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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบคััดกรองและควบคุุม

โรคไข้ห้วััดใหญ่ใ่นศูนูย์พักัพิิงชั่่�วคราวชายขอบระหว่่างประเทศเพื่่�อนบ้าน ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรัตนะ จังัหวััดศรีีสะเกษ 

กลุ่่�มเป้า้หมาย จำนวน 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่บุคุลากรสาธารณสุขุ คณะทำงานภาคประชาชน และผู้้�รับับริการได้ร้ักัษาโรคไข้้หวัดั

ใหญ่่ ที่่�คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย แบบคัดกรองโรค แบบบัันทึกผลการดำเนิินงานและแบบ

สนทนากลุ่่�ม ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและค่่าสััมประสิิทธิ์์�การแพร่่เชื้้�อ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

วิิเคราะห์์โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า สถานการณ์์และปััจจััยแวดล้้อม ตรวจพบผู้้�ป่่วยสะสม 28 ราย 

อััตราป่่วยร้้อยละ 1.98 โดยปััจจััยความแออััดและการอยู่่�ร่วมกันเป็็นกลุ่่�ม ส่ งผลให้้เกิิดการแพร่ระบาดรวดเร็็ว 

การพััฒนาได้้รููปแบบประกอบด้วยกลไก S-S-S คืือ S-Staff (การพััฒนาสมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิงาน) S-Stuff (จััดตั้้�ง 

จุุดตรวจโรคระบบทางเดิินหายใจและใช้้ชุุดตรวจวิินิิจฉััยเร็็ว) และ S-System (ประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

การค้น้หาผู้้�ป่วยเชิงิรุกุ การตรวจจับัและวินิิจิฉัยัโรคเบื้้�องต้น้ การสอบสวนโรค การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วย การจัดัระบบสุขาภิบิาล) 

ผลดำเนิินการตามรููปแบบ พบผู้้�ป่วย 31 ราย อัตราป่่วย ร้อยละ 2.19 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�การแพร่เชื้้�อ ลดลงต่่ำกว่่า

ระดัับวิิกฤติิ สามารถควบคุมการติิดต่่อจากคนสู่่�คน การตรวจพบโรคเร็็วขึ้้�น  เป็็น 1-3 วัน การสอบสวนเร็็วขึ้้�น  เป็็น 

1 วั ัน  การควบคุุมโรคได้้เบ็็ดเสร็็จเร็็วขึ้้�นเป็็น 2-4 วั ัน ประสิิทธิิผลของรููปแบบสามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้ครอบคลุุม 

ตรวจจัับและควบคุุมการระบาดได้้เร็็ว  ไม่่พบผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงและผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีสมรรถนะสููง ดัังนั้้�น 

รูปูแบบ S-S-S ควรได้้รับัการบรรจุุในแผนเฉพาะโรคไข้้หวััดใหญ่่ และบูรูณาการเข้้ากับังานประจำ เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืน

ของการจััดการโรคติิดต่่อในพื้้�นที่่� สามารถยกระดัับการดำเนิินงานตอบโต้้การระบาดในภาวะฉุุกเฉิินที่่�ศููนย์์พัักพิิง 

ขนาดรองรัับ 1,001-3,000 คนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  สามารถประยุุกต์์ใช้้ที่่�ศููนย์พัักพิิงขนาดเดีียวกันในพื้้�นที่่�อ่ื่�นที่่�มีีบริบท 

ใกล้้เคีียงกัันได้้ 

คำสำคััญ: การเพิ่่�มประสิิทธิิผล การคััดกรอง การควบคุุมโรค ไข้้หวััดใหญ่่ 



104 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Abstract

	 	 This action research aimed to develop a model for enhancing the efficacy of the influenza screening and 

control system in border temporary shelters at Saphung Subdistrict, Sirattana District, Sisaket Province. Target 

populations comprised three groups selected based on inclusion criteria: healthcare personnel, community-based 

working groups, and patients receiving treatment for influenza. Data were collected using a disease screening form, 

an operational performance record form, and a group discussion form. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics and the effective reproduction number, while qualitative data were analyzed using content 

analysis. The results revealed that situation and environmental factors were key. A cumulative total of 28 cases 

was detected, representing an attack rate of 1.98%. Overcrowding and group living were identified as key 

environmental factors driving rapid transmission of outbreaks. The developed model comprised the “S-S-S” 

mechanisms: S-Staff (operator capacity building), S-Stuff (establishing an Acute Respiratory Infection corner 

and utilizing rapid diagnostic test kits), and S-System (environmental risk assessment, active case finding, 

preliminary disease detection and diagnosis, disease investigation, patient referral, and sanitation management). 

Following model implementation, 31 cases were identified, representing an attack rate of 2.19%. The effective 

reproduction number decreased below the critical threshold, indicating the potential to control person-to-person 

transmission. Disease detection was accelerated to 1–3 days, disease investigation was sped up to 1 day, and 

complete disease control was achieved in 2–4 days. The efficacy of the model was demonstrated by comprehensive 

case detection, rapid outbreak detection and control, zero severe cases or deaths, and high operator competency. 

Therefore, the S-S-S Model should be officially incorporated into influenza-specific plans and integrated into 

routine operations to establish sustainable communicable disease management in the area. This model can enhance 

emergency outbreak response in temporary shelters with a capacity of 1,001 to 3,000 people and can be practically 

applied to other temporary shelters of similar sizes and comparable contexts.

Keywords: Efficacy enhancement, Screening, Disease control, Influenza

บทนำ 

	 ปััญหาความขััดแย้้งและการปะทะกัันบริิเวณ

ชายแดนไทย-กััมพูชา ในช่วงเดืือนกรกฎาคม(1) และ

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568(2,3) ทำให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�

ชายขอบระหว่่างประเทศเพ่ื่�อนบ้้านไม่่มีีความปลอดภััย 

เกิดิภาวะวิกิฤติจิำเป็น็ต้อ้งอพยพเข้า้อาศัยัในศูนูย์พั์ักพิงิ

ชั่่�วคราวจำนวนมาก ส่งผลให้้สภาพแวดล้้อมที่่�อาศััยไม่่

เหมาะสม  เอื้้�อต่่อการเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ภายในศูนูย์พ์ักัพิงิ จังัหวัดัที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ ประกอบด้ว้ย 

จัันทบุุรีี สระแก้้ว ตราด บุุรีีรััมย์์ สุุริินทร์์ ศรีีสะเกษ และ

อุุบลราชธานีี ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6, 9 และ 10

มีศีูนูย์พ์ักัพิงิ 1,011 แห่่ง ผู้้�อพยพ จำนวน 287,577 ราย 

ในส่วนเขตสุขภาพที่่� 10 มีีชายแดนที่่�ได้้รัับผลกระทบ 

2 จัังหวััด ได้้แก่่ อุุบลราชธานีีและศรีีสะเกษ มีีศููนย์์พัักพิิง 

624 แห่่ง ผู้้�อพยพ จำนวน 157,787 ราย ในจำนวนนี้้�

เป็็นศููนย์พัักพิิงในจัังหวััดศรีีสะเกษ จำนวน 530 แห่่ง 

ซึ่่�งมากที่่�สุดุของประเทศ มีีผู้้�อพยพ จำนวน 121,066 ราย 

โดยเฉพาะอำเภอศรีีรัตนะ ได้้จััดตั้้�งศููนย์พัักพิิงในวัด 

7 แห่่ง รองรัับผู้้�อพยพจากอำเภอกัันทรลัักษ์์ จ ำนวน 

4,572 ราย เกิิดปัญัหาศููนย์พ์ักัพิงิมีีความแออััดเกิินความ

สามารถที่่�รองรัับได้้ ถึึง 1.69 เท่่า เป็็นลำดัับ 2 รองจาก

อำเภอไพรบึึง(4)
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ระหว่่างวัันที่่� 8 – 28 ธันวาคม 2568 พบการป่่วยด้้วย 

