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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	การพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จัังหวััดขอนแก่่น

❖ 	ผลการพััฒนาฐานข้้อมููลสััตว์์ เพื่่อการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าระดัับองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

❖ 	ผลสำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคภายใต้้การบัังคัับใช้้มาตรการทางกฎหมายในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

	ชนิ ิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2563

❖ 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประชาชนตำำ�บลนิิคม 

	อำ ำ�เภอสหััสขัันธ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

❖ 	การพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 จัังหวััดนครพนม

❖ 	การสอบสวนการระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 (COVID-19) กรณีีกลุ่่�มก้้อนจากสถานบัันเทิิง

	 ในจัังหวััดชุุมพร ระหว่่าง 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564

❖ 	ผลของมาตรการควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรคไวรััสซิิกาแบบเข้้มข้้น สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�จัังหวััดบึึงกาฬ ปีี พ.ศ.2562

❖ 	การสัังเคราะห์์งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการบำำ�บััดฝุ่่�น PM 2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว 

❖ 	การพััฒนาแนวทางและกลไกการ จััดบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย

	 ในการทำำ�งานของแรงงานข้้ามชาติิ: จัังหวััดอุุดรธานีี

❖ 	ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับพนัักงานขัับรถบรรทุุกที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 		

	 ในจัังหวััดนครราชสีีมา

❖ 	ผลการพััฒนารููปแบบประสานงานการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

	 กรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

❖ 	การพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี    

	 ในนัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร โรงเรีียนโครงการพระราชดำำ�ริิ เขตสุุขภาพที่่� 10

❖ 	.การประเมิินผลการพััฒนาและความต้้องการจำำ�เป็็นในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ

	 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�ในเขตสุุขภาพที่่� 5

❖	 รููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง โดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิและ

	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

❖	ป ระสิิทธิิผลความพร้้อมรัับด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี พ.ศ.2564
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เจ้าของ	 สำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ตำ�ำบลในเมือง อำ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์คำ�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  ข้าราชการบำ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 ข้าราชการบำ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)
	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 ข้าราชการบำ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)
	 รศ.อรุณ  จิรวัฒน์กุล	 นักวิชาการอิสระ (ข้าราชการบำ�ำนาญ มหาวิทยาลัยขอนแก่น)
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล	 ผู้อำ�ำนวยการสำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	

ผู้้�จััดการ	 ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี

ผู้้�ช่่วยผู้้�จััดการ	 นายสารััช บุุญไตรย์์ 	 นางสาวประณิิตา แก้้วพิิกุุล   	 นางสาวนิิชนัันท์์ โยธา	 	

พิิสููจน์์อัักษร	 นางสุุวััฒนา อ่่อนประสงค์์ 	 นางสาวกมลทิิพย์์ กฤษฎารัักษ์์ 	 นายลืือชััย เนีียมจัันทร์์ 	 นางสาวจุุลจิิลา หิินจํําปา 
	 นายคณยศ ชััยอาจ 	 นางสาวภััทราวดีี ภัักดีีแพง 	 นายธเนศ นนท์์ศรีีราช 	 นางสาวนาฏยา ปััญโญวััฒน์์ 
	 นางม่่านราศีี ขัันธ์์เขต 	 นายกิิตติิศัักดิ์์� สีีสด 	 นางสาวิิตรีี น้้อยศรีี 

 ฐานข้้อมููลและสารสนเทศ	 นายต่่อพงษ์์ กัังสวร	 นายสุุบรร ปฏิิสุุทธิ์์�
กรรมการฝ่่ายทะเบีียนและเผยแพร่่	 นายสารััช บุุญไตรย์์	 นางสาวประณิิตา แก้้วพิิกุุล		

E-mail address: Journal.dpc6@gmail.com

ศ.ดร.บรรจบ ศรีีภา  มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.ธรณิิศ สายวััฒน์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัังหวััดขอนแก่่น
ศ.ดร.ไพบููลย์์ สิิทธิิถาวร มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.มิ่่�งขวััญ ภููหงส์์ทอง สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น
ศ.ดร.วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.สุุภััทรา สามััง     สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
รศ.ดร.ปิิยธิิดา คู่่�หิิรััญญรััตน์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.สม นาสะอ้้าน     สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
รศ.ดร.สุุนิิสา ชายเกลี้้�ยง มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.นพดล พิิมจัันทร์์     สำนัักงานสำธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ 
รศ.ดร.ศิิริิพร คํําสะอาด มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    พญ.จิิรา ศัักดิ์์�ศศิิธร     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.น.สพ.ดร.สุุวิิทย์์ อุุปสััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.ดร.สุุพจน์์ คํําสะอาด มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น       ดร.วัันทนา กลางบุุรััมย์์     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ชนััญญา จิิระพรกุุล     มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น   ดร.กรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 
ผศ.ดร.สุุรชััย พิิมหา     มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.จมาภรณ์์ ใจภัักดีี     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 
ผศ.ดร.กวิินทร์์ ถิ่่�นคํํารพ    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.เสาวลัักษณ์์ คััชมาตย์์     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ฤทธิิรงค์์ จัังโกฏิิ    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.เชิิดพงษ์์ มงคลสิินธุ์์�     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.พััชราภรณ์์ ทิิพยวััฒน์์    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.วาสนา สอนเพ็็ง     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
พญ.ดร.เสาวนัันท์์ บำเรอราช    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น    ดร.ประณััฐพงศ์์  กัับกระโทก    สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.กฤติิยาณีี  ธรรมสาร    มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ดร.ไชยเชษฐ์์ นานอก     สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ราณีี วงศ์์คงเดช    มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม   ดร.ชััชวาลย์์ เส็็งทอง      สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.อดิิศร วงศ์์คงเดช     มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
ผศ.ดร.ชาญชััยณรงค์์ ทรงคาศรีี มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์�   
ดร.ประทีีป กาลเขว้้า    วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.สุุทิิน ชนะบุุญ    วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.ธีีระศัักดิ์์� พาจัันทร์์    วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่่�� 7 ขอนแก่่น  เผยแพร่่มาถึึงฉบัับนี้้� เป็็นปีีที่่� 30 

ฉบัับที่่่�� 2 (เดืือนพฤษภาคม -  สิิงหาคม) ปีี พ.ศ. 2566 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่บทความวิิชาการ 

ผลงานวิจัิัย ด้า้นการเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันั ควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพ ด้ว้ยเนื้้�อหาสาระทางวิชิาการท่ี่่��หลากหลาย

ให้ท้่า่นได้ค้้น้คว้า้ ศึกษาเพื่่�อปรับัใช้ป้ระโยชน์์ตามบริิบทและปัญัหาด้า้นสาธารณสุขุของพื้้�นที่่� ครอบคลุุม

การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ และภััยที่่�คุุกคามสุุขภาพ และฉบัับนี้้�มีีบทความวิิชาการ 

ที่่่��น่่าสนใจหลายเรื่่�องท่ี่่��ขอเชิิญให้้ติิดตาม เช่่น  การพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลือืดสมองจังัหวัดัขอนแก่น่ โดยกรรณิกิา ตั้้�งวานิชิกพงษ์ ์ ผลสำเร็จ็ของการรักัษาวัณัโรคภายใต้้

การบัังคัับใช้้มาตรการทางกฎหมาย ในผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีงีบประมาณ พ.ศ.2561-2563 โดยอรรถกร จันัทร์ม์าทอง  ผลการพัฒันาฐานข้อ้มูลู

สััตว์์ เพื่่�อการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ระดัับองค์์การบริิหารส่่วนตำบลแห่่งหนึ่่�ง โดยดวงใจ 

ไทยวงษ์์   รู   ูปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง โดยเครืือข่่ายสุุขภาพ 

ปฐมภููมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น  โดยสุุพััตรา สิมมาทััน ผลการพััฒนารููปแบบประสานงาน 

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล กรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การ

บริหิารส่ว่นจังัหวัดัขอนแก่น่  โดยบัวับุญุ อุดุมทรัพย์ ์ การประเมิินผลการพััฒนาและความต้อ้งการจำเป็็น

ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำในเขตสุุขภาพท่ี่� 5 

โดยณวรััฏ อติิรััตนา และบทความอื่่�นๆ ที่่�น่่าสนใจอีีกหลายบทความขอเชิิญชวนทุุกท่่านดาวน์์โหลด

เอกสารได้จ้ากเว็บ็ไซต์ ์http://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ กองบรรณาธิกิารขอขอบคุณุ

อย่่างยิ่่�งสำหรัับท่่านที่่�ส่่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่และขอเชิิญชวนท่่านที่่�สนใจ สามารถส่่งบทความ

วิชิาการเข้า้มาเพื่่�อเผยแพร่ผ่่า่นทางเว็บ็ไซต์ด์ังักล่า่วได้ ้หากมีีข้อแนะนำประการใด  เพื่่�อปรับัปรุงุพัฒันา

วารสารฯให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  ขอได้้โปรดแจ้้งทางกองบรรณาธิิการ	

	 	 นายแพทย์์สมาน ฟููตระกููล

	 	 บรรณาธิิการ

ขอขอบคุุณผู้้�ประเมิินอิิสระฉบัับนี้้� 

รศ.ดร.สุุนิิสา ชายเกลี้้�ยง	 ผศ.ดร.สุุรชััย พิิมพ์์หา	 ผศ.ดร.กวิินทร์์ ถิ่่�นคำรพ	

ผศ.ดร.ฤทธิิรงค์์ จัังโกฏิิ	 ผศ.ดร.ราณีี วงคงเดช	 ดร.กฤติิยาณีี ธรรมสาร	

ดร.ประทีีป กาลเขว้้า	 ดร.สุุทิิน ชนะบุุญ	 ผศ.ดร.ธีีรศัักดิ์์� พาจัันทร์์	

ดร.มิ่่�งขวััญ ภููหงษ์์ทอง	 ดร.สม นาสะอ้้าน	 ดร.สุุภััทรา สามััง	

ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี	 พญ.จิิรา ศัักดิ์์� ศศิิธร	 ดร.เสาวลัักษณ์์ คััชมาตย์์	

ดร.วัันทนา กลางบุุรััมย์์	 ดร.วาสนา สอนเพ็็ง	 ดร.กรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์	

ดร.จมาภรณ์์ ใจภัักดีี



...คำ�ำแนะนำ�ำ
	 วารสารสำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำ�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ำดับก่อนหลัง

สำ�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม โรค ที่่� 7 
ขอนแก่่น
	 เป็็นวารสารทางวิชา	การที่�มีีวัตถุุประสงค์์	เพื่่�อ	เผย	แพร่่	ผล	งาน
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  3  ฉบับ 
	 ฉบับ​ที่ 1 ประจำ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจำ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ที่ 3 ประจำ�ำ​เดอืน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบรูณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 กำ�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ม.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน พ.ค.
ฉบับที่ 3 ภายในเดือน ก.ย.

หลัักเกณฑ์์และคำแนะนำสำหรัับส่่งเรื่่�อง
เพื่่�อลงพิิมพ์์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ำดับ ดังนี้ 

บทคัดย ่อ บทนำ�ำ  วัสดุ  (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ดำ�ำเนินงาน ผลการดำ�ำเนินงาน  วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ องที่น ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านนำ�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทนำ�ำ  ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องที่นำ�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมท้ังอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้คำ�ำย่อต้อง

เขียนคำ�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เ น้ือหาสำ� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมีส่วน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทนำ�ำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​สำ�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ทำ�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการดำ�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ดำ�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ดำ�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมท้ังแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถง​ทฤษฎี​หรอื​ผล​การ​ดำ�ำเนิน​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เกี่ยว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​สำ�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ทั้งผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​นำ�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์ หรือ​ให้​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​สำ�ำหรับ 

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

บุคคล​เจ้าของ​ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 สำ�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบ​แรก​และ​เรยีง​ต่อ​ไป​ตาม​ลำ�ำดบ ถา​ต้องการ​อ้างองิ​ซ้�้ำำ​ให้​

ใช้​หมายเลข​เดิม ห้าม​ใช้​คำ�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​

ชือ่​วารสาร บทความ​ที่​บรรณาธกิาร​รบั​ตี​พมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“กำ�ำลงั​พมิพ์” บทความ​ที่​ไม่​ได้​ตี​พมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ตี​พมิพ์” 

หลีก​เลี่ยง “ติดต่อ​ส่วน​ตัว” มา​ใช้​อ้างอิง เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​สำ�ำคัญ​มาก​

ที่​หาไม่​ได้​ทั่ว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที่​ติดต่อ​ใน​วงเล็บ​ท้าย​ชื่อ​เรื่อง​

ที่​อ้างอิง

	 ชื่อ​วารสาร​ใน​การ​อ้างอิง ให้​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​รูป​แบบ​ของ U.S. 

