการ หรือรายงานผลการวิจยัทีเกียวกบัการเฝ้า

ระวงัป้องกนัควบคุมโรค ขอบเขตโรคติดต่อ โรคติดเชือและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิงแวดลอ้ม งาน
ทีส่งมาให้พิจารณาเพือลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  จะตอ้งไม่เคยลงตีพิมพห์รือกาํลงัรอพิมพใ์น
วารสารอืน  ทังนี  กองบรรณาธิการรับพิจารณาเรืองตน้ฉบบัตามลาดบัก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ ในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ชียวชาญเฉพาะ
สาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซึ งขอ้ความต่างๆ ทีผูเ้ขียนบทความนาํเสนอ ถือเป็นความเห็น
ส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป ผูที้มีความประสงคส่์งผลงานเพือลงตีพิมพ ์ ตอ้งเตรียมผลงาน
ตน้ฉบบัให้ไดม้าตรฐาน ตามขอ้กาํหนดของประเภทบทความ ดงัคาํแนะนาํต่อไปนี  
 .  จั ด พิม พ์ ออกเ ผ ย  แพ ร่  ปี  ล ะ  3 ฉ บับ   ฉ บับ  ที  1 ป ร ะ จํา เ ดื อ น  ม .ค .-เ ม .ย . ตี พิ ม พ์  สม บู ร ณ์  เ ดื อ น  พ .ค ., 
ฉบบั ที 2 ประจาํเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ก.ย. ,ฉบบั ที 3 ประจาํเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ม.ค. 
2.บทความทีรับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 3 ประเภท 
  นิพนธ์ต้นฉบับ (Original ar ticle) เป็นบทความรายงานผลการศึกษา ค้นควา้วิจัย ประกอบด้วย ชือเรื อง ชือผู ้
นิพนธ์ สถานทีทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทย และองักฤษ คาํสําคญั บทนาํ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
               ร า ย ง า น ผ ลกา ร ปฏิ บัติ ง า น  (Results of operations) ป ร ะ ก อ บ ด้วย  บ ท คัด ย่อ ภา ษ า ไ ท ย  แ ล ะ อัง กฤษ  
คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิงความยาวของเรืองไม่เกิน 14 
หนา้พิมพ ์
  บทความฟื นวิชา (Review ar ticle) เป็นบทความทีทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรืองใดเรืองหนึง ความรู้ใหม่ เรือง
ทีน่าสนใจ จากวารสารหรือหนงัสือต่างๆ ทังในและต่างประเทศ ประกอบดว้ย ชือเรือง ชือผูนิ้พนธ์ สถานทีทาํงาน บทคดัยอ่
ภาษาไทยและองักฤษ คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการสืบคนั ขอ้มูล เนือหาทีทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอา้งอิงทีทนัสมยั อาจมี
ความเห็นของผูร้วบรวมเพิมเติมดว้ย ความยาวไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)   เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา นาํเสนอขอ้คิดเห็นแก่
ผูบ้ริหารและผูที้เกียวขอ้ง เพือเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบดว้ย ชือเรือง ชือผูร้ายงานและทีม
สอบสวนโรค สถานทีทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ คาํสําคญั บทนาํ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค 
กิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค ปัญหาและขอ้จาํกดัในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง 
3. การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสารดังQR code แนบ   shor tur l.asia/ObXKD 

.การเตรียมบทความ ให้เจา้ของผลงานพิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New ขนาดอกัษร 16 ใน Microsoft Word 97-
2003 ขึนไป ใส่กระดาษหน้าเดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตังขอบกระดาษทุกด้าน 2.54 เซ็นติเมตร จาํนวนหน้าโดยรวม
ทังหมด ไม่เกิน 14 หน้าตามคาํแนะนาํเพิมเติมดงันี   
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