โรคระบบทางเดิินหายใจในศูนูย์พักัพิิงสููงสุุดเม่ื่�อเทีียบกับ

กลุ่่�มอาการอ่ื่�น ทั่่ �วประเทศมีีอััตราป่่วย ร้ ้อยละ 0.43 

เขตสุุขภาพที่่� 10 มีีอััตราป่่วย ร้ ้อยละ 0.52 ซึ่่�งสููงกว่่า 

ระดับัประเทศ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นจังัหวััดศรีีสะเกษ มีีอัตัราป่่วย 

ร้้อยละ 0.70 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศและเขตสุขภาพ 

ที่่� 10(4) สอดคล้้องกัับการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน  มีีอััตราป่่วยสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับ 

โรคอื่่�นในพื้้�นที่่�เดีียวกััน  ระดัับประเทศ พบอััตราป่่วย 

1,619.21 ต่่อประชากรแสนคน  เขตสุุขภาพที่่� 10 พบ

อััตราป่่วยที่่� 1,660.05 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งสููงกว่่า

ในระดัับประเทศ และจัังหวััดศรีีสะเกษ พบอััตราป่่วย 

1,161.83 ต่อ่ประชากรแสนคน(5) จากสภาพศูนูย์พ์ักัพิงิ

ที่่�มีีคนจากหลากหลายแห่่งมารวมตััวกััน เป็็นปััจจััยเสริิม

ให้เ้กิดิการระบาดเชื้้�อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ ่ซึ่่�งเป็น็โรคติดิต่อ่

ตามฤดูกูาล โดยเฉพาะชนิด A กับั B ที่่�การแพร่เ่ชื้้�อติดิต่อ่

จากคนสู่่�คน(6) มีีผลกระทบต่อสุุขภาพโดยเฉพาะกลุ่่�ม 

เปราะบาง ได้แ้ก่ ่ผู้้�สูงอายุ ุผู้้�มีโีรคประจำตัวั เด็ก็ และหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ อาจทำให้้ปอดอัักเสบรุนแรงและเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต

ได้้ สิ่่�งแวดล้้อมที่่�แออััดทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนใกล้้ชิิดกัันใน

ระยะห่่างที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงติิดเชื้้�อได้้ถึึง 

1.77 เท่่า รวมถึงึพฤติกิรรมส่วนบุคุคล ผู้้�ป่วยแบ่่งปัันแก้้วน้้ำ

ส่ว่นตัวัใช้ร้่ว่มกับัผู้้�อื่่�น ซึ่่�งมีโีอกาสเสี่่�ยงได้ถ้ึงึ 1.83 เท่า่(7)  

ผู้้�สููงอายุุอาศััยในศููนย์พัักพิิง มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็นโรคได้้ถึึง 

9.39 เท่่า(8) นอกจากนี้้�วััดมัักเป็็นสถานที่่�เกิิดการระบาด

เป็น็กลุ่่�มก้อ้นของโรคไข้ห้วัดัใหญ่บ่่อ่ยครั้้�ง(9) ประกอบกับั 

การเฝ้้าระวังัโรคในศูนูย์พักัพิิง มักัมีกีารเปลี่่�ยนผู้้�รับัผิดชอบ

ที่่�ไม่ผ่่า่นการอบรมด้านระบาดวิทิยา ส่งผลให้้ตรวจจับัโรค

ได้้ล่่าช้้า สอบสวนและควบคุมการระบาดไม่่ทันัสถานการณ์์(10) 

มีีผลกระทบต่่อเจ้้าหน้้าที่่�หน้้างานมีีภาระงานล้้นมืือ 

และสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรเกิินความจำเป็็น  รวมถึึงการ

จััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เป็็นระบบชััดเจน(11) 

มีีผลกระทบให้้กลายเป็็นแหล่่งสะสมเชื้้�อโรค ทำให้้กลุ่่�ม

เสี่่�ยงได้้สััมผััสเชื้้�อโรคที่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมได้้   

	 สำนักังานป้องกันัควบคุมุโรคที่่� 10 จังัหวัดัอุบุลราชธานีี 

(สคร.10) ได้้รัับมอบหมายจากกรมควบคุุมโรคให้้ 

รับัผิดิชอบศูนูย์พัักพิงิชั่่�วคราวขนาด L รองรับัผู้้�ประสบภัย 

1,001–3,000 คน พื้้  �นที่่�วััดแห่่งหนึ่่�ง ต ำบลสะพุุง 

อำเภอศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ รููปแบบการตรวจจัับ

โรคไข้้หวััดใหญ่่เดิิม จะมีีการจััดจุุดปฐมพยาบาล รัักษา 

ผู้้�ป่่วยตามอาการ และรายงานโรคเป็็นกลุ่่�มอาการ 

ทางเดิินหายใจตามระบบเฝ้้าระวัังโรคเชิิงรัับ ซึ่่�งมีีความ

ล่า่ช้า้เนื่่�องจากไม่มี่ีการตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยชุดุตรวจแบบเร็ว็ 

เจ้้าหน้้าที่่�มีีการหมุุนเวีียนงานทำให้้ขาดทัักษะเฉพาะทาง 

จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ

คััดกรองและควบคุมโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�สอดคล้องกัับ

บริิบทการใช้้วััดเป็็นศููนย์พัักพิิงชั่่�วคราว ที่่�ผ่่านมามีีกรณีี

ศึึกษาแต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นค่่ายผู้้�ลี้้�ภััยขนาดใหญ่่และศููนย์

พัักพิิงสากลที่่�มีีความพร้้อมโครงสร้้างพื้้�นฐาน จึึงยัังคงมีี

ช่่องว่่างสำหรัับศููนย์พัักพิิงชั่่�วคราว  ได้้แก่่ ไม่่มีีขั้้�นตอน

ดำเนิินงาน วั สดุุ เครื่่�องมืือสนัับสนุุนการควบคุมโรค 

ที่่�ออกแบบมาโดยเฉพาะที่่�เป็น็ศูนูย์ท์ี่่�จัดัตั้้�งในวัดั ซึ่่�งระบบ

สุุขาภิิบาลไม่่ได้้ออกแบบมารองรัับมวลชนจำนวนมาก 

ไม่มี่ีกลไกระบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ การเฝ้า้

ระวัังโรคเชิิงรุุก การสอบสวนและควบคุุมการระบาดใน

การจััดการกัับโรคไข้้หวััดใหญ่่ รวมถึงเจ้้าหน้้าที่่�หน้้างาน

ที่่�ต้อ้งใช้ท้ักัษะเฉพาะ ไม่ม่ีกีารเตรีียมพร้อ้มสนับัสนุนุการ

เรีียนรู้้�ที่่�สามารถนำไปใช้้ปฏิิบััติิงานได้้เพื่่�อตอบโต้้โรคนี้้� 

จึึงเป็็นความจำเป็็นเร่่งด่่วน  ในการลดช่่องว่่างของ 

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุที่่�ประสบการณ์ย์ังัน้อ้ยในการตอบโต้้

เหตุกุารณ์์ในศูนูย์พักัพิงิกรณีีสงครามมาก่่อน จึงเป็็นที่่�มา

ของการพัฒันารูปูแบบการเพิ่่�มประสิทิธิผิลระบบคัดกรอง

และควบคุมโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ ด้ว้ยการนำแนวทางเฝ้้าระวังั

และสอบสวนทางระบาดวิิทยาในศููนย์พัักพิิงชั่่�วคราว(12) 

มาเป็็นหลัักคิิดสำหรัับงานวิิจััยน้ี้� ที่่ �มุ่่�งพััฒนากิิจกรรม 

เชิิงรุุกของเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ (จพต.) ใน

พื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการทำงาน ลดป่่วย ลดตายใน

กลุ่่�มผู้้�อพยพ สร้้างความมั่่�นคงทางสุุขภาพให้้กัับคนไทย

ในพื้้�นที่่�วิิกฤติิชายแดนได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ และ

ปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อการระบาดในศููนย์์พัักพิิง

ชั่่�วคราว ที่่�ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ
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	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ

คััดกรอง และควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่ในศููนย์์พัักพิิง

ชั่่�วคราว ที่่�ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ

	 3.	 เพื่่� อประเมิินผลการใช้้ รููปแบบการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลระบบคัดกรอง และควบคุมโรคไข้้หวััดใหญ่ ่

ในศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว ที่่ �ตำบลสะพุุง อำเภอศรีีรััตนะ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

จากการพััฒนางานประจำของกระบวนการดำเนิินงาน

ตอบโต้้การระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่ตามภารกิิจในพื้้�นที่่�เฉพาะ 

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis & Mc Taggart(13) 

ประกอบด้้วย การวางแผน (Planning: P) การปฏิิบััติิงาน 

(Action: A) การสัังเกตผล (Observation: O) และ 

การสะท้้อนผล (Reflection: R) ระหว่่างวัันที่่� 8 ธัันวาคม 

2568 - 9 มกราคม 2569 ดำเนิินงาน 4 ระยะ ได้้แก่่ 

1) การศึึกษาสถานการณ์์โรคและจััดทำแผนปฏิิบััติิงาน 

2) การปฏิิบัตัิงิานตามรูปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น 3) การประเมิิน

ผลปฏิิบััติิงานตามรููปแบบ  4) การถอดบทเรีียนหลััง 

การปฏิิบััติิงาน  

ประชากรและกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ประชากร เป็็นบุคลากรและผู้้�รับบริิการภายใต้้ 

การดำเนิินงานเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรค ตาม พ.ร.บ. 

โรคติิดต่่อ พ .ศ.2558 ในพื้้�นที่่�ศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว 

ที่่�รัับผิิดชอบ  ได้้แก่่ 1) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานจาก 

สำนัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

(สคร.10) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษ (สสจ.

ศรีีสะเกษ) หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่่ออำเภอ 

ศรีีรัตนะ (CDCU อำเภอศรีีรัตนะ) คณะทำงานประจำ

ศููนย์พัักพิิง และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

(อสม.) ซึ่่�งปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�คัดักรองและควบคุมโรคเบื้้�องต้้น 

2) ผู้้�รัับบริิการ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ทุุกกลุ่่�มอายุุ 

ที่่�อยู่่�ในศููนย์์พัักพิิงได้้รัับการตรวจและวิินิิจฉััยโรค 

ณ จุุดบริิการของศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว 

 กลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 1. การศึึกษาสถานการณ์์โรคและจัดัทำแผนปฏิบัิัติิงาน 

กลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้วย บุ คลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

เฝ้้าระวัังและสอบสวนโรคระดัับในพื้้�นที่่�ศููนย์พัักพิิง 

คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน ได้แ้ก่ ่บุคุลากรสาธารณสุขุจาก สคร.10 

จำนวน 3 คน สสจ.ศรีีสะเกษ จำนวน 5 คน และ CDCU 

อำเภอศรีีรััตนะ จ ำนวน 5 คน คณะทำงานประจำศููนย์์

พัักพิิง จำนวน 5 คน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 12 คน 

	 2.	 การปฏิิบััติิงานตามรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  กลุ่่�ม 

เป้้าหมาย ประกอบด้วย บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง

และสอบสวนโรคระดัับในพื้้�นที่่�ศููนย์์พัักพิิง คััดเลืือกผู้้�ให้้

ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) รวมทั้้�งสิ้้�น 30 

คน ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุขจาก สคร.10 จำนวน 3 คน 

สสจ.ศรีีสะเกษ จำนวน 5 คน และ CDCU อำเภอศรีีรัตันะ 

จำนวน 5 คน คณะทำงานประจำศูนูย์พ์ักัพิงิ จำนวน 5 คน 

และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) จำนวน 

12 คน  

	 3.	 การประเมิินผลปฏิิบััติิงานตามรูปแบบ  กลุ่่�ม 

เป้้าหมาย คืื อ ผู้้�ป่ ่วยที่่�รัับบริิการตรวจ  และได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่ ภายใต้้ภารกิจิการดููแลรักัษา

สุุขภาพผู้้�อพยพในภาวะเร่่งด่่วน คััดเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ขณะป่่วยอาศััยอยู่่�ในศููนย์์พัักพิิง

ทั้้�งหมด 59 คน เกณฑ์คั์ัดเลืือก ดังนี้้� 1) ผู้้�รับบริการที่่�ตรวจ

พบเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่จากชุุดตรวจวิินิิจฉััยเร็็ว (RDT) 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยันโดยแพทย์์ 2) ผู้้�ป่วยในทุก

กลุ่่�มอายุุ ที่่ �เข้้ารัับบริการตามรููปแบบในระบบคัดกรอง

และควบคุมโรคที่่�ศูนูย์พักัพิงิ 3) ยินดีีให้้ความร่วมมืือเข้า้

ร่ว่มครบถ้ว้นตามกระบวนการวิจิัยั 4) สามารถสื่�อสารด้ว้ย

ภาษาไทยหรืือภาษาท้้องถิ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอีาการรุุนแรงต้้องส่่งต่่อรัักษาไปที่่�โรงพยาบาลจังัหวััด 

หรืือเสีียชีีวิติ และ 2) ผู้้�รับบริกิารที่่�ย้า้ยออกจากพื้้�นที่่�ศูนูย์

พัักพิิงก่่อนสิ้้�นสุุดกระบวนการประเมิินผล 
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ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 

	 ระยะที่่� 1 การวางแผน  (Planning: P) วิิเคราะห์์ 

สถานการณ์์การระบาดของโรคในศููนย์พัักพิิง และจััดทำ

แผนการปฏิิบัตัิงิานในการเพิ่่�มประสิิทธิผิลระบบคัดกรอง

และควบคุุมโรค  โดยจััดประชุุม  กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ 

บุุคลากรระบาดวิิทยาและควบคุมโรคในศููนย์์พัักพิิง 

จาก สคร.10 สสจ.ศรีีสะเกษ CDCU อำเภอศรีีรััตนะ 

คณะทำงานประจำศูนูย์พักัพิงิ อสม. ในการศึกึษาสถานการณ์์

และปััจจัยัแวดล้้อมที่่�ส่ง่ผลต่่อการระบาดของโรค ในระยะ

เวลา 1 สััปดาห์์ ตลอดจนทบทวนข้้อมููลเอกสารการรัักษา

ผู้้�ป่่วย และการเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่ของโรงพยาบาล

ศรีีรััตนะ

	 ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิ (Action: A) นำข้้อมููลจาก 

ระยะที่่� 1 ร่ วมกำหนดรููปแบบกิจกรรม ผู้้�รั บผิดชอบ 

และนำไปปฏิิบััติิตามรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  ในระยะเวลา 

3 สั ัปดาห์์ โดยประยุุกต์์กรอบแนวคิิดสมรรถนะ 

ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน(14) ผ่ าน  3 องค์์

ประกอบหลััก ดัังนี้้� (1) ด้้านบุุคลากรและบทบาทหน้้าที่่� 

(Staff) มุ่่�งเน้น้พัฒันาสมรรถนะและจัดัแบ่ง่บทบาทหน้า้ที่่�

หน้้างานตามระดัับทัักษะ โดยมีีทีีมระบาดวิิทยาจาก 

สคร.10 และ สสจ.ศรีีสะเกษ เป็็นพี่่�เลี้้�ยงทางเทคนิค 

และใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน(15)

(2) ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ (Stuff) การจััดการทรััพยากรให้้

พร้อมและเพีียงพอต่่อการใช้้งาน(14) ภายใต้้การควบคุม

การติิดเชื้้�อ และการทำลายเชื้้�อตามหลััก Airborne & 

Droplet Precautions(16) (3) ด้้านระบบงาน (System) 