Nation Library of Medicine ที่​ตี​พมิพ์​ใน Index Medicus ทก​ป หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

	 	 	 ลำ�ำดบ​ที่. ชื่อ​ผู้​นพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ที่​พิมพ์:  

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร​ภาษา​ไทย ชื่อ​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ชื่อ​

สกุล ชื่อ​วารสาร​เป็น​ชื่อ​เต็ม ปี​ที่​พิมพ์​เป็น​ปี​พุทธ​ศักราช วารสาร​

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ชือ่​สกลุ​ก่อน ตาม​ดวย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดียว​ของ​

ชื่อ​ตัว​และ​ชื่อ​รอง ถ้า​มี​ผู้​นิพนธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ชื่อ​เพียง 6 คน​

แรก แล้ว​ตาม​ด้วย et al. (วารสาร​ภาษา​อังกฤษ) หรือ​และ​คณะ 

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ชื่อ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​แบบ​ของ Index 

Medicus หรือ​ตาม​แบบ​ที่​ใช้​ใน​วาร​สา​รนั้นๆ เลข​หน้า​สุดท้าย​ใส่​

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	 วิทยา ส​วัส​ดิ​วุฒิ​พงศ์, พัช​รี เงิน​ตรา, ปราณี 

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​สำ�ำรวจ​

ความ​ครอบคลมุ​และ​การ​ใช้​บรกิาร​ตรวจ​หา​มะเรง็​ปาก​มดลกู​ใน​สตรี 

อำ�ำเภอ​แม่สอด จังหวัด​ตาก ปี 2540. วารสาร​วิชา​การ​สาธารณสุข 

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

ประเทศ​ไทย. เกณฑ์​การ​วินิจฉัย​และ​แนวทาง​การ​ประเมิน​การ​สูญ​

เสีย​สมรรถภาพทาง​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ​หายใจ​เนื่องจาก​การ​

ประกอบ​อาชีพ. แพทย์​สภา​สาร 2538; 24: 190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจิตร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุขภาพ ใน: สม​ชัย บวร​กิตติ, จ อห์น พี  ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวช​ศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม. สาร​ศิริราช 2539; 48 (ฉบับ​ผนวก): 

153-61.

	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

		  1.	 Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

	 	 2.	 Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

	 	 3.	 Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

	 	 4.	 N Z Med J 1994; 107(986 pt): 377-8.

	 	 5.	 Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

	 	 6.	 Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

	 1.	 บุญ​เรือง  นิยม​พร, ดำ�ำรง เพ็​ชร​พลาย, นันท​วัน 

พรหม​ผลิต, ทวี บุญ​โชติ, สม​ชัย บวร​กิตติ, ประหยัด ทัศ​นา​ภรณ์. 

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน  (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.

	 3.2	 หนังสือ ตำ�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ตำ�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ลำ�ำดบ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: สำ�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั สันติ​วงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

ฉบับ​แก้ไข​ปรับปรุง. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทย​วัฒนา​

พาณิช; 2535.



	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ​ชาญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏบัติ​ใน​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอดส์. พิมพ์​ครั้ง​ที่  1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ตำ�ำรา

	 	 	 ลำ�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู ้ ​นพนธ์. ชื่อ​เรื่อง​  ใน: ชื่อ​

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 

สำ�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).

			   1.	 เกรียงศกัดิ์ จี​ระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น้�้ำำ​และ​เกลอื​แร.่ 

ใน: มนตรี ตู้​จินดา, วินัย​  สุ​วัต​ถี, อรุณ​วงษ์​   จิ​ราษฎร์, ประอร ชวลิต​

ธำ�ำรง, พิภพ จิร​ภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร​เวช​ศาสตร์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 

2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว​การ​พิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 	 	 2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: 

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

	 	 	 ลำ�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

การ​ประชุม; วัน เดือน ปี​ประชุม; สถาน​ที่​จัด​ประชุม. เมือง​ที่​พิมพ์: 

สำ�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อนุ​วัฒน​์   ศุภ​ชุ ติ ​กุล, งาม​จตต์  จ นทร​สาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบนัวจิยั​ระบบ​สาธารณสขุ ครัง้​ที่ 2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสขุ​

ภาพ: บทบาท​ใหม่​แห่ง​ยุค​ของ​ทุก​คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ 

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

	 	 	 2.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In:  Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตีพมิพ์ให้ผูนิ้พนธ์ลงทะเบียนส่งบทความ

และติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์ (E-submission) 
ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

	 4.2	 ใช้​โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แบบ​อักษร Eucrosia UPC ขนาด  16 ตัว​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

	 4.3	ภาพ​ประกอบ ถา​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ดวย​หมึก​ดำ�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
สำ�ำหรับ​การ​เขียน​คำ�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่่�องที่่�รัับ	ไว้้ กอง	บรรณาธิิการจะแจ้้ง	ตอบรัับ	ให้้ผู้้�นิิพนธ์์

ทราบ และส่่งให้้ Reviewer ไม่่น้้อยกว่่า 2 ท่ าน 
ร่่วมพิิจารณา

	 5.2 	เรือ่ง​ที่​ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​
ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความรัับ ผิิด ชอบ
	 บทความที่่�	ลงพิมิพ์์	ในวารสาร	สำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุ	โรค 
ที่ 7 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
สำ�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่  7 จ ังหวัดขอนแก่น  หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธกิาร​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขยีน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Manuscript ควรคำ�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู ้นิพนธ  ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึ้นที่ไหน และเมือ่ไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ ตำ �ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระสำ�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 คำ�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทนำ�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไร 

และด้วยวธีิใด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิ้น

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวกำ�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาคำ�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้สำ�ำหรับการสอบสวนการระบาด  เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว  ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด  (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จำ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจำ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่คำ�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพท่ัวไปของพื้นที่ 

เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่   การ

คมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่   ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยนำ�ำเสนอข้อมลูที่ได้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว  ้

การทดสอบปัจจยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 
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บทคััดย่่อ

    		  การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น ดำเนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 ถึึง กัันยายน 2565 

มีีขั้้�นตอนการพััฒนา 7 ขั้้�นตอน 1) การค้้นหาปััญหา 2) การศึึกษาความเหมาะสม 3) การวิเิคราะห์์ระบบ 4) การออกแบบ

ระบบ 5) การพััฒนาและทดสอบต้้นแบบเบื้้�องต้้น โดยนำระบบไปทดสอบในหน่่วยบริิการ 82 แห่่ง มีีการปรัับปรุุง 

เพิ่่�มเติิมให้้สอดคล้้องกัับการใช้้งาน 6) การใช้้งานต้้นแบบสภาพจริิงในหน่่วยบริิการ 271 แห่่ง จากนั้้�นสุ่่�มประเมิิน 

ความพึึงพอใจจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 137 คนหลัังจากการใช้้งาน 7) จััดระบบดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้งาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพโดยวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

		ผ  ลการวิจิัยัพบว่า่ ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีลักัษณะเป็็นเว็บ็แอปพลิเิคชัน

ที่่�เช่ื่�อมกัับเครื่่�องแม่่ข่่าย (Server) บรรจุุข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองประกอบด้้วย 1) ชุุดข้้อมููลตามโครงสร้้าง 43 

แฟ้้มมาตรฐาน version 2.4 คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล การวิินิิจฉััยโรค และการทำหััตถการ 2) ข้้อมููลการประเมิิน Barthel 

ADL index และ ข้้อมูลู Modified Rankin Scale (MRS) 3) ข้้อมูลูประเมิินระดับัความพิการของผู้้�ป่ว่ย โดยบัันทึกึข้อ้มูลู

ผ่่าน Web Browser และประมวลผลข้้อมููลอย่่างรวดเร็็วแบบ Real Time ผู้้�ใช้้งานเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายบุุคคลโดยการ 

Login ด้้วย Username และ Password สารสนเทศที่่�สำคััญที่่�ใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพการจััดระบบบริิการผู้้�ป่่วยและ

ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน พบว่่ามีีการส่่งกลัับผู้้�ป่่วยในชุุมชน 541 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 517 ราย ร้้อยละ 95.56    

Re-Admit 24 ราย ร้้อยละ 4.44 ได้้รับการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย 385 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 71.16 พบผู้้�ป่่วยได้้รับ 

การประเมิิน MRS ผลปกติิ 81 ราย ร้้อยละ 21.04 ผิิดปกติิ 200 ราย ร้้อยละ 51.95 ไม่่ระบุุผล MRS 104 ราย 

ร้้อยละ 27.01การประเมิินความพึึงพอใจหลัังจากใช้้งานพบว่่ามีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ระดัับสููง

คำสำคััญ: ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ  โรคหลอดเลืือดสมอง เว็็บแอปพลิิเคชััน พััฒนาสารสนเทศ
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Abstract

		  This research and development study aimed to create an information technology system for stroke patient 

care and analyze the situation of stroke patients in Khon Kaen Province. The study was implemented from 

October 2021 to September 2022 and involved seven development steps: 1) problem recognition 2) feasibility 

study 3) system analysis 4) system design 5) initial prototype development and testing, in which the system was 

tested in 82 service units and further improvements were made according to usage 6) actual use of the prototype 

in 271 service units, in which there were random satisfaction assessments of a sample group of 137 people and 

7) organizing a system to help users. The qualitative data were analyzed by content analysis. The quantitative data 

were analyzed by statistics, percentage, mean and standard deviation. 

		  The result showed that the information technology system for stroke patient care is a web application that 

connects to a server containing stroke information. It consists of 1) a data set according to the structure of 43 

standard files in version 2.4, which includes patient personal information, diagnosis data, and medical procedure 

data 2) Barthel ADL index assessment data and Modified Rankin Scale (MRS) data and 3) patient disability 

assessment data. The data was recorded via a web browser and processed quickly in real-time manner. Users can 

access individual patient data by logging in with a username and password. For the important information that can 

be used to improve the quality of patient service system and follow-up care, it was found that there were 541 

referred-back stroke patients in the community. Five hundred and seventeen or 95.56 % of the patients were new 

patients and 24 ones or 4.44 % of the patients were re-admitted patients. Three hundred eighty-five patients whom 

were followed up accounted for 71.16 %. The MRS assessment showed that 81 or 21.04 % of patients had 

normal scores, 200 ones or 51.95 % had abnormal scores, and 104 ones or 27.01 % had unspecified MRS scores. 

The satisfaction assessment after usage showed a high overall satisfaction level.

Keywords: Information Technology, Stroke, Web Application, Systems Development Life Cycle

บทนำ

             สถานการณ์ผ้์ู้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองขององค์ก์าร

อััมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) 

ปีี 2562  พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของโลก พบผู้้�ป่่วยจำนวน 80 ล้้านคน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 5.5 ล้้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 

13.7 ล้้านคนต่่อปีี โดย 1 ใน 4   เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีี

ขึ้้�นไป และร้้อยละ 60 เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร นอกจากนี้้� 

ยังัได้้ประมาณการความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง

ในประชากรโลกปีี 2562 พบว่่า ทุุกๆ 4 คน จะป่่วย 

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1 คน โดยร้้อยละ 80 ของ

ประชากรโลกที่่�มีีความเสี่่�ยงสามารถป้อ้งกันัได้้(1)  สำหรับั

ประเทศไทยปี ี2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมอง

ทั้้�งหมด 34,545 คน (อััตราตาย 53 ต่่อประชากร 

แสนคน) ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 

23,817 คน (ร้้อยละ 69) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี โดยในแต่่ละปีีตั้้�งแต่่ 2560-2563 

พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคน

เท่่ากัับ 479, 534, 588 และ 645 ตามลำดัับ เช่่นเดีียว

กัับอััตราตายที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ตั้้�งแต่่ปีี 2560 - 2563 

พบอัตัราตายต่่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

เท่่ากัับ 48, 47, 53 และ 53 ตามลำดัับ (2)

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเม่ื่�อเข้้ารัับการรัักษา

พยาบาลจนพ้้นขีีดอันตรายและอาการทั่่�วไปคงที่่�โรงพยาบาล

จะจํําหน่่ายกลัับบ้้าน และให้้ญาติิดููแลต่่อ (Family 
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caregiver) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากความเส่ื่�อมของหลอดเลืือดสมอง 

ทําํให้้ผู้้�ที่่�รอดชีีวิติส่่วนใหญ่่มักัมีีความพิการหลงเหลืืออยู่่�

และเกิิดความบกพร่่องในด้้านต่่างๆ ของร่่างกาย ได้้แก่่ 

อัมัพาต การสููญเสีียการรัับความรู้้�สึกึ กลืืนลําบาก พูดูลําบาก 

ปััญหาการควบคุุมการขัับถ่่าย รวมถึงปััญหาด้้านจิตใจ 

และพฤติิกรรม ภาวะซึึมเศร้้า  มีีการติิดตามดููแล 

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 185,000 คน 

พบว่า่มีกีารป่ว่ยซ้้ำ ประมาณร้้อยละ 25-35(3,4)  นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้านมีีความเสี่่�ยงต่่ออุุบััติิการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาล บางรายต้้องได้้รับการดูแูลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ที่่�บ้้าน หรืือบางรายอาจเสีียชีีวิิต ซึ่่�งอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์ห์รืือภาวะแทรกซ้้อนอาจเป็็นผลโดยตรงจากโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความพิการที่่�เกิดิจากโรค

หลอดเลืือดสมอง หรืืออาจเกิิดขึ้้�นจากอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรักัษาโรคหลอดเลืือดสมอง(5) 

    	อุ บััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแล

รักัษาพยาบาลมีกีารศึกึษาและวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูพบว่า่ความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการ

ใช้้ระบบสารสนเทศหรืือเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดย

เฉพาะในด้้านการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยในแต่่ละปีีมีีอััตราลด

ลงแสดงให้้เห็น็ว่า่การใช้ร้ะบบเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

ในโรงพยาบาลมีีผลดีีต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย(6) สำหรัับ

ประเทศไทยได้้มีีการพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศและนำ

มาปรับัใช้โ้ดยมุ่่�งหวังัให้้การให้้บริกิารมีปีระสิทิธิภิาพการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีความปลอดภััย หน่่วยงานต่่างๆ จึึง

ได้้พััฒนาการบริิหารจััดการข้้อมููลสุุขภาพโรคเรื้้�อรััง ด้้าน

การจััดการระบบข้้อมููลเพื่่�อการวางแผนประเมิินผล และ

ด้้านสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย

     	 การพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศในการดููแลผู้้�ป่่วย

มีีการพััฒนาที่่�หลากหลายประกอบด้้วย ระบบฐานข้้อมููล

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขระดัับจัังหวััดที่่�รวบรวม

ข้้อมููล 43 แฟ้้มจากหน่่วยบริิการ ระบบข้้อมููลส่่งต่่อ 

(N-Refer) เพื่่�อสนัับสนุุนข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการควบคุุม

กำกัับดููแลโรคเรื้้�อรััง รวมถึงสารสนเทศสำหรัับผู้้�ที่่�ป่่วย

อััมพาตมีีการพััฒนาแอปพลิเคชันผ่านโทรศััพท์มืือถืือ 

ซึ่่�งมีีคุณสมบัติิที่่�สำคััญประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ 

โรคอััมพาตและมีีแบบคััดกรองสุุขภาพสำหรัับบุุคคล 

บัันทึกข้้อมููล เพศ อายุุ โรคประจำตััว ประวััติิการป่่วย 

ระดัับไขมัันในเลืือด และความดัันโลหิิต เพื่่�อประเมิินว่่า

ผู้้�ที่่�ใช้้แอปพลิเคชัน มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็นโรคอัมพาตมาก

น้้อยเพีียงใด ยัังพบว่่ามีีการพััฒนาโปรแกรม Thai COC 

เป็็นโปรแกรมที่่�ตอบสนองการดำเนิินงานการเยี่่�ยมบ้้าน

ในการดููแลต่่อเน่ื่�อง รวมถึงมีีโปรแกรมในการแจ้้งระบบ

เรีียกรถพยาบาลฉุกุเฉิิน 1669 ให้้สามารถส่ง่ผู้้�ป่่วยไปยังั

สถานพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุุด(7,9)  

   	 สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดขอนแก่่นได้้ติิดตาม

นิิเทศงานเครืือข่่ายระบบบริิการสุุขภาพสาขาโรค 

หลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น ในปี 2561 พบประเด็็น

ปััญหาหน่่วยบริิการต้้นทางไม่่ทราบข้้อมููลสำคััญของ 

ผู้้�ป่่วยจากระบบส่่งต่่อเมื่่�อถููกส่่งกลัับไปดููแลต่่อที่่�หน่่วย

บริิการ ประกอบด้้วย ข้้อมููลวิินิิจฉััยครั้้�งล่่าสุุด ประวััติิการ

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด Rt-PA (Recombinant Tissue 

Plasminogen Activator) ยาที่่�ต้้องใช้ใ้นการรักัษาต่อ่และ

ผลการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ซ์ึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูที่่�จำเป็น็

ต้้องใช้ ้นอกจากนี้้�ยังัพบข้อ้มูลูตอบกลับัในระบบส่ง่ต่อ่ไม่่

เป็็นปัจัจุบันั และมีกีารตอบกลับัใบส่ง่ต่อ่เพีียงร้้อยละ 30 

ในด้้านการควบคุุมกำกัับการพััฒนาคุุณภาพบริิการไม่่มีี

ข้้อมููลสนัับสนุุนในการติิดตามผลการดำเนิินงานได้้  

นอกจากนี้้�หน่่วยบริิการได้้ระบุุความต้้องการระบบ

สารสนเทศสนัับสนุุนการรัักษาพยาบาลตั้้�งแต่่ที่่�มีีการ

เชื่่�อมโยงข้้อมูลูโรงพยาบาลแม่่ข่า่ย กับัโรงพยาบาลชุุมชน

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่่�อ

ดููแลเยี่่�ยมบ้้านให้้มีีความต่่อเนื่่�อง ได้้รับการดููแลรัักษาที่่�

เหมาะสม ทัันเวลา ใกล้้บ้้านใกล้้ใจ อย่่างมีีคุุณภาพ

มาตรฐานและไร้้รอยต่่อ(10) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ในการปฏิบิัตัิงิาน

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของหน่่วยบริิการใน

จังัหวัดัขอนแก่น่มีกีารใช้ง้านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

เพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยบริิการแต่่ยัังขาดข้้อมููล

สำคััญจากระบบส่่งต่่อ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยใน

การส่่งต่่อและการดููแลเยี่่�ยมบ้้าน ให้้มีีความต่่อเนื่่�อง 

รวมถึึงขาดข้้อมููลในการควบคุุมกำกัับและติิดตาม
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ประเมิินผลสำหรัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ในการพััฒนา

คุุ ณ ภ า พ ก า ร จัั ด บ ริิ ก า ร ส ำ ห รัั บ ผู้้� ป่่ ว ย ใ ห้้ ไ ด้้ ต า ม 

เกณฑ์์มาตรฐาน ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นต้้องพััฒนา 

เทคโนโลยีีสารสนเทศดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีสารสนเทศสำหรัับ

บุคุลากรสาธารณสุขุใช้ ้เพื่่�อสนับัสนุนุการปฏิบิัตัิงิานดูแูล

และติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1. 	 เพื่่�อพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อประเมินิผลการนำระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 3. 	 เพื่่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูสถานการณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น

วิิธีีการศึึกษา

	รู ปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยและการพััฒนา 

(Research and development) แบ่่งเป็็น 7 ขั้้�นตอน 

ตามแนวทางการพััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

Systems Development Life Cycle(11) ระยะเวลาดำเนิิน

การเดืือนตุุลาคม 2564 ถึึง กัันยายน 2565 ทำการศึึกษา

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่น 26 อำเภอ โดยมีีขั้้�นตอน 

ดำเนิินการ 3 ระยะตามขั้้�นตอนการวิิจััยและการพััฒนา 

ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหา (Research: R1)

	 1.	ค้้น หาปััญหา (Problem Recognition) โดย

สนทนากลุ่่�ม ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ดีี (Key information) มีบีทบาท

หน้้าที่่�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 12 คน ดำเนิินการเดืือนตุุลาคม 2564

	 2.	ศึ ึกษาความเหมาะสม (Feasibility Study) 

ศึึกษาองค์์ประกอบ 3 ด้้าน 1) เครื่�องแม่่ข่่าย (Server) 

อุุปกรณ์์ต่่อพ่่วงและอิินเตอร์์เน็็ต 2) บุุคลากร มีีความ

สามารถในการพััฒนาและดููแลระบบ 3) เทคโนโลยีีใน

การพััฒนาโปรแกรม (Software) พบว่่ามีีความพร้้อม 

และสามารถดำเนิินการพััฒนาระบบได้้ ดำเนิินการเดืือน

ตุุลาคม 2564

	 3.	 วิิเคราะห์์ระบบ (Analysis) นำข้้อมููลขั้้�นตอน 

ที่่� 1 และขั้้�นตอนที่่� 2 แจกแจงเป็็นแผนผังระบบงาน 

(System Flowchart) และทิิศทางการไหลของข้้อมููล 

ดำเนิินการเดืือนตุุลาคม 2564

	 4.	 ออกแบบระบบ (System Design) นำผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่� 2  ขั้้�นตอนที่่� 3 

สู่่�การออกแบบระบบสารสนเทศให้้สอดคล้้องกัับการใช้้

งาน ดำเนิินการเดืือนพฤศจิิกายน 2564

	 ระยะที่่� 2 พััฒนาต้้นแบบ (Development: D1)

	 5.	พั ั ฒ น า แ ล ะ ท ด ส อ บ ต้้น  แ บ บ เ บื้้� อ ง ต้้น  

(Development & Test)  

		  5.1	น ำผลการวิเิคราะห์์และการออกแบบระบบ

มอบให้้โปรแกรมเมอร์์พััฒนาระบบ (Coding) จนได้้

ระบบสารสนเทศต้้นแบบ (Prototype) ดำเนิินการเดืือน

ธัันวาคม 2564

	 ระยะที่่� 2 ศึึกษาประสิิทธิิภาพ (Research: R2)

		  5.2	น ำระบบสารสนเทศต้้นแบบ (Prototype) 

ทดลองใช้้ในหน่ว่ยบริิการพื้้�นที่่� 4 อำเภอ      กลุ่่�มเป้า้หมาย 

82 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

โดยทดลองใช้้งานระยะเวลา 2 เดืือน ดำเนิินการเดืือน 

ธัันวาคม 2564-มกราคม 2565

		  5.3	ค้้น หาข้้อผิดิพลาด (Error) ของโปรแกรม 

และความต้้องการใช้้งานเพิ่่�มเติิมให้้สอดคล้้องกัับการ

ปฏิิบััติิงาน โดยสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 คน 

ดำเนิินการเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565

	 ระยะที่่� 3 พััฒนาต้้นแบบให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

(Development: D2)