มีีระบบการดำเนิินงานชััดเจน มีีการประเมิินความเสี่่�ยง 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและการรายงานโรคในศููนย์พัักพิิง(12)

จุุดคััดกรองแยกโรคด้้วย Acute Respiratory Infection 

(ARI) Corner(17) ระบบการสอบสวนโรคด้วยระบาดวิทิยา

เชิิงพรรณนา(18) รวมถึงระบบจััดการควบคุมการระบาด 

การสวมหน้้ากากอนามััย ล้้างมืือด้้วยสบู่่�  การแยกกัักตััว 

การจััดการอาคารที่่�พัักให้้อากาศถ่่ายเท อีี กทั้้�งการ

ทำความสะอาดและกำจััดเชื้้�อโรคในอาคารที่่�พััก และ

ห้้องน้้ำทุุกวััน(16) 

	 ระยะที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation: O) เป็็น 

ขั้้�นตอนการประเมิินผลลััพธ์์การปฏิิบััติิตามรูปแบบ 

ระยะเวลา 1 สััปดาห์์ บุุคลากรระบาดวิิทยา สคร.10 และ 

สสจ.ศรีีสะเกษ ร่่วมกัันประเมิิน 4 ประเด็็น ประกอบด้้วย 

(1) สามารถตรวจพบผู้้�ป่่วยใน 7 วััน  (2) สามารถแจ้้ง

รายงานและสอบสวนผู้้�ป่ว่ยใน 1 วันั (3) สามารถควบคุมุ

การระบาดของโรคได้้เบ็็ดเสร็็จใน 7 วััน(19) (4) สามารถ

จำกัดัวงการแพร่เชื้้�อได้้พบค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การแพร่เชื้้�อต่่ำ

กว่่าระดับัวิกิฤต (Rt < 1)(20) เปรีียบเทีียบผลการดำเนินิงาน

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนผล (Reflection: R) เป็็น 

ขั้้�นตอนการถอดบทเรีียนหลัังปฏิิบััติิงาน (After Action 

Review: AAR) บุคุลากร สคร.10 สสจ.ศรีีสะเกษ CDCU 

ศรีีรััตนะ เจ้้าหน้้าที่่�ประจำศููนย์์ และอสม. ที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในศููนย์พักัพิิง ร่วมกันวิเิคราะห์์ปััจจัยัแห่่งความสำเร็็จ 

ปัญัหาอุปุสรรค ตลอดจนแนวทางแก้้ไขข้อ้จำกััดที่่�เกิิดขึ้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 เครื่�องมืือระยะวางแผน  เป็็นทะเบีียนบัันทึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ในศููนย์์พัักพิิง

	 2.	 เครื่�องมืือระยะการปฏิบิัตัิ ิได้้แก่่ แบบรายงานโรค

และแบบประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมศููนย์์พัักพิิง

เพื่่�อควบคุุมโรค(12) องค์์ความรู้้�  และคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน

ป้้องกัันควบคุมโรคไข้้หวััดใหญ่่ (17) แบบสอบสวนโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่(18) สื่ �อ Infographic เกี่่�ยวกับโรคและ 

ภััยสุุขภาพที่่�ต้้องระวัังในศููนย์พัักพิิงผู้้�อพยพ(21) ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือมาตรฐานกรมควบคุมโรค นำมาใช้้แบบไม่แ่ก้้ไข

เนื้้�อหา ในการรัักษาความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ 

	 3.	 เครื่�องมืือระยะสัังเกตผล เป็็นการประเมิินเชิิง

เวลาตามมาตรการ 7-1-7 (19) ประเมินิ 3 ประเด็น็ ได้แ้ก่่ 

1) ระยะเวลาที่่�ได้ใ้ช้ต้รวจจับัโรค 2) การรายงานและออก

สอบสวนโรค 3) การดำเนิินการควบคุมโรค ข้้อมููลเพื่่�อ

ติดิตามค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การแพร่เ่ชื้้�อด้ว้ยแบบบันัทึกึข้อ้มูลู

จำนวนผู้้�ป่่วยรายวััน

	 4.	 เครื่่�องมืือระยะสะท้้อนผล เป็็นกระบวนการ 

ถอดบทเรีียนหลัังปฏิิบัตัิภิารกิิจ (AAR Interview Guide) 

ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มย่่อย ด้้วยแบบการสนทนากลุ่่�ม 

แบบกึ่่�งโครงสร้้างได้้พัฒันาขึ้้�นจากกรอบแนวคิดสมรรถนะ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน(14) สำหรัับใช้้สร้้าง
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คำถามครอบคลุม 3 ประเด็็น  ได้้แก่่ ปัจจััยความสำเร็็จ 

ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางแก้้ไขข้้อจำกััด 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

ของแบบคััดกรองโรคโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ค่าดััชนีี

ความสอดคล้อง IOC ทุกข้อ้มีีค่า่ตั้้�งแต่ ่0.67 ขึ้้�นไป เครื่�อง

มืือมาตรฐานของกองระบาดวิิทยา ได้้แก่่ แบบรายงาน

กลุ่่�มอาการที่่�เฝ้า้ระวังั แบบประเมินิความเสี่่�ยงศูนูย์พักัพิงิ 

องค์ค์วามรู้้�และคู่่�มืือปฏิบิัตัิงิานป้อ้งกันัควบคุมุโรคไข้ห้วัดั

ใหญ่ ่นิยิามโรคและแบบสอบสวนโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่และสื่่�อ 

Infographic นำมาใช้้โดยไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนเนื้้�อหาใด 

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบคัดักรอง

โรคที่่�ผ่า่นการตรวจสอบและปรับัปรุงุแล้ว้ไปทดลองใช้ก้ับั

กลุ่่�มนำร่่องที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 

37 คน สอบถามประวััติิเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรค ลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นข้้อมููลแบบเลืือกตอบ  ผลวิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

เท่่ากัับ 0.81 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ วิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิิติเิชิงิพรรณนา 

นำเสนอด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ อั ัตราส่่วน 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

ข้้อมููล และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การแพร่่เชื้้�อ (Rt) ด้ ้วย

โปรแกรม R ด้้วย Package Epiestim 

	 2.	 ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพจากแบบการสนทนากลุ่่�มเชิงิ

กึ่่�งโครงสร้า้งโดยวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (Content analysis) 

และนำเสนอข้้อมููลด้้วยการบรรยายเชิิงพรรณนา  

จริิยธรรมในการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาจากงานประจำสู่่�การวิิจััย 

เพื่่�อตอบโต้ก้ารระบาดของโรคไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นศูนูย์พ์ักัพิงิ

ผู้้�อพยพกรณีีสงคราม ด้ วยอำนาจหน้้าที่่�ตามพระราช

บััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 โดยได้้รัับอนุุมััติิแผนงาน

และงบประมาณจากหน่่วยงานต้้นสัังกััด ได้้ดำเนิินการ

ตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด ดัังนี้้� 1) การ

เคารพในบุคคล การคััดกรองและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�รับ

บริิการได้้ทำการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนเพื่่�อให้้

เกิิดความเข้้าใจก่อนดำเนิินการทุุกครั้้�ง 2) การรัักษา 

ความลัับ ที่่ �เป็็นข้้อมููลส่่วนบุคคลถููกเก็็บเป็็นความลัับ 

เข้้าถึึงได้้เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และนำเสนอผล 

การศึึกษาในภาพรวมเชิิงสถิิติิ 3) การไม่่ก่่อให้้เกิิด

อันัตราย ดำเนิินการเพื่่�อประโยชน์การพััฒนางานสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่�ชายแดน  

ผลการวิิจััย

1. ผลวิเิคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละสภาพแวดล้อ้มที่่�ส่ง่ผล