		  5.4	น ำข้้อมููลที่่� ได้้จากข้้อ 5.3 ไปพััฒนา

ปรัับปรุุงแก้้ไขระบบสารสนเทศจนสามารถใช้้งานได้้ 

ถููกต้้องและตรงตามความต้้องการ ดำเนิินการเดืือน

มีีนาคม 2565

	 ระยะท่ี่� 3 นำไปใช้้งานในกลุ่่�มประชากรและ

ประเมิินผลการใช้้งาน (Research: R3)

	 6.	 การใช้้งานต้้นแบบสภาพจริง  (Implementation) 

ผู้้�วิิจััยได้้นำเทคโนโลยีีสารสนเทศดัังกล่่าว สู่่�การนำไปใช้้

และปฏิิบััติิงาน 

           	 6.1	น ำเสนอต่่อคณะกรรมการพััฒนาระบบ
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บริกิารสุขุภาพ (Service Plan) สาขาโรคหลอดเลืือดสมอง

และนำเสนอต่่อคณะกรรมการวางแผนและประเมิินผลให้้

ความเห็็นชอบกำหนดเป็็นนโยบายดำเนิินงานพื้้�นที่่� 26 

อำเภอ หน่่วยบริิการ 271 แห่่งโดยใช้้งานเป็็นระยะเวลา 

4 เดืือน ดำเนิินการเดืือนพฤษภาคม-สิิงหาคม 2565

		  6.2	 ประเมิินผลการใช้้งานระบบโดยใช้้

แบบสอบถามความพึึงพอใจเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 137 คน ดำเนิินการเดืือนกัันยายน 2565

	 7.	พั ฒันาต้้นแบบให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�นโดยจัดั

ระบบดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้งาน (System Maintenance) 

เพื่่�อให้้คำแนะนำในการใช้ง้านและแก้้ไขปัญัหาข้อ้ขัดัข้อ้ง

ของผู้้�ใช้้งานระบบ (Users) ดำเนิินการเดืือนกันยายน 

2565 

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองปฏิิบััติิงานใน รพ.สต.

แห่่งละ 1 คน จำนวน 248  คน  โรงพยาบาลชุุมชน 

แห่ง่ละ 1 คน จำนวน 23  คน   รวม 271  คน โดยประชากร

ดัังกล่่าวใช้้อ้้างอิิงเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างในการเก็็บข้้อมููล 

ความต้้องการและวิิเคราะห์์ปััญหา  (R1) เก็็บข้้อมููล 

ความเหมาะสมและปรัับปรุุงระบบเพิ่่�มเติิม (R2) และ

เก็บ็ข้้อมูลูความพึงพอใจหลัังจากใช้้งานระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ (R3)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1)	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ให้้ข้้อมููลความต้้องการและ

วิิเคราะห์์ปััญหา

		  ผู้้�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ประกอบด้้วย รพ.สต.แห่่งละ 1 คน โรงพยาบาลแห่่งละ 

1 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ปฏิบิัตัิงิานรับัผิดิชอบดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่น่้้อยกว่า่ 12 เดืือน  2) ยินิยอมเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมการวิจิัยั  

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ไม่่สามารถ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมในช่่วงเวลาที่่�กำหนด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยให้้ 

กลุ่่�มตัวอย่่างพิิจารณาเข้้าร่่วมกิจกรรมโดยสมััครใจ 

มีีผู้้�ตอบรัับการสนทนากลุ่่�ม  12 คน  

	 2)	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ให้้ข้้อมููลความเหมาะสมและ

ปรัับปรุุงระบบเพิ่่�มเติิม

		  ผู้้�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประกอบด้้วย รพ.สต.แห่่งละ 1 คน โรงพยาบาล 

แห่่งละ 1 คน เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ปฏิบัิัติงิานดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 2) สมััครใจ

ทดลองใช้้งานระบบ 3) ได้้รัับการชี้้�แจงการใช้้งาน 

4) มีีประสบการณ์์ทดลองการใช้้งานระบบ  5) ยิินยอม

เข้้าร่่วมกิจกรรม และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่  ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมในช่่วงเวลาที่่�

กำหนด ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างพิิจารณาเข้้าร่่วมกิจกรรมโดย

สมััครใจ มีีผู้้�ตอบรัับการสนทนากลุ่่�ม 20 คน   

	 3)	 กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ให้้ข้้อมูลูความพึงพอใจหลัังจาก

ใช้้งาน

		  กลุ่่�มตัวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร

กรณีีที่่�ทราบจำนวนประชากรโดยใช้้การคำนวณขนาด

ตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร

	 โดย n คืือ ขนาดตััวอย่่าง N คืือจำนวนประชากรที่่�

ศึกึษา 271 คน กำหนดให้้ความคลาดเคลื่�อนของค่า่เฉลี่่�ย

ที่่� ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างแตกต่่างจากค่่าเฉลี่่�ยของ

ประชากรเท่่ากัับ 0.05, σ คืือค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึงพอใจหลัังจากใช้้งานระบบ

จากการทดลองใช้้ (Tryout) กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน 

ได้้ค่่า S.D.=0.48 ผลคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง n = 

136.72 คน ปรัับขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็น 137 คน การสุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบมีีระบบ (Systematic Random 

Sampling) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 1.	 แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม (แบบ Focus 1) 

แบบมีีโครงสร้้าง จำนวน 7 ข้้อคำถามในประเด็็น  ปััญหา

การใช้้งานสารสนเทศ การปรัับปรุุงด้้านระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ (Information) การปรัับปรุุงระบบงานข้้อมููล

เพื่่�อให้้มีกีารควบคุมุและระบบความปลอดภัยัของข้อ้มูลู
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ที่่�ดีี (Control) และการปรัับปรุุงการบริิการผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น 

(Service)

	 2. แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม (แบบ Focus 2) 

แบบมีีโครงสร้้าง จำนวน 7 ข้้อคำถาม (ตามแบบ Focus 

1) หลัังจากใช้้งานมีขี้อ้เสนอการปรัับปรุงุระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศให้้ดีีขึ้้�น 

 	 3.	 แบบสอบถามความพึึงพอใจการใช้้ งาน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกับ 

เพศ อายุุ  ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง อายุุราชการ 

ประสบการณ์ป์ฏิบิัตัิงิาน 2) แบบสอบถามความพึงพอใจ

หลังัจากใช้ง้านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ จำนวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 4 ด้้าน คืือ 1) การเข้้าถึึงระบบ

และการใช้้งานจำนวน 5 ข้้อ  2) รููปแบบแสดงผลจำนวน 

5 ข้้อ 3) การนำไปใช้้ประโยชน์จ์ำนวน 5 ข้้อ และ 4) ระบบ

ความปลอดภัยัจำนวน 5 ข้อ้ รวมข้อ้คำถามทั้้�งหมดจำนวน 

20 ข้้อ  

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 แนวคำถามการสนทนากลุ่่�มแบบมีีโครงสร้้าง 

ด้้านการพััฒนาระบบและการบริิหารจััดการข้้อมููล ตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) และความ

เหมาะสมของภาษา (Wording) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 

ท่่าน หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) พบว่่าค่่า IOC 

มากกว่่า 0.5 ทุุกข้้อ  ทั้้�งนี้้�ค่่า IOC ที่่�มีีค่่ามากกว่่า 0.50 

ถืือว่่ามีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ (12)

	 2.  แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้้งาน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึงกััน 

จำนวน 30 คน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดมหาสารคาม จากนั้้�น

วิิเคราะห์์หาความเที่่�ยง (Reliability) ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค ได้้ค่า = 0.71 โดยพิิจารณา 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ตั้้�งแต่่ 0.70 ขึ้้�นไป จึึงจะยอมรับว่่ามีี 

ความเที่่�ยงหรืือเชื่่�อถืือได้้ (12) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

         1) วิิเคระห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ขั้้�นตอนการค้้นหา

ปััญหาการใช้้งานสารสนเทศและขั้้�นตอนการทดลองใช้้

เพื่่�อหาข้้อผิิดพลาดและปรัับปรุุงโปรแกรม  ใช้้การ

วิิเคราะห์์ด้้วยการจำแนกประเภทข้้อมููลเป็็นหมวดหมู่่�  

ตามลักัษณะของข้้อมูลูนั้้�นๆ ที่่�มีอียู่่�ร่ว่มกันเป็น็ตัวัจำแนก

เปรีียบเทีียบส่่วนแตกต่่าง  

         2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิความถี่่� 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เริ่่�มจากศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวข้้องรวมถึึงความต้้องการใช้้งานระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ (Research: R1) โดยเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 12 คน จากนั้้�นนำข้้อมููลไปพััฒนาระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศต้้นแบบเบื้้�องต้้น (Development: 

D1) และนำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งาน 82 คน เพื่่�อ

ตรวจสอบประสิทิธิภิาพการใช้ง้านและเก็บ็ข้อ้มูลูจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 20 คน สู่่�การพััฒนาเพิ่่�มเติิม (Research: R2) 

และทำการพััฒนาเพิ่่�มเติิม (Development: D2) ได้้ระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศต้้นแบบพร้้อมใช้้งาน และนำไปใช้้

ในกลุ่่�มประชากร 271 คน (Research: R3) จากนั้้�น

ประเมิินผลความพึงพอใจการใช้้งานจากกลุ่่�มตัวอย่่าง 

137 คน รวมถึงดำเนิินการพััฒนาระบบให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�นโดยจััดระบบดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้งาน (System 

Maintenance) 

	 1.	พั ัฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น

		  1.1	รูปูแบบระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศต้้นแบบ

เบื้้�องต้้น 

      		ลั  กษณะกลุ่่�มตัวอย่่างที่่� ให้้ ข้้อมููลต้้นแบบ 

เบื้้�องต้้นจำนวน 12 คน กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิงร้้อยละ 58.30 มีีอายุุ เฉลี่่�ย 36.83  ปีี 

(S.D. 10.76) ส่ว่นใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 
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ร้้อยละ 75.00 ส่่วนใหญ่่ดำรงตำแหน่่งนัักวิิชาการ

สาธารณสุขร้้อยละ 41.70 และมีีประสบการณ์ป์ฏิบัิัติงิาน

เฉลี่่�ย 10.2 ปีี (S.D. 7.73) 

	รู ปแบบระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมีีลัักษณะเป็็น

เว็็บแอปพลิเคชัันที่่�เช่ื่�อมกัับเครื่่�องแม่่ข่่าย (Server) 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 

1) ชุุดข้้อมููลตามโครงสร้้าง 43 แฟ้้มมาตรฐาน version 

2.4 คืือ ข้้อมููลส่่วนบุคคล ข้้อมููลที่่�อยู่่� การวิินิิจฉัยโรค 

ข้อ้มูลูหัตัถการ 2) ข้้อมูลูการประเมิิน Barthel ADL index  

และ ข้้อมููล Modified Rankin Scale (MRS) 3) ข้้อมููล

ประเมิินระดัับความพิิการของผู้้�ป่่วยโดยโรงพยาบาลแม่่

ข่่ายบัันทึึกข้้อมููลผ่่าน Web Browser และประมวลผล

ข้้อมููลอย่่างรวดเร็็วแบบ Real Time ส่่งข้้อมููลไปยัังหน่่วย

บริิการลููกข่่ายในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ผู้้�ใช้้งานเข้้าถึึง

ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยรายบุุคคลโดยการ Login ด้้วย Username และ 

Password ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1  การแสดงผล หน้้า login เข้้าระบบ

		  1.2	ข้อ้เสนอแนะปรับัปรุงุต้้นแบบเบื้้�องต้้นหลังั

จากทดลองใช้้งาน

		คุ  ณลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ข้้อมููลหลัังจาก

ทดลองใช้้งานต้้นแบบเบื้้�องต้้น จำนวน 20 คน กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิร้้อยละ 65.00 มีอีายุเุฉลี่่�ย 

39.25 ปีี (S.D. 9.44) ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษา 

ระดัับปริิญญาตรีีร้้อยละ 60.00 ส่่วนใหญ่่ดำรงตำแหน่่ง

พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 50.00 และมีีประสบการณ์์ 

ปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 10.85 ปีี (S.D. 0.69) 

        	 ข้้อเสนอให้้ปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมการนำเสนอรายงาน

ลัักษณะ Dashboard และระบบรายงานผลการให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย

	 1)	จ ำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�รับั Admit ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่า่ย

และจำหน่่ายกลัับ 

         	2)	จ ำนวนผู้้�ป่่วยที่่�จำหน่่ายกลัับในเขตรัับผิิดชอบ

ของหน่่วยบริิการแยกรายเครืือข่่ายบริิการ 
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         	3) 	จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านและบัันทึึก

ในระบบแล้้ว ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด: MRS ลดลง

        	 4)	จ ำนวนผู้้�ป่่วยคะแนน Stroke BI น้้อยกว่่า 75 

แยกตามเขตรัับผิิดชอบรายเครืือข่่ายบริิการ 

         	5) 	จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านและบัันทึึก

ในระบบแล้้ว และ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด: BI เพิ่่�มขึ้้�น

        	 6) 	สรุุปจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งกลัับต่่างจัังหวััด 

         	7)	 สรุุปจำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

จัังหวััดและจำหน่่ายกลัับในเขตรัับผิิดชอบ

	 2. ประเมินิผลการนำระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

            กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามประเมิินความ 

พึงึพอใจต่อ่การใช้ง้านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศจำนวน 

137 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 94 คน ร้้อยละ 68.61 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 40.52 ปีี (S.D. 7.12) ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 

40-49 ปีี 82 คน ร้้อยละ 59.85 สำเร็็จการศึึกษา 

ระดัับปริิญญาตรีี 90 คน ร้้อยละ 65.69 ดำรงตำแหน่่ง

พยาบาลวิิชาชีีพ 59 คน ร้้อยละ 43.07 และมีีประสบการณ์์

ปฏิบิัตัิงิานเฉลี่่�ย 9.14 ปี ี(S.D. 8.14) การแปลผลคะแนน

เฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(13)  คืือ ระดัับต่่ำ 1.00-2.33 

ระดัับปานกลาง 2.34-3.66 ระดัับสููง 3.67-5.00  

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ (n=137) 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ Mean S.D. การแปลผล

การเข้้าถึึงระบบและการใช้้งาน 3.76 0.42 สููง

รููปแบบแสดงผล 3.45 0.43 ปานกลาง

ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ 4.19 0.43 สููง

ด้้านระบบความปลอดภััย 3.75 0.39 สููง

โดยรวม 3.79 0.29 สููง

	 3. วิิ เคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น

	 โรงพยาบาลแม่ข่่า่ยส่ง่กลับัผู้้�ป่ว่ยไปยังัหน่ว่ยบริกิาร

ลููกข่่าย จำนวน 541 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 517 ราย 

ร้้อยละ 95.56 เป็น็ผู้้�ป่ว่ย Re-Admit ร้้อยละ 4.44 ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยม จำนวน 385 ราย ร้้อยละ 71.16 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยมและประเมิิน MRS พบว่่า 

ค่่า MRS ปกติิ 81 ราย    ร้้อยละ 21.04 ค่่า MRS ผิิดปกติิ 

200 ราย ร้้อยละ 51.95 ไม่่ระบุุค่่า MRS 104 ราย 

ร้้อยละ 27.01 รายละเอีียดตามตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	จ ำนวน ร้้อยละ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายส่่งกลัับหน่่วยบริิการลููกข่่าย  และผล 

การประเมิินค่่า MRS ผู้้�ป่่วย (n=541)

ลำดัับ เครืือข่่ายบริิการ

ส่่งกลัับ

หน่่วยริิการ

ลููกข่่าย

ส่่งกลัับ

พบเป็็นผู้้�ป่่วย

รายใหม่่

ส่่งกลัับได้้รัับ

ติิดตามเยี่่�ยม

ติิดตามเยี่่�ยมพบ 

MRS ผิิดปกติิ

ติิดตามเยี่่�ยม

ไม่่ระบุุ MRS

1 รพ.ขอนแก่่น 76 70 (92.11) 54 (71.05) 25 (46.30) 15 (27.78) 

2 รพ.บ้้านฝาง  13 12 (92.31) 6 (46.15) 2 (33.33) 4 (66.67) 

3 รพ.พระยืืน  9 8 (88.89) 9 (100) 3 (33.33) 4 (55.56) 

4 รพ.หนองเรืือ  22 21 (95.45) 17 (77.27) 8 (47.06) 8 (47.06) 

5 รพ.ชุุมแพ  77 75 (97.40) 65 (84.42) 36 (55.38) 13 (20.00) 

6 รพ.สีีชมพูู  39 36 (92.31) 34 (87.18) 20 (58.82) 4 (11.76) 

7 รพ.น้้ำพอง  22 21 (95.45) 12 (54.55) 6 (50.00) 5 (41.67) 

8 รพ.อุุบลรััตน์์  6 6 (100) 6 (100) 2 (33.33) 3 (50.00) 

9 รพ.บ้้านไผ่่  38 36 (94.74) 26 (68.42) 12 (46.15) 12 (46.15) 

10 รพ.เปืือยน้้อย  13 11 (84.62) 9 (69.23) 4 (44.44) 4 (44.44) 

11 รพ.พล  30 29 (96.67) 25 (83.33) 14 (56.00) 10 (40.00) 

12 รพ.แวงใหญ่่  12 12 (100) 11 (91.67) 8 (72.73) 0

13 รพ.แวงน้้อย  21 21 (100) 11 (52.38) 5 (45.45) 2 (18.18) 

14 รพ.หนองสองห้้อง  25 24 (96.00) 10 (40.00) 4 (40.00) 3 (30.00) 

15 รพ.ภููเวีียง  22 21 (95.45) 19 (86.36) 9 (47.37) 6 (31.58) 

16 รพ.มััญจาคีีรีี  13 13 (100) 2 (15.38) 2 (100) 0 

17 รพ.ชนบท  13 13 (100) 11 (84.62) 8 (72.73) 0 

18 รพ.เขาสวนกวาง  8  8 (100) 8 (100) 4 (50.00) 1 (12.50) 

19 รพ.ภููผาม่่าน  11 11 (100) 6 (54.55) 3 (50.00) 0

20 รพร.กระนวน  5  4 (80.00) 2 (40.00) 2 (100) 0

21 รพ.สิิริินธร 27 26 (96.30) 18 (66.67) 11 (61.11) 6 (33.33) 

22 รพ.ศรีีนคริินทร์์ 3  3 (100) 2 (66.67) 1 (50.00) 1 (50.00) 

23 รพ.ซำสููง  4  4 (100) 4 (100) 2 (50.00) 2 (50.00) 

24 รพ.หนองนาคำ  7  7 (100) 5 (71.43) 2 (40.00) 1 (20.00) 

25 รพ.เวีียงเก่่า  7  7 (100) 1 (14.29) 0 1 (100)

26 รพ.โคกโพธิ์์�ไชย  6  6 (100) 6 (100) 3 (50.00) 2 (33.33) 

27 รพ.โนนศิิลา  12 12 (100) 6 (50) 4 (66.67) 2 (33.33) 

รวม 541 517 (95.56) 385 (71.16) 200 (51.95) 104(27.01) 
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สรุุปผลการศึึกษา

	รู ปแบบระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมีีลักษณะเป็็นเว็็บแอปพลิเคชัน 

มีีข้้อมููลสำคััญประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย  

การวินิิจิฉัยโรค ข้อ้มูลูหัตัถการ การประเมินิ Barthel ADL 

index และข้้อมููล Modified Rankin Scale (MRS) โดย

บัันทึึกข้้อมููลผ่่าน Web Browser และประมวลผลข้้อมููล

แบบ Real Time ความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�ใช้้งานอยู่่�

ในระดัับสููง 

	ผ ลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูสถานการณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง โรงพยาบาลแม่่ข่่ายส่่งกลัับผู้้�ป่่วยจำนวน 

541 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ร้้อยละ 95.56 เป็็นผู้้�ป่่วย 

Re-Admit ร้้อยละ 4.44 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยม 

จำนวน 385 ราย ร้้อยละ 71.16 ผลการติิดตามเยี่่�ยม 

พบว่่า ค่่า  MRS ปกติิ  ร้้อยละ 21.04   ค่่า MRS ผิิดปกติิ

ร้้อยละ 51.95 ไม่่ระบุุค่่า MRS  ร้้อยละ 27.01

อภิิปรายผล

	รู ปแบบระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีลักษณะเป็็น

เว็็บแอปพลิเคชัันที่่�เช่ื่�อมกัับเครื่่�องแม่่ข่่าย (Server) 

ประมวลผลข้อ้มูลูแบบ Real Time ซึ่่�งการพััฒนาระบบบน

เทคโนโลยีี Web Application(14) เป็็นระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศที่่�นิิยมใช้้และทัันสมััย และสามารถใช้้ได้้กับ

อุปุกรณ์ท์ี่่�หลากหลาย ปัจัจุบุันันำมาใช้ง้านอย่า่งแพร่ห่ลาย 

สอดคล้้องกัับการสร้้างระบบการส่่งข้้อมููลทางการแพทย์์

ผ่่านเว็็บเซอร์์วิิสมีีการใช้้งาน Web Application เป็็น

มาตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการจััดรููปแบบการส่่ง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย สามารถค้้นหาข้้อมููลได้้ทันทีีและเรีียกดูู

ข้้อมููลที่่�ใช้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้ตลอดเวลา(15)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีการใช้้ชุดข้้อมููลโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�สำคััญประกอบด้้วย 1) ชุุดข้้อมููลตาม

โครงสร้้าง 43 แฟ้้มมาตรฐาน version 2.4 ที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขประกาศใช้้ คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 

ข้อ้มูลูที่่�อยู่่�ผู้้�ป่ว่ย ข้้อมูลูวินิิจิฉัยัโรค ข้้อมูลูหัตัถการ ข้้อมูลู

การประเมิิน Barthel ADL index และข้้อมููล MRS เป็็น

ข้้อมููลสำคััญและจำเป็็นสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ทุกุระดัับในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การใช้้ชุดุข้อ้มูลู

มาตรฐานทำให้้การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลของหน่่วยบริิการ 

มีีความถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นสอดคล้้อง 

กัับแนวทางปฏิิบััติิสํําหรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

จำเป็็นต้้องมีีชุุดข้้อมููลมาตรฐานครอบคลุุมในประเด็็น 

การอํํานวยความสะดวกและมีีการส่ื่�อสารก่่อนการส่่งต่่อ 

ข้้อมููลสำคััญประกอบด้้วย ข้้อมููลบุุคคล ข้้อมููลทางการ

แพทย์์ ข้้อมููลประกัันสุุขภาพ ข้้อมููลติิดต่่อแพทย์์ผู้้�ดููแล 

ประวััติิสุุขภาพในอดีีต ประวััติิการผ่่าตััด ประวััติิการแพ้้

ยา ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ข้้อมููลปััญหา 

การเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องส่่งต่่อ และข้้อมููลการดููแลรัักษาก่่อน 

ส่่งต่่อ(16) 

	รู ปแบบระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลผ่่าน Web Browser และผู้้�ใช้้

งานเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายบุุคคลโดยการ Login ด้้วย 

Username และ Password โดยการบัันทึึกข้้อมููลในแบบ

ฟอร์์มผ่่าน Web Browser ทำให้้สะดวกต่่อการใช้้งาน

สามารถบันทึกข้้อมููลได้้ทุกที่่�ทุุกเวลาสามารถใช้้งานผ่าน

อุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� (Device) เช่่นโทรศััพท์์มืือถืือ (Smart 