ให้้เกิิดการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ในศููนย์์พัักพิิง มีีผู้้�ป่่วย

สะสม 28 คน ทุกคนได้้เข้้ารัับการรัักษาตามระบบของ 

โรงพยาบาล อััตราป่่วย ร้้อยละ 1.98 อััตราส่่วนเพศหญิิง

ต่่อชาย เท่่ากัับ 2.11 : 1 ค่่ามััธยฐานอายุุ 35 ปีี (ต่่ำสุุด 

1 ปี 3 เดืือน สูงสุดุ 74 ปี) เป็็นผู้้�อพยพจากอำเภอกัันทรลักัษ์์ 

ร้้อยละ 96.43 เป็็นแม่่ครัวพักนอกศููนย์์ ร้ ้อยละ 3.57 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีอาการไข้้ ร้ อยละ 100.00 รองลงมา ไอ 

ร้้อยละ 85.71 มีีน้้ำมููก ร้ ้อยละ 60.71 เจ็็บคอ ร้้อยละ 

50.00 ปวดกล้้ามเนื้้�อ ร้ ้อยละ 46.43 ผลตรวจ RDT 

ส่่วนใหญ่่ติดิเชื้้�อไวรัส Influenza A ร้อยละ 74.07 รองลงมา

ติิดเชื้้�อไวรััส Influenza B ร้ อยละ 25.93 แหล่่งรัับเชื้้�อ 

พบว่า เริ่่�มต้นเกิิดการติิดเชื้้�อในชุมชน  โดยมีีกลุ่่�มก้อน 

ผู้้�ป่่วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ (ILI) ร้ ้อยละ 25.00 

ต่่อมาเกิิดการติิดเชื้้�อจากการรวมกลุ่่�มที่่�มีีผู้้�ป่่วย กิิจวััตร

ประจำวััน  และกิิจกรรมสัันทนาการ ร้ ้อยละ 96.43 

ผู้้�อพยพมารวมตััวกัันเมื่่�อวัันที่่� 8 ธัันวาคม 2568 ผู้้�ป่่วย

คนแรกเริ่่�มป่ว่ยเมื่่�อวันัที่่� 11 ธันัวาคม 2568 พบมากที่่�สุดุ 

13 คน เมื่่�อวัันที่่� 19 ธัันวาคม 2568 

	 ผลประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีีผู้้�อพยพ

พักัอาศัยัในศูนูย์พ์ักัพิงิ จำนวน 1,413 คน สภาพแวดล้อ้ม

ที่่�ส่่งผลต่่อการระบาด ได้้แก่่ การพัักอาศััยอย่่างแออััดใน

อาคารเกิินความจุที่่�รองรัับ  (500 คน) 2.82 เท่่า ไม่่มีี

สถานที่่�เป็็นจุดแยกโรค การนอนรวมกันในเต็็นท์หรืือ

นอนรวมเป็็นกลุ่่�มครอบครััว  ระยะน้้อยกว่่า 1 เมตร 

น้้ำประปาพบคลอรีีนอิิสระต่่ำกว่่า 0.2 ppm มีีน้้ำอุุปโภค 

12.74 ลิิตรต่่อคนต่่อวััน ซึ่่�งไม่่เพีียงพอ น้้ำดื่่�มบรรจุุขวด 
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การกิินอาหารรวมกลุ่่�มเป็็นครอบครััว มัักใช้้ช้้อนส่่วนตััว

ตัักในถ้้วยแกงเดีียวกััน อ่่างล้้างมืือไม่่เพีียงพอ พบ 1 จุุด

ต่่ออาคาร ทั้้�งศููนย์์พบทั้้�งสิ้้�น 3 จุุด ห้้องส้้วมไม่่แยกชาย-

หญิิง รวมทั้้�งสิ้้�น 39 ห้้อง  อััตรา 1 ต่่อ 36 คนต่่อวััน ซึ่่�งไม่่

เพีียงพอและถููกใช้้งานอย่่างหนาแน่่น  ไม่่มีีห้้องส้้วมแยก

สำหรัับผู้้�ป่่วย พื้้�นห้องน้้ำเปีียกชื้้�น  ใช้้ขัันร่วมกัันเสี่่�ยงต่่อ

การสััมผััสเชื้้�อ แนวทางพััฒนาและแก้้ไข ดัังนี้้� จััดทำแผน

และวางระบบการดำเนิินงานคััดกรองและควบคุุมโรค 

สนัับสนุุนคลัังความรู้้�  JIT สำหรัับใช้้ปฏิิบััติิงานตอบโต้้ 

การระบาด และสื่่�อ Infographic เพื่่�อให้้ผู้้�อพยพเกิิด 

ความตระหนัักและให้้ความร่่วมมืือเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรค

2. ผลการพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ 

คััดกรอง และควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 การร่่วมวิิเคราะห์์สภาพปัญหาการระบาดของโรค 

ไข้ห้วััดใหญ่ใ่นศูนูย์พักัพิิง สาเหตุุหลัักเกิิดจากการติดิเชื้้�อ

ไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A และ B สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

การแพร่่เชื้้�ออย่่างรวดเร็็ว  ได้้แก่่ คว ามแออััดของที่่�พััก 

การสุุขาภิิบาลไม่่เหมาะสม เช่น่ อ่่างล้า้งมืือ ห้อ้งส้้วม และ

น้้ำอุปุโภคมีไีม่เ่พีียงพอ เกิิดแนวคิดิการออกแบบรูปูแบบ

ตอบโต้้การระบาดของโรคภายใต้้ S-S-S Model for 

Influenza Control  รวมทั้้�งสิ้้�น 7 กิิจกรรม ครอบคลุุมการ

พััฒนาคน  (Staff) มีีวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นและพร้้อม 

ใช้้งาน  (Stuff) และวางระบบปฏิิบััติิงานที่่�เฉพาะกัับ 

ศููนย์์พัักพิิง (System) ดัังนี้้�

	 1) การจััดระบบเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก สามารถคัดกรอง 

ผู้้�อพยพได้้ครอบคลุุมทั้้�งสิ้้�น 1,413 คน ตรวจพบผู้้�ป่่วย

ตามนิยาม จ ำนวน  31 คน ร้  ้อยละ 2.19 ผลวิินิิจฉััย 

เบื้้�องต้น้ด้ว้ย RDT ติดิเชื้้�อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ชนิดิ A และ B 

ร้้อยละ 100.00 ทุ ุกรายได้้ดำเนิินการตามขั้้�นตอน

สอบสวนโรคและรายงานโรคตามระบบมาตรฐาน  มีี 

การแยกกัักโรค  และประสานส่งต่่อเข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลศรีีรัตนะได้้ครบถ้วนร้อยละ 100.00 มีี 

การปรัับปรุุงสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อมตัดวงจรเชื้้�อโรค 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานรููปแบบ S-S-S Model for Influenza Control

กิิจกรรม เครื่่�องมืือดำเนิินงาน ผู้้�รัับผิิดชอบ ช่่วงเวลา (ความถี่่�) ผลการดำเนิินงาน

1.	 การพััฒนาสมรรถนะ

ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างาน 	 	

ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�		

ด้้วยกระบวนการเรีียนรู้้�	

แบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน		

และแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�	

ตามทัักษะให้้แก่่ CDCU 	

อำเภอศรีีรััตนะ 

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ และ อสม. 

- คู่่�มืือปฏิิบััติิงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรค

ไข้้หวััดใหญ่่

- แบบฟอร์์มที่่�

เกี่่�ยวข้้อง

- สื่่�อ Infographic 

สคร.10 

สสจ.ศรีีสะเกษ

1 ครั้้�ง ก่่อนปฏิิบััติิ

งาน

บุุคลากรทีีม CDCU 

อำเภอศรีีรััตนะ เจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์ และ อสม. ทุุกคนมีี

ความเข้้าใจในแนวปฏิิบััติิ

และมีีทัักษะเฉพาะทางที่่�

พร้้อมปฏิิบััติิงาน 

ร้้อยละ 100

2.	 การสำรวจพื้้�นที่่�และ	

ประเมิินความเสี่่�ยง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมใน

ศููนย์์พัักพิิง

แบบประเมิิน

ความเสี่่�ยง

CDCU อำเภอ

ศรีีรััตนะ

ปฏิิบััติิ 1 ครั้้�ง รัับรู้้�และระบุุความเสี่่�ยงใน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ

แพร่่เชื้้�อในศููนย์์พัักพิิง

3.	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 	

(ACF) ตรวจวัดอุณหภูมิ

และสอบถามอาการป่วย

ตามนิยามโรค ทุกเรือน

นอน

- เครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบอินฟราเรด

- PPE ป้องกันตนเอง

อสม.

เจ้าหน้าที่ศูนย์

ปฏิบัติทุกวัน 

เริ่มปฏิบัติงาน 

08.00 น.

ได้วัดอุณหภูมิและ

สอบถามอาการ

1,413 คน พบผู้ป่วย 

31 คน ร้อยละ 2.19
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กิิจกรรม เครื่่�องมืือดำเนิินงาน ผู้้�รัับผิิดชอบ ช่่วงเวลา (ความถี่่�) ผลการดำเนิินงาน

4. ตรวจจับและวินิจฉัย

โรคเบื้องต้น จัดจุด ARI 

Corner เป็นที่โล่ง ห่างจาก

เรือนนอน 5 เมตร เป็นจุด

ซักประวัติและตรวจวินิจฉัย

กรณีพบผู้ป่วย

- ชุดตรวจ RDT 

- แบบคัดกรองโรค

- PPE ป้องกันตนเอง

CDCU อำ�เภอ

ศรีรัตนะ

สคร.10 

สสจ.ศรีสะเกษ

ปฏิบัติทุกวัน 

เมื่อพบผู้ป่วย

ผู้ป่วย จำ�นวน 31 คน 

วินิจฉัยด้วย RDT 

ให้ผลบวก 31 คน

ร้อยละ 100.0

5. การสอบสวนโรคผู้ป่วยที่

ตรวจ RDT ให้ผลบวก เป็น

รายบุคคล ลงทะเบียน และ

รายงานข้อมูลโรคให้กับ

ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด

ศรีสะเกษ 

- แบบสอบสวนโรค

- แบบลงทะเบียน

- แบบรายงานโรค

- สื่อ Infographic

- PPE ป้องกันตนเอง

CDCU อำ�เภอ

ศรีรัตนะ 

สคร.10 

สสจ.ศรีสะเกษ

ปฏิบัติทุกวัน เมื่อ

พบผู้ป่วยที่มีผลบวก

ต่อเชื้อ Influenza 

A/B

ได้รับการสอบสวนและ 

ให้ความรู้เรื่องโรคแก่ผู้ป่วย

ถูกขึ้นทะเบียน และ

รายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ 

RDT ให้ผลบวก จำ�นวน 

31 คน ร้อยละ 100.0

6. การประสานส่งต่อเข้า

ระบบรักษาโรงพยาบาลศรี

รัตนะ และการแยกกักผู้

ป่วย ตามวิธีมาตรฐานกรม

ควบคุมโรค 

- ระบบการส่งต่อของ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

- หน้ากากอนามัย 

และสบู่ล้างมือ

CDCU อำ�เภอ

ศรีรัตนะ

อสม.

เจ้าหน้าที่ศูนย์

ปฏิบัติทุกวัน เมื่อ

พบผู้ป่วยที่มีผลบวก

ต่อเชื้อ Influenza 

A/B

ได้ประสานส่งต่อผู้ป่วย

เข้ารักษา และได้ติดตาม

การกักตัว ล้างมือ สวม

หน้ากากอนามัย จำ�นวน 

31 ราย ร้อยละ 100.0

7. การจัดระบบสุขาภิบาล 

การทำ�ความสะอาด การ

ทำ�ลายเชื้อโรคตาม

จุดสัมผัสร่วมในที่พัก 

ห้องน้ำ� และจัดอาคารให้

ระบายอากาศ

- สารละลายโซเดียม 

ไฮโปคลอไรต์ และ

ผงซักฟอก

- อุปกรณ์ทำ�ความ

สะอาด

อสม.

เจ้าหน้าที่ศูนย์

ปฏิบัติทุกวัน 

เริ่มปฏิบัติงาน 

14.00 น.

ศูนย์พักพิง ได้รับการ

ปรับปรุงสุขาภิบาลและ

เปิดหน้าต่างให้อากาศ

หมุนเวียน 

ตารางที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานรููปแบบ S-S-S Model for Influenza Control (ต่่อ)

	 2) การประเมิินผลการดำเนิินงานตามรููปแบบ 

พบว่า่ สามารถเพิ่่�มประสิทิธิผิลระบบ ได้แ้ก่ ่ตรวจพบโรค

ได้้เร็็วขึ้้�น Median 2 วััน (1–3 วััน) สอบสวนโรคได้้เร็็ว

ขึ้้�น Median 1 วันั (1–1 วันั) ควบคุมุโรคได้เ้ร็ว็ขึ้้�น Median 

3 วัน (2–4 วัน) และจำกััดวงการแพร่เชื้้�อได้้ (Rt) ต่่ำกว่่า

ระดัับวิกิฤตที่่� Median 0.82 (0.59–1.91) ดังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ เปรีียบเทีียบก่่อน-หลัังนำรููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลเชิิงระบบไปใช้้ (n=59)

ประเด็็น

 

ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ ผลลััพธ์์

 Median (Min-Max) Median (Min-Max)

การตรวจจัับโรค (วััน) 2 (2 - 4) 2 (1 - 3) ตรวจพบโรคเร็็วขึ้้�น

การแจ้้งรายงานและสอบสวนโรค (วััน) 1 (1 - 6) 1 (1 - 1) สอบสวนโรคเร็็วขึ้้�น

การควบคุุมโรคได้้เบ็็ดเสร็็จ (วััน) 5 (4 - 6) 3 (2 - 4) ควบคุุมโรคเร็็วขึ้้�น

ความสามารถหยุุดยั้้�งการแพร่่เชื้้�อ (Rt) 1.98 (1.04 - 4.12) 0.82 (0.59 - 1.91) Rt ต่่ำกว่่าระดัับวิิกฤต
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	 3)	การสะท้อนี้ผล	จัากการถุอดบัทเร้ยนี้	พื่บัปัจัจััย