Phone) สอดคล้้องกัับการศึึกษาการใช้้คอมพิวเตอร์์

สำหรัับบันัทึกึทางการพยาบาลผ่่าตัดัที่่�พบว่่าในการบัันทึกึ

เอกสารทางการแพทย์์ควรใช้้ระยะเวลาในการบัันทึึกสั้้�น

และสามารถส่งต่อ่ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยได้้รวดเร็ว็ซึ่่�งหากบุคุลากร

ทางการแพทย์์ใช้้ระยะเวลาในการจััดการด้้านเอกสาร 

น้้อยลงจะทำให้้มีีเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น(17,18) 

และยัังสอดคล้้องกัับการพััฒนาระบบการจััดการการ 

ส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยทางการแพทย์์เพื่่�อพััฒนาระบบสารสนเทศให้้

ทัันสมััย ใช้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว เชื่่�อมโยงเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�

เป็็นปัจจุบััน บุุคลากรสามารถใช้้ Username/password 

เข้า้ถึึงข้อ้มูลูได้้ง่ายสามารถเช่ื่�อมโยงข้อ้มูลู (On Line Real 

Time) และมีีความคล่่องตััวในการสื่่�อสารข้้อมููลในการ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการพััฒนาสารสนเทศทาง 

การแพทย์์ที่่�ได้้รับการยอมรับในการจััดรูปแบบการ 

ส่่งข้้อมููลเพื่่�อให้้โรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยไว้้รักษาสามารถ

ใช้้ Username/password เรีียกดููข้้อมููลประวััติิการรัักษา

ซ้้ำได้้หลายครั้้�ง(15)
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	คว ามพึงพอใจโดยรวมของผู้้�ใช้้งานจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�อยู่่�ในระดัับสููง ด้้านการเข้้าถึึงระบบและการใช้้งาน 

ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์และด้้านระบบความปลอดภััย

อยู่่�ในระดับัสูงู  ส่ว่นด้้านรูปูแบบแสดงผลอยู่่�ในระดับัปานกลาง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพััฒนาตััวแบบระบบการ

จััดการสารสนเทศเพื่่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยด้้วยโปรแกรม 

ไทยรีีเฟอร์์ ที่่�มีีการเชื่่�อมโยงกัันของฐานข้้อมููลของระบบ

บริหิารจัดัการโรงพยาบาลสามารถนำไปใช้ป้ระโยชน์แ์ละ

มีีความปลอดภัยั ผลการประเมินิของระบบต้้นแบบพบว่า่

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีีมาก(19) และยัังสอดคล้้อง

กับัการพัฒันาระบบสารสนเทศเพื่่�อการส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย

ทางอิินเทอร์์เน็็ต รููปแบบการแสดงผลข้้อมููลทำให้้ 

โรงพยาบาลต้้นทางที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมายัังโรงพยาบาล 

ปลายทางพิิมพ์์ใบนััดให้้ผู้้�ป่่วยได้้ง่่าย ช่่วยลดปััญหา 

การทำงานซ้้ำซ้้อน ลดความผิดพลาด หลัังการใช้้งานได้้

ทำการประเมิินความพึงพอใจของการใช้้งานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง(20)  

	 ข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จัังหวััดขอนแก่่นมีีการนำเสนอข้้อมููลด้้วย Dashboard 

เพื่่�อนำไปสู่่�การนำสารสนเทศไปปรัับปรุุงคุุณภาพการ 

จััดระบบบริิการสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�โรงพยาบาล

แม่่ข่่ายส่่งกลัับ ข้้อมููลการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ข้้อมููล 

การประเมิิน Barthel ADL index ข้้อมูลูการประเมิิน MRS 

ซึ่่� ง เ ป็็นข้้อมููลการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้ านและในชุมชน 

สอดคล้้องกับัการพัฒันาระบบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ผ่่านระบบมืือถืืออััจฉริิยะที่่�มีีข้้อมููลการรัักษาของ 

ผู้้�ป่่วย แผนการรัักษา แผนการกายภาพบำบััด และ

แผนการรัักษาเม่ื่�อส่่งกลับัไปดูแูลต่่อในโรงพยาบาลชุุมชน

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(21) และการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในครั้้�งนี้้�พบว่่าโรงพยาบาล 

แม่ข่่า่ยส่่งกลัับผู้้�ป่ว่ยจำนวน 541 ราย เป็็นผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ 

ร้้อยละ 95.56 เป็น็ผู้้�ป่ว่ย Re-Admit ร้้อยละ 4.44 ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยม จำนวน 385 ราย ร้้อยละ 71.16 

ผลการติิดตามเยี่่�ยม พบว่่าค่่า MRS ผิิดปกติิร้้อยละ 

51.95 ควรมีีการพััฒนาแนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ป่ว่ยให้้มีปีระสิทิธิิภาพมากขึ้้�น และยังัพบว่า่การประเมินิ 

MRS ของผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ระบุุค่่า MRS  ร้้อยละ 27.01 

อาจเกิิดจากบุุคลากรยัังขาดความรู้้�ในการประเมิิน MRS 

ควรมีีการทบทวนแนวทางการประเมิิน MRS ของ

บุคุลากรให้้สามารถประเมินิ MRS ได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาอัตัราการตอบกลับัเยี่่�ยมบ้้านจาก

การใช้โ้ปรแกรมสารสนเทศเพ่ื่�อสนับัสนุนุการดููแลต่อ่เนื่่�อง

ในชุุมชน การมีีข้้อมููลการเจ็็บป่่วยที่่�สำคััญ ทำให้้ทราบ

สถานการณ์แ์ละแนวทางการพัฒันาการจัดับริกิารสำหรับั

ผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะประเด็็นการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านในชุมชน 

การใช้้สารสนเทศที่่�ตอบสนองการดำเนิินงานการเยี่่�ยม

บ้้านในงานดููแลต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งเครืือข่่ายเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่าย 

โรงพยาบาลแม่ข่่า่ยสามารถควบคุมุกำกับัติดิตามประเมินิ

ผลการดำเนิินงานได้้ง่ายและสะดวก สิ่่�งที่่�ต้้องปรัับปรุุง 

เร่่งด่่วนคืือการตอบรัับของหน่่วยบริิการเครืือข่่ายและ 

การลงข้้อมูลูการเยี่่�ยมบ้้านในระบบสารสนเทศเพื่่�อส่่งต่อ่

ข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความถูกต้้อง ทัันเวลา 

เพื่่�อนำไปสู่่�การจััดบริิการที่่�มีีคุุณภาพ (22)

ข้้อเสนอแนะ

	 ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศสามารถส่ง่ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย

จากโรงพยาบาลแม่่ข่า่ยไปยังัหน่ว่ยบริกิารลูกูข่า่ยได้้อย่า่ง

มีปีระสิิทธิภิาพ มีีการประมวลผลข้้อมูลูอย่่างรวดเร็็วแบบ 

Real Time มีีข้้อมููลที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเน่ื่�อง 

การประเมินิความพึงึพอใจหลังัจากใช้ง้านมีีความพึงึพอใจ

อยู่่�ในระดัับสููง สามารถนำไปใช้้ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในหน่่วยบริิการ 

ทุุกระดัับรวมถึึงโรงพยาบาลนอกสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข ทั้้�งนี้้�การแสดงผลสารสนเทศสามารถปรับัให้้

สอดคล้้องกัับความต้้องการใช้้งานของหน่่วยงานต่่างๆ  

	 ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศสามารถแสดงผล 

การส่่งกลัับผู้้�ป่่วยจำนวน 541 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ร้้อยละ 95.56 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามเยี่่�ยมจำนวน 385 

รายร้้อยละ 71.16 ผลการติิดตามเยี่่�ยม พบว่่าค่่า MRS 

ผิิดปกติิร้้อยละ 51.95 และยัังพบว่่าการประเมิิน MRS 

ของผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ระบุุค่่า MRS  ร้้อยละ 27.01 ควรมีี 

การพััฒนาแนวทางการฟื้้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่่วยให้้มีี
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ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น รวมถึงควรมีีการทบทวนแนวทาง

การประเมิิน MRS ของบุุคลากรให้้สามารถประเมิิน MRS 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข อขอบคุุณผู้้�รับัผิิดชอบดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองทุุกหน่่วยบริิการที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููล

อัันเป็็นประโยชน์์ในการศึึกษาและขอขอบคุุณกลุ่่�มงาน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น ที่่�สนัับสนุุนบุคลากรและทรััพยากรในการ
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลการพัฒันาฐานข้อ้มูลูสัตัว์ ์การจัดัการป้อ้งกันั

โรคพิษสุุนัขับ้า้ขององค์ก์ารบริหารส่่วนตำบลเมืืองพล อำเภอพล จังัหวััดขอนแก่่น ที่่�ใช้้ในการจัดัเก็็บข้้อมููลสััตว์์อย่่างเป็็น

ระบบ วิิเคราะห์์ ประมวลผล และเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา ในการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในการเฝ้้าระวััง 

ติดิตามสัตัว์เ์มื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์ผ์ิดิปกติ ิติดิตามการฉีดีวัคัซีีน ประเมินิสถานการณ์แ์ละวางแผนป้อ้งกันัควบคุมุโรคในสัตัว์์

ให้้มีีความเหมาะสม  สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� โดยประยุุกต์์ใช้้หลัักกระบวนการคิิดเชิิงระบบ ป ระชากร 

และกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเจาะจง 2 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ 1) สำหรัับวิิเคราะห์์สภาพปััญหา คืือ ผู้้�บริิหารขององค์์การบริิหาร 

ส่ว่นตำบลเมืืองพล ปศุสุัตัว์อ์ำเภอพล โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลเมืืองพล โรงพยาบาลพล สำนัักงานสาธารณสุขุ

อำเภอพลและผู้้�รับผิิดชอบงานโรคพิษสุุนััขบ้้าขององค์์การบริหารส่่วนตำบล และภาคประชาชน และ 2) สำหรัับ 

การทดลองใช้้ฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้า คืือ เจ้้าหน้้าท่ี่�องค์์การบริหารส่่วนตำบลท่ี่�รัับผิดชอบ 

งานโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�ใช้้งานฐานข้้อมููลสััตว์์ฯ 7 คน (จากองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 7 แห่่ง) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 1) แบบเก็็บ

ประเด็็นสนทนากลุ่่�ม  PHP MySQL 2) แบบประเมิินการใช้้ประโยชน์และความพึงพอใจต่อการใช้้ฐานข้้อมููล 

3) แบบบัันทึึกการติิดตามการดำเนิินงาน และ 4) แบบบัันทึึกความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึึกษาพบว่่า ฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้าบนเว็็บไซต์์ สามารถใช้้ประโยชน์์ในการเฝ้้าระวััง ติิดตามการฉีีดวััคซีีน ติิดตามสััตว์์เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ 

ผิิดปกติิ และประเมิินสถานการณ์์ในการวางแผนการฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้า รวมถึึงการควบคุมจำนวน 

สััตว์์เลี้้�ยงในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างสะดวกและรวดเร็็ว  ลดระยะเวลาในการวิิเคราะห์์และประเมิินสถานการณ์์สััตว์์ในพื้้�นที่่�แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่� เป็็นช่องทางสื่่�อสารเผยแพร่่ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์กัับหน่่วยงานเครืือข่่ายและประชาชน 

รวมถึงึการนำข้อ้มูลูสัตัว์ไ์ปสู่่�การเฝ้า้ระวังัโรคในคน โดยภาพรวมของการใช้ฐ้านข้อ้มูลูสัตัว์ ์การจัดัการป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ 

สามารถจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสุุนััขและแมวเพิ่่�มสููงขึ้้�น  โดยในปีีพ.ศ.2562 ได้้รัับวััคซีีน 1,321 ตััว และ 

ในปีี พ.ศ.2563  ได้้รัับวััคซีีน  6,173 ตััว ความครอบคลุุม ร้้อยละ 100

คำสำคััญ:  ฐานข้้อมููลสััตว์์  การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 
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Abstract

	 	 The objective of this research and development study was to develop the results of an animal database 

for rabies prevention management based on the sub-district administrative organization level, Phon District, 

Khonkaen Province, in which animal databases were collected systematically, analyzed, and access data anywhere 

and anytime. The benefit of the database was to be used for rabies prevention management, which consists of 

surveillance, monitoring for abnormal events in animals, Follow-up vaccination, situation assessment, and planning 

to prevent and control Rabies in animals according to the context of the area. This database development was based 

on design thinking. Population sampling for problem analysis were the administrators of the Muangphon Subdistrict 

Administrative Organization, Phon District Livestock, Muangphon health promoting hospital, Phon Hospital, Phon 

District Public Health Office and the person responsible for rabies of the Subdistrict Administrative Organization. 

The study population for the pet database trial was 7 personnel responsible for rabies from Subdistrict Administration 

Organizations (7 places). The study tools were a group discussion form, PHP, MySQL, a questionnaire for 

utilization and satisfaction assessment, record form for monitoring and coverage of vaccination. Data were analyzed 

by descriptive statistics; percentage, mean, and standard deviation. The results found that the animal database on 

the website was useful for surveillance, monitoring of vaccinations, monitoring of abnormal events, situation 

assessment for planning rabies vaccination and controlling the number of animals in the area easily and quickly. 

The database helped to reduce the time for analyzing and assessing animal situations in the area. In addition, the 

communication channel for rabies surveillance information to agencies, networks, and people, as well as bringing 

information to the surveillance of rabies in humans. The overall of research outcomes by using the animal database 

for rabies prevention management in dogs and cats showed the increasing of vaccine coverage in dogs and cats. 

In the year 2019, vaccine coverage was 1321, in the year 2020, vaccine coverage was 6173 (100%).

Keywords:   Animal Database, Rabies Prevention Management  

บทนำ

	 โรคพิิษสุุนััขบ้้า เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�มาจากสััตว์์สู่่�คน 

เกิิดจากเชื้้�อไวรััส rabies เมื่่�อคนติิดเชื้้�อแล้้วต้้องเสีียชีีวิิต

ทุกุราย สัตว์์นำโรคท่ี่�สำคััญเป็น็สัตว์์เลืือดอุ่่�นเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมทุุกชนิิด ในประเทศไทย สั ัตว์์นำโรคหลัักคืือสุุนััข 

รองลงมาคืือแมว ติ ดต่่อสู่่�คนทางบาดแผลท่ี่�สััตว์์กััด 

หรืือข่่วน หรืือเข้้าทางเยื่่�อบุุตา ปาก จมููก ซึ่่�งโครงการสััตว์์

ปลอดโรค คนปลอดภัยัจากโรคพิษิสุนุัขับ้า้ ตามพระปณิธิาน 

ศาสตราจารย์์ ดร.สมเด็็จพระเจ้้าลููกเธอ เจ้้าฟ้้าจุุฬาภรณ

วลััยลัักษณ์์ อััครราชกุุมารีี เป็็นโครงการพระราชดำริิที่่�ใช้้

แก้้ปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้ากำลัังระบาดในหลายพื้้�นที่่�ของ

ประเทศ ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานภายใต้้ 8 ยุุทธศาสตร์์ 

โดยกำหนดเป้้าหมายการลดโรคระดัับประเทศ  4 

เป้้าหมาย ได้้แก่่ 1) ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

2) ร้ ้อยละของผู้้�สััมผััสที่่�ตรวจพบเชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้

รัับการฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

3) อำเภอเสี่่�ยงมีีแผนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า และ 

4) อำเภอเสี่่�ยงมีีแผนป้องกัันควบคุุมโรคพิษสุุนััขบ้้า 

ตามมาตรการเชิิงรุุกที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดและ

เป้้าหมายการลดโรคในระดัับเขต/จัังหวััด 4 เป้้าหมาย 

ได้้แก่่ 1) ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคพิิษสุุนััขบ้้า 2) มีีการ

ควบคุุมป้้องกัันโรคร่่วมกัับปศุุสััตว์์และท้้องถิ่่�น 3) ร้้อยละ

ผู้้�สัมัผัสัที่่�ได้ร้ับัวัคัซีีนตามแนวทางเวชปฏิบัิัติ ิและ 4) ร้อยละ

ของตำบลท่ี่�พบหัวบวก (ปีี พ.ศ. 2561-2562) ข อง

อำเภอเสี่่�ยงมีีการประเมิินการรัับรู้้�ในการป้้องกัันควบคุุม
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โรคพิษิสุนุัขับ้า้ (1)  ประกอบกับกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขุ ได้น้ำแนวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดีียว (One health) 

มาใช้้เป็็นกรอบความคิดในการพััฒนาแผนยุทธศาสตร์์

เตรีียมความพร้อมป้้องกัันและแก้้ปััญหาโรคติดต่่ออุุบััติิ

ใหม่่แห่่งชาติิ พ.ศ. 2556-2559 เพื่่�อให้้เกิิดการทำงาน

ร่่วมกันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการเตรีียม

ความพร้อ้ม ป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาโรคติดิต่อ่อุบุัตัิใิหม่่ 

โดยก่่อนหน้้านี้้�ประเทศไทย ได้้มีีการทำงานร่่วมกััน

ระหว่่างสหวิชิาชีีพ เพื่่�อการป้้องกันัและควบคุมโรคระบาด

ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างคนและสััตว์์ (zoonosis) เป็็น

โรคที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างหลายหน่่วยงานใน

การควบคุุมโรค  เช่่น โรคพิิษสุุนััขบ้้า(2 )   ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

สถานการณ์ป์ัจัจุบุันัที่่�ยังัพบการระบาดของโรคพิษิสุนุัขับ้า้

ในสััตว์์และในคนอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยประเทศไทย 

ปีี 2561 พบมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคพิิษสุุนััขบ้้า 17 ราย  ซึ่่�งมีี

แนวโน้้มสูงขึ้้�น  โดยพบผู้้�เสีียชีีวิิต 14 จัังหวััด ได้้แก่่ 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระยอง และสงขลา จัังหวััดละ 2 ราย 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ตรััง นครราชสีีมา ประจวบคีีรีีขัันธ์์ พััทลุุง 

หนองคาย ยโสธร กาฬสิินธุ์์� มุ  กดาหาร ตาก และ

สุรุาษฎร์ธ์านีี จังัหวัดัละ 1 ราย สำหรับัสถานการณ์ใ์นสัตัว์์

พบเชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้าเพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นกััน  โดยพบในสัตว์์

หลายชนิด เช่น่ สุนััข แมว โค กระบืือ สุกร เป็น็ต้น แต่ส่ัตัว์์

ที่่�แพร่่เชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้ามากที่่�สุุด คืือสุุนััข ซึ่่�งเป็็นสััตว์์มีี

เจ้้าของร้้อยละ 60 ผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่าร้้อยละ 90 ไม่่ได้้ไป

พบแพทย์เพื่่�อรับัการรักัษา และไม่่ได้ร้ับัวัคัซีีนป้อ้งกันัโรค

พิิษสุุนััขบ้้า ร้ อยละ 100 นอกจากนี้้�ผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ 

เสีียชีีวิิตจากการไม่่ได้้เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค 

พิิษสุุนััขบ้้า   กว่่าครึ่่�งถููกสุุนััขที่่�ตนเองเลี้้�ยง กั ัด ข่ ่วน 

และคิิดว่่าไม่่เป็็นไรทำให้้ไม่่เข้้ารัับการรัักษา(3,4) พื้้ �นที่่� 

จัังหวััดขอนแก่่นในปีี พ.ศ.2561 ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตจาก 

โรคพิิษสุุนััขบ้้า(5) แต่่มีีสถานการณ์์การตรวจพบเชื้้�อโรค

พิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ 30 ตััวอย่่าง จุุดเกิิดโรค จำนวน 22 

ตำบลใน 9 อำเภอ(6)  โดยพบอำเภอพลมีีผู้้�สัมัผัสัโรคสูงูสุดุ 

296 ราย และสููงสุุดในตำบลเมืืองพล เนื่่�องจากมีี

เหตุุการณ์์ชำแหละเนื้้�อกระบืือที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อโรค 

พิษิสุนุัขับ้้ามารับัประทาน ทำให้้เกิดิปัญัหาด้า้นการจัดัการ

สััตว์์ในพื้้�นที่่�ไม่่เป็็นปััจจุุบััน 

	 “ข้้อมููล” (data) หมายถึึง กลุ่่�มตััวอัักขระที่่�เมื่่�อนํํา

มารวมกันแล้ว้มีีความหมายอย่า่งใดอย่่างหนึ่่�งและมีีความ

สำคััญควรค่่าแก่่การจััดเก็็บ  เพื่่�อนํําไปใช้้ในการประมวล

ผลด้้วยคอมพิวิเตอร์ซ์ึ่่�งทำให้ผู้้้�อ่า่นทราบความเป็น็ไปของ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น(7) และหมายถึึงข้้อเท็็จจริิงเกี่่�ยวกัับ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นภายในองค์์กรหรืือในสิ่่�งแวดล้้อม 

ทางกายภาพก่อนท่ี่�จะนำมาเรีียบเรีียงหรืือจััดกลุ่่�มให้้อยู่่�

ในรูู�ปแบบท่ี่�คนทั่่�วไปเข้้าใจหรืือนํําไปใช้้ได้้(8) สรุุปได้้ว่่า 

“ข้้อมููล” คืือ ข้้อเท็็จจริิงที่่�ทำให้้ทราบถึึงเหตุุการณ์์ต่่างๆ 

ที่่�เกิดิขึ้้�นภายในองค์ก์ร บอกสภาพและปรากฏการณ์ท่์ี่�เกิดิ

ขึ้้�นกับสิ่่�งแวดล้อ้ม ดังนั้้�น การจัดัการฐานข้อ้มูลูจึงึมีีความ

สำคััญ ต้องอาศััยความเข้้าใจเกี่่�ยวกับข้้อมููลท่ี่�ต้้องการจะ

จััดเก็็บ  เนื่่�องจากมีีหลายประเภท ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่จะใช้้

คอมพิิวเตอร์์เข้้ามาช่่วยในการจััดเก็็บและจััดการกัับ

ข้อ้มูลู ทั้้�งนี้้�อาจเก็บ็ไว้ใ้นแฟ้้มข้อ้มูลูและที่่�มีกีารพัฒันาขึ้้�น

เป็็นฐานข้้อมููล มีีการจััดการกัับข้้อมููลได้้ดีีกว่่า โดยมีีการ 

นํําโปรแกรมสํําเร็็จรููปมาใช้้ในการจััดการฐานข้้อมููลด้้วย 

ขึ้้�นอยู่่�กับรูปแบบของฐานข้้อมููลที่่�ใช้้และลัักษณะของ

ข้้อมููล ซึ่่�งการออกแบบฐานข้้อมููล ตามหลัักการและวิิธีีที่่�

ถููกต้้อง เริ่่�มตั้้�งแต่่การสร้้างแบบจําลองอีี-อาร์์ (E-R 

Model) ที่่�ประกอบไปด้้วยเอ็็นทิิตีี (entity) แอตทริิบิิวต์์ 

(attribute) คีีย์์ (key) และความสััมพัันธ์์ (relationship) 

รวมทั้้�งการทำนอร์์มััลไลเซชัน (normalization) เพื่่�อให้้

ฐานข้้อมููลที่่�ออกแบบไว้้เกิิดความซ้้ำซ้้อนน้อยท่ี่�สุุดและ

สามารถแก้้ไขปรัับปรุุงข้้อมููลได้้ง่่าย จากนั้้�นนำฐานข้้อมููล

ที่่�ออกแบบไว้้นั้้�นมาสร้้างให้้ใช้้งานได้้จริิงด้้วยโปรแกรม 

สํําเร็็จรูปในการจััดการฐานข้้อมููลการพััฒนาฐานข้้อมููล

สำหรัับจัดัการสัตัว์ใ์ห้เ้ป็น็ปัจัจุบุันัจึงึมีีความสำคััญ สำหรัับ

การควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้า้ โดยเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ได้ร้ับัการ