แห่งค์วิามีสำเร็จั	ดังนี้้�	 (1)	ผู้ปฏิิบััติิมี้สมีรรถุนี้ะเพิื่�มีข้ึ�นี้

ผ่านี้กระบัวินี้การเร้ยนี้รู้แบับัเพื่่�อนี้ชิ่วิยเพ่ื่�อนี้	 เกิดทักษะ

เฉัพื่าะทางและพื่รอ้มีทำงานี้ไดท้นัี้ท	้(2)	การวินิี้จิัฉัยัดว้ิย

ชิดุติรวิจั	RDT	สามีารถุแยกผูต้ิดิเชิ่�อไดอ้ยา่งแมีน่ี้ยำติั�งแติ่

ระยะเริ�มีมีอ้าการ	สง่ผลใหส้อบัสวินี้โรค์และแยกกกัผูป้ว่ิย

รวิดเร็วิข้ึ�นี้	ลดการแพื่ร่เชิ่�อได้	(3)	เปล้�ยนี้วิิธิ้ทำงานี้ด้วิย

การค้์นี้หาผู้ป่วิยเชิิงรุก	 (ACF)	จััดหาเค์ร่�องมี่อท้�ใชิ้งานี้

สะดวิกและเพื่ย้งพื่อ	สามีารถุค์ดักรองโรค์ค์รอบัค์ลมุี	และ

การจัดัติั�ง	ARI	Corner	รองรบััการจัดัการโรค์ไดเ้ปน็ี้ระบับั	

ทั�งติรวิจัวิินี้ิจัฉััย	สอบัสวินี้โรค์	และดูแลรักษาได้ค์รบัถุ้วินี้	

(4)	การมี้ส่วินี้ร่วิมีแบับัจัิติอาสาปรับัปรุงสุข้าภิบัาลให้

เหมีาะสมี	ปญั่หาอปุสรรค์	พื่บัวิา่	ค์วิามีแออดัภายในี้ศูนูี้ย์

พื่ักพื่ิงทำให้ไมี่สามีารถุจััดโซึ่นี้แยกกักโรค์	แก้ปัญ่หาโดย

ให้ผู้ป่วิยกักติัวิ	7	วิันี้	แยกใชิ้สิ�งข้อง	สวิมีหนี้้ากาก	ล้างมี่อ	

กำกับัติิดติามีโดย	อสมี.	และเจัา้หน้ี้าท้�ประจัำศูนูี้ยฯ์	อยา่ง

ติ่อเนี้่�อง	 การจััดระบับังานี้มี้ค์วิามีชิัดเจันี้	 เหมีาะสมี

จัำเพื่าะกับัศููนี้ย์พื่ักพื่ิง	สามีารถุเพื่ิ�มีประสิทธิิผลติอบัโติ้

การระบัาดข้องโรค์ไข้้หวัิดใหญ่่	 ติรวิจัจัับั	 สอบัสวินี้	

ค์วิบัค์ุมี	 แยกกักโรค์ได้เร็วิข้ึ�นี้	 ไมี่พื่บัผู้ป่วิยท้�มี้อาการ

แทรกซึ่้อนี้รุนี้แรง	 (ปอดบัวิมี)	 และอัติราติายเป็นี้	 0

ดังภาพื่ท้�	1

ภาพื่ท้�	1	S-S-S	Model	for	Influenza	Control	ท้�ศููนี้ย์พื่ักพื่ิง	อำเภอศูร้รัตินี้ะ	จัังหวิัดศูร้สะเกษ
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อภิิปรายผล

		 สถานการณ์์และปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลให้้เกิิด 

การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ จากผลการวิิจััยนี้้� 

การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A และ B ในศููนย์

พัักพิิงที่่�เป็็นวัด เกิิดขึ้้�นเป็็นกลุ่่�มก้อนผู้้�ป่วย มีีการแพร่

กระจายเชื้้�ออย่่างรวดเร็็วในกลุ่่�มผู้้�อพยพทุุกกลุ่่�มอายุุ 

ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึภาวะภูมูิคิุ้้�มกันัโรคลดลงจนเกิดิความไวต่อ่

การรัับเชื้้�อ สาเหตุุหลัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อภายใน

ครอบครััว การสััมผััสใกล้้ชิิด และการทำกิิจกรรมร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยในสถานที่่�ปิิดก่่อนการวิินิิจฉััย สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของคนึงึนิจิ เยื่่�อใย ที่่�พบว่า่การระบาดของไวรัสั

ไข้ห้วััดใหญ่ช่นิด B ของสามเณร ณ วัดแห่่งหนึ่่�ง เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัการขาดภููมิคิุ้้�มกันัโรคและทำกิิจกรรมร่วมกับัผู้้�ป่ว่ย(22) 

โดยปััจจััยแวดล้้อมในวัดเอื้้�อให้้เชื้้�อแพร่กระจายวงกว้้าง

ไปทุุกอาคาร ได้้แก่่ การอยู่่�อาศััยอย่่างแออััด ไม่่มีีอาคาร

และห้อ้งน้้ำสำหรับัแยกผู้้�ป่ว่ย ปริมิาณน้้ำอุปุโภคไม่เ่พีียง

พอต่่อการล้้างมืือ น้้ำประปาขาดคลอรีีนอิสระคงเหลืือ 

จำนวนอ่างล้้างมืือไม่่เพีียงพอ การใช้้งานห้องน้้ำหนาแน่่น 

ใช้ข้ันัร่ว่มกันั และพื้้�นเปียีกตลอดเวลา ตลอดจนกินิอาหาร

กันัเป็น็กลุ่่�ม เป็็นความเสี่่�ยงผ่า่นการติดิเชื้้�อจากการสัมัผัสั 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรชยาณัันท์์ เลิิศพงษ์์ชากร 

ระบุถุึงึการโดยสารรถรับัส่ง่นักัเรีียนร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งเป็น็

พื้้�นที่่�จำกััดมีีโอกาสติิดเชื้้�อโรคไข้้หวััดใหญ่่ได้้(23)

	 การพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ 

คััดกรอง และควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่ ได้้นำวงจรปฏิิบััติิ

การ PAOR มาขัับเคลื่�อนร่วมกับภาคีีเครืือข่่ายทุุกระดัับ 

จนเกิิดเป็็นแผนปฏิิบััติิการ มีี 7 กิิจกรรม ประกอบด้้วย 

การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร การประเมิินความเสี่่�ยง 

การค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก การจััดตั้้�ง ARI corner การ

สอบสวนโรค การส่่งต่่อเข้้ารักัษาและแยกกัักผู้้�ป่วย รวมถึงึ

การจััดระบบสุขาภิิบาล ผลการวิิจััยนี้้� (1) ด้านบุุคลากร 

(S-Staff) พบว่ าการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรด้้วย

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จาก สคร.10 และ สสจ.ศรีีสะเกษ เป็็นพี่่�เล้ี้�ยงถ่่ายทอด

ความรู้้� ช่วยจัดัแบ่ง่หน้า้ที่่�ให้ช้ัดัเจนขึ้้�น ทำให้บุ้คุลากรหน้า้

งานในพื้้�นที่่�มีีทัักษะเฉพาะไปใช้้ปฏิิบััติิงานด้วยความ

มั่่�นใจเมื่่�อมีีข้้อติิดขััดมีีพี่่�เล้ี้�ยงช่่วยแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Raiyan Y Almaini ระบุุถึึง

โปรแกรมการเรีียนรู้้�งานแบบ Peer to Peer Coaching 

ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างานเพิ่่�มศักยภาพตนเองได้้รวดเร็็ว 

ทำงานอย่า่งเช่ื่�อมั่่�น รู้้�สึกปลอดภัยั และมีปีระสิทิธิภิาพ(15) 

(2) ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ (S-Stuff) พบว่่า ด้้วยการแบ่่งปััน

ทรััพยากรเพื่่�อใช้้ร่่วมกัันในทุุกระดัับมีีพร้้อมใช้้และ 

เพีียงพอ โดยเฉพาะนำชุุดตรวจ RDT มาใช้้คััดกรองโรค 

ช่่วยแยกผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รวดเร็็ว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Jonathan L. Temte ที่่�ระบุุการใช้้ Rapid test คััดกรอง

สามารถตรวจจับัโรคไข้ห้วััดใหญ่ไ่ด้้รวดเร็ว็ในสถานดูแล

ผู้้�สููงอายุุ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้ยาต้้านไวรััสทัันท่่วงทีี(24)

(3) ด้านระบบงาน (S-System) เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

การทำงานที่่�จำเพาะ ยืืดหยุ่่�นและมีีเอกภาพ  เริ่่�มต้้นจาก

ประเมิินความเสี่่�ยงให้้ได้้รัับรู้้�และระบุุปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ศููนย์พัักพิิง และการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก ใช้้นิิยามผู้้�ป่วยคู่่�กับ

ใช้้เครื่่�องวััดอุุณหภููมิิอิินฟราเรดค้้นหาเชิิงรุุกในผู้้�อพยพ

ได้้ครอบคลุุมทุุกเรืือนนอน และจััดตั้้�ง ARI corner ไว้้ 

คัดักรองโรคแบบ Verbal คู่่�กับัใช้้ RDT ในผู้้�ป่ว่ยได้้เข้า้ถึึง

การตรวจวิินิิจฉััยเร็็ว  สอบสวนและแยกผู้้�ป่วยที่่� RDT 

ให้้ผลบวก ได้้ทัันทีี และใช้้สื่่�อ Infographic มาให้้ความรู้้� 

กำกัับติิดตามให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััย ล้้างมืือ และ

กัักตััวอย่่างเคร่่งครััด โดยต้้องรายงานผลปฏิิบััติิตััวให้้ 

เจ้า้หน้า้ที่่�ทราบผ่า่นไลน์ใ์นตอนเช้า้ สอดคล้อ้งกับัวิจิัยัของ 

Imen Ayouni ที่่�ระบุุถึึงการจััดการผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด 

ทั้้�งแยกกััก เว้้นระยะห่่าง สวมหน้้ากาก ติิดตามมาตรการ 

ช่่วยบรรเทาการแพร่ระบาดของโรคได้้(25) และร่่วมกับ 

จิิตอาสาช่่วยกัันดููแลความสะอาด ทำลายเชื้้�อตามพื้้�นผิิว

สััมผัสในศููนย์พัักพิิงตามอาคาร ห้องน้้ำ เปิิดหน้้าต่่างให้้

อากาศไหลเวีียน ต่อเน่ื่�องทุุกวััน สอดคล้องกัับแนวทาง

กรมอนามััย แนะนำให้้แบ่่งบริิเวณเป็็นสััดส่่วน ที่่�พัักเน้้น

ลดความแออัดั ห้อ้งน้้ำดูแูลตามหลักัสุขุาภิบิาล น้้ำไม่ท่่ว่ม

ขััง(26) โดยจุุดแข็็งของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ พี่่�เลี้้�ยง

มีีความเชี่่�ยวชาญมาเสริิมสร้า้งศักัยภาพผู้้�ปฏิบิัตัิใิห้้ทำงาน

อย่่างเข้้มแข็็ง การตรวจจัับโรคทำได้้เร็็วด้้วย RDT การใช้้ 

ARI Corner เป็็นจุุดจััดการผู้้�ป่่วยแบบครบวงจรได้้ทัันทีี 

(ตรวจวินิิจิฉัยั สอบสวน แยกผู้้�ป่วย) ส่่วนจุดุอ่่อนที่่�เกิดิขึ้้�น 

ได้้แก่่ สถานที่่�คัับแคบไม่่สามารถจััดเขตแยกโรคได้้ 
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และผู้้�ป่วยเด็็กขณะมีีอาการยัังละเลยสวมหน้้ากากอนามััย 

ล้้างมืือ ได้้ใกล้้ชิิดผู้้�ปกครองและเพื่่�อน

	 การประเมิินผลรููปแบบ ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ว่่า หลัังใช้้

รูปูแบบได้ผ้ลลัพัธ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานที่่�ดีีขึ้้�น คืือ การตรวจพบ 

สอบสวน ควบคุุมโรค แยกกัักผู้้�ป่่วยได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผล

โดยตรงจาก Staff มีีสมรรถนะเพิ่่�มขึ้้�น Stuff ใช้้งานง่่าย 

ปกป้้องผู้้�ปฏิิบััติิให้้ปลอดภััย และจััดวาง System ช่่วยให้้

ปฏิิบััติิในทิศทางเดีียวกัน  ลดข้้อผิิดพลาด ทำงานได้้

รวดเร็็วขึ้้�น  และสามารถจำกััดการแพร่เชื้้�อได้้นั้้�น  เกิิด 

ผลกระทบที่่�ดีี  ไม่่พบการเสีียชีีวิิตและไม่่มีีอาการรุุนแรง 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของชััยนัันต์ บุตรกาล ระบุุถึึง

หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุมโรคติิดต่่อได้้รัับการพััฒนาให้้มีี

ศัักยภาพเพิ่่�มขึ้้�น สามารถตรวจพบโรค แจ้้งรายงาน และ

กำจััดแหล่่งแพร่่เชื้้�อโรคแอนแทรกซ์์ได้้รวดเร็็วขึ้้�น  เกิิด

ผลกระทบช่่วยลดผู้้�ป่่วย ลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ(27)

สรุุปผล 

	 ผลจากการพััฒนารููปแบบเพิ่่�มประสิิทธิิผลระบบ 

ด้้วย S-S-S model เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสำคััญ บุุคลากร

หน้้างานปฏิิบััติิงานได้้คุุณภาพ มีีเครื่่�องมืือสนัับสนุุนที่่�

พร้้อมและเพีียงพอ เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนการทำงานตรวจ

จัับเร็็ว ตอบโต้้ทััน และป้้องกัันการแพร่เชื้้�อได้้ เกิิดผล

สำเร็็จของการควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�เฉพาะ  

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 ควรผลัักดัันรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นบรรจุุลงในแผน

เฉพาะโรคไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza Specific Plan) เขต

สุุขภาพที่่� 10 โดยกำหนดเป็็นกิิจกรรมในภารกิิจการ

ปฏิิบััติิที่่�สำคััญระหว่่างเกิิดเหตุุการณ์์ ในระดัับ Respond 

Mode เพื่่�อการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขให้้

ยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการปฏิิบััติิ 

	 หน่่วยงานสาธารณสุุขระดับัจังัหวััดและอำเภอที่่�ดูแูล

ศููนย์์พัักพิิงขนาด 1,001 – 3,000 คน ควรนำเครื่่�องมืือ

และระบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ได้แ้ก่ ่ระบบการเฝ้า้ระวังัเชิงิรุกุด้ว้ย 

ARI corner และ ACF ที่่�ใช้้แบบคััดกรองโรคคู่่�กัับเครื่่�อง

วััดอุุณหภููมิิอิินฟราเรดทำให้้ค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้ทั่่�วถึึง และมีี 

RDT ช่่วยวิินิิจฉััยโรคได้้เร็็ว คััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีี อีีกทั้้�ง 

การสร้า้งเสริมิสมรรถนะผู้้�ปฏิบิัตัิผิ่า่นพี่่�เลี้้�ยงถ่า่ยทอดองค์์

ความรู้้�และฝึึกทัักษะผ่่านเรีียนรู้้�ร่วมกันแบบเพื่่�อนช่่วย

เพื่่�อน ใช้เ้หตุกุารณ์จ์ริงิเป็น็ฐานฝึกึปฏิบิัตัิ ิช่ว่ยให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิิ

มีีทักัษะเฉพาะทาง ทำงานอย่่างมั่่�นใจ และสามารถบูรูณาการ

เข้้ากัับงานประจำได้้

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อต่่อยอดการศึึกษาวิิจััย

	 1)	 ควรนำไปประยุุกต์์ใช้้เพิ่่�มประสิทิธิผิลการคัดักรอง

และควบคุุมการระบาดของโรคติิดต่่อทางการหายใจ 

หรืือทางละอองน้้ำมููก น้้ ำลาย ในศููนย์์พัักพิิงขนาด 

1,001–3,000 คน ที่่�บริิบทใกล้้เคีียงกััน

	 2) คว รต่่อยอดการพััฒนารููปแบบสร้้างเสริิม

ภููมิิคุ้้�มกันเพื่่�อป้้องกัันโรคและพััฒนารููปแบบระบบการ

จััดการคััดกรองเมื่่�อแรกรัับและแยกกัักโรค  เพื่่�อควบคุุม

การระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่ในศููนย์์พัักพิิง 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ผู้้�บริ ิหาร สคร.10 ที่่ �อนุุญาตให้้ทำ 

การศึึกษาวิิจััย คณะเจ้้าหน้้าที่่� สคร.10 สสจ.ศรีีสะเกษ 
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อำเภอศรีีรัตนะ และศููนย์พัักพิิงอำเภอเดชอุดม ที่่ �
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