ยอมรับในการพััฒนานวัตกรรม คืือการคิิดเชิิงออกแบบ 

(Design Thinking) จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการคิิดเชิิงออกแบบ พบว่า การใช้้การคิิดเชิิง

ออกแบบเป็็นวิิธีีท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดในการสร้้างสรรค์์นวัตกรรม(9) 

โดยการวิเิคราะห์เ์อกสาร หนังัสืือและวารสาร งานวิจิัยัพบ

ว่่า การคิิดเชิิงออกแบบมาจาก 2 กลุ่่�มใหญ่่ๆ คืือ มาจาก

กลุ่่�มนัักออกแบบและกลุ่่�มนัักธุุรกิิจ ทั้้�ง 2 กลุ่่�มให้้ความ

สำคัญัแก่่การทำงานเป็น็กลุ่่�ม เป็น็ปัจจัยัสำคัญัของการคิิด
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เชิิงออกแบบและเมื่่�อนำการคิิดเชิิงออกแบบ  (Design 

Thinking) ของทั้้�งสองกลุ่่�มมาบููรณาการกัันอย่่างเหมาะสม

จะสามารถสร้้างสรรค์์งานออกแบบได้้ โดยมีี 5 ขั้้�นตอน 

ประกอบด้วย 1) Empathize เป็็นการทำความเข้้าใจต่อ

กลุ่่�มเป้้าหมายให้้มากท่ี่�สุดุ 2) Define การสัังเคราะห์์ข้อ้มููล 

ตั้้�งคำถามปลายเปิิดที่่�ผลัักดัันให้้เกิิดความคิิดสร้้างสรรค์ ์

3) Ideate การระดมความคิิดใหม่่ๆ อย่่างไม่่มีีขีีดจำกััด 

4) Prototype การสร้า้งแบบจำลองหรืือต้น้แบบขึ้้�นมา และ 

5) Test เป็น็การทดสอบแบบจำลองที่่�สร้า้งขึ้้�นมากับักลุ่่�ม

เป้้าหมาย(10)  

 	 จัังหวััดขอนแก่่น ในปีี พ.ศ. 2561 แม้้ไม่่พบผู้้�เสีีย

ชีีวิิตจากโรคพิิษสุุนััขบ้้า แต่่มีีสถานการณ์์การตรวจพบ 

เชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ 30 ตััวอย่่าง จุ ุดเกิิดโรค 22 

ตำบลใน 9 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอเมืือง แวงน้้อย แวงใหญ่่ 

บ้า้นแฮด หนองสองห้้อง เปือืยน้้อย พล บ้า้นไผ่่ และชนบท     

เมื่่�อพิิจารณาจากจำนวนผู้้�สััมผััสโรคจากฐานข้้อมููล ร.36 

พบอำเภอพลมีีผู้้�สััมผััสโรคสููงสุุด 296 ราย และพบเชื้้�อ

โรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ จำนวน 11 ตััว ได้้แก่่ ตำบลเมืืองพล 

โนนข่่า ตำบลละ 3 ตั ัว  เก่่างิ้้�ว จ ำนวน  2 ตั ัว  โคกสง่่า 

โจดหนองแก และหนองแวงโสกพระ ตำบลละ 1 ตั ว 

เมื่่�อสอบสวนโรคพบมีีผู้้�สััมผัสโรคทั้้�งสิ้้�น  296 ราย 

เข้้าเกณฑ์์สััมผััส ระดัับ 1 จำนวน 105 ราย สััมผััส ระดัับ 

2 จำนวน 160 ราย สััมผััสระดัับ 3 จำนวน 31 ราย  โดย 

ผู้้�สััมผััสทั้้�งหมดได้้รัับการติิดตามวััคซีีนครบตามเกณฑ์์

ประชาชนในพื้้�นที่่�ตำบลเมืืองพล อำเภอพล มีีผู้้�สัมัผัสัโรค

จำนวนมาก เนื่่�องจากมีีเหตุุการณ์ช์ำแหละและรับัประทาน

เนื้้�อกระบืือมีีผลตรวจพบเชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้าและตาย 

ทำให้้เกิิดปััญหาด้้านการจััดการสััตว์์ในพื้้�นที่่�ไม่่เป็็น

ปััจจุุบััน(11) ประกอบกัับที่่�ผ่่านมาการจััดการข้้อมููลสััตว์์ 

ในการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าขององค์์การบริหาร

ส่่วนตำบล (อบต.) อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น มีีการ

สำรวจข้้อมููลสััตว์์ปีีละ 1 ครั้้�ง จััดเก็็บโดยบัันทึึกข้้อมููลใน 

Excel ส่่งให้้ส่่วนกลาง และใช้้ระบบสารสนเทศเพื่่�อการ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า (Thai Rabies Net: TRN) เป็็น

ระบบเฝ้า้ระวัังสัตัว์ ์แต่พ่บปัญหาประชาชนบางส่่วนไม่่ให้้

ความร่วมมืือในการสำรวจทำให้้ทะเบีียนสัตว์์ไม่่ครอบคลุม 

ไม่่เป็็นปััจจุุบััน  และเมื่่�อต้้องการใช้้งานฐานข้้อมููล 

Thai Rabies Net สามารถเรีียกดููข้้อมููลภาพรวมประเทศ

และจังัหวััดได้้ แต่ไ่ม่ส่ามารถดูข้อ้มููลเฉพาะพื้้�นที่่�ได้ ้ทั้้�งใน

เรื่่�องของความครอบคลุมุการฉีดีวัคัซีีนและการเกิดิโรคในสัตัว์ ์

จึึงมีีแนวคิดในการใช้้เทคโนโลยีีและระบบสารสนเทศ 

มาพััฒนาฐานข้้อมููลสััตว์์เพื่่�อการจััดการป้้องกัันโรค 

พิษิสุนุัขับ้า้ ให้ม้ีีความรวดเร็ว็ ทันัสมัยั ถูกูต้อ้งและเฉพาะ

เจาะจงในพื้้�นท่ี่� เพื่่�อให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

สามารถเฝ้้าระวััง  ตรวจจัับเหตุุการณ์์ผิิดปกติิในสััตว์์ได้้

ทัันเวลา ติิดตามการฉีีดวััคซีีน ประเมิินสถานการณ์์และ

นำไปสู่่�การวางแผนเฝ้้าระวัังควบคุุมโรคในสััตว์์ในเชิิง

พื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  และใช้้เป็็นต้้นแบบใน 

การขยายพื้้�นที่่�ไปยัังพื้้�นที่่�ตำบลอ่ื่�นเป็็นการพััฒนาช่่อง

ทางการสื่่�อสารเผยแพร่่และเชื่่�อมโยงข้้อมููลการเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันโรคในสัตว์์กัับหน่่วยงานเครืือข่่ายประชาชน 

เพื่่�อสนัับสนุุนให้้เกิิดการนำข้้อมููลสััตว์์ไปใช้้ในการ

ควบคุุมโรคได้้รวดเร็็ว ทั นเวลาสอดคล้้องกัับแนวคิิด

สุุขภาพหนึ่่�งเดีียว  (One Health) จ ากความสำคััญและ

สภาพปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น คณะผู้้�ศึึกษาจึึงเห็็นความ

สำคัญัของการพัฒันาโปรแกรมฐานข้อ้มูลูสัตัว์ ์การจัดัการ

ป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้าของ อบต. จึงสนใจทำการศึึกษา

เรื่่�องผลการพัฒันาฐานข้อ้มููลสัตัว์เ์พื่่�อการจัดัการป้อ้งกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้า ระดัับองค์์การบริิหารส่่วนตำบลแห่่งหนึ่่�ง 

ในพื้้�นที่่�อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น 

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้าของอบต.  

	 2.	 เพ่ื่�อประเมินิผลนวัตักรรมการพัฒันา	โปรแกรม

ฐานข้้อมููลสััตว์์ในการจััดการป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้า 

ของ อบต.

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research 

and Development) 

	 พื้้�นที่่�การศึึกษา ประกอบด้้วย 1) ระยะดำเนิินการ

พััฒนา คืือ อบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น 

และ 2) ระยะขยายผล ได้้แก่่ อบต.เมืืองพล อบต.หััวทุ่่�ง 
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อบต.เก่่างิ้้�ว  อบต.โจดหนองแก อบต.โสกนกเต็็น 

อบต.โนนข่่า และ อบต.หนองมะเขืือ อำเภอพล จัังหวััด

ขอนแก่่น

	 ระยะเวลาการศึกึษา ดำเนินิการศึกึษาระหว่า่งเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2562 - กัันยายน พ.ศ. 2563

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1)	กลุ่่�มตัวอย่่างในการวิิเคราะห์์ความต้องการ

จำเป็็นและสภาพปัญหาการประเมิินผลการดำเนิินงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่� โดยทำการเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive selection) และยิินดีีเข้้าร่่วม 

จำนวน 107  คน ประกอบด้วย (1) บุคลากรของสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น (2) บุคลากร

สัังกััดที่่�ว่่าการอำเภอพล และ 3) ภาคประชาชนในพื้้�นที่่�

ตำบลเมืืองพล และตำบลอื่่�นในอำเภอพล จัังหวััด

ขอนแก่่น 

	 2) 	กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการทดลองและประเมิิน

การใช้ฐ้านข้อ้มููลสััตว์์ในการจัดัการป้้องกัันโรคพิษสุุนัขับ้า้

ของอบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น  โดยใช้้

โมเดลคิิดเชิิงออกแบบ  โดยทำการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive selection)  โดยเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า และยิินดีีเข้้าร่่วม  จำนวน 7 คน 

 

ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน  

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 พััฒนาต้้นแบบโปรแกรมฐานข้้อมููล

สัตัว์ ์การจัดัการป้อ้งกันัโรคพิษสุุนัขับ้า้ของ อบต.เมืืองพล 

อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น ได้้แก่่ วิิเคราะห์์ปััญหา (R1) 

สร้้างต้้นฉบัับนวััตกรรม (D1)  ตรวจสอบประสิิทธิิภาพ 

(R2)  และปรัับปรุุงต้้นฉบัับ (D2) 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ทดลองใช้ ้(R3) และดำเนิินการจนได้้

ต้น้แบบนวัตกรรมท่ี่�มีีคุณุภาพตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด (D3) 

โดยทดลองใช้้นวัตกรรม และขยายการใช้้โปรแกรมฐาน

ข้อ้มูลูสัตัว์ ์การจัดัการป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ อบต. 7 แห่ง่ 

ได้้แก่่ อบต.เมืืองพล อบต.หััวทุ่่�ง อบต.เก่่างิ้้�ว  อบต. 

โจดหนองแก อบต.โสกนกเต็็น  อบต.โนนข่า และ 

อบต.หนองมะเขืือ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินผลนวััตกรรมการพััฒนาฐาน

ข้้อมููลสััตว์์   ได้้แก่่ ผลการประเมิินความคิดเห็็นของผู้้�ใช้้

ประโยชน์ต่่อฐานข้้อมููลสััตว์์ฯ และผลการประเมิินความ

ครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนในสััตว์์  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1)	ประเด็็นการสนทนากลุ่่�มในการวิเิคราะห์์สภาพ

ปััญหาฐานข้้อมููลสััตว์์ 

	 2)	แบบสอบถามการประเมิินผลนวัตกรรมการ

พััฒนาฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

ประกอบด้ว้ย ข้อ้มูลูทั่่�วไป การใช้ป้ระโยชน์จ์ากฐานข้อ้มูลู

สััตว์์ การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า และความคิดิเห็็น

เกี่่�ยวกับัการนำฐานข้อ้มูลูสัตัว์ ์การจัดัการป้อ้งกัันโรคพิษิ

สุุนััขบ้้าไปใช้้ สเกลการวััดเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

(Rating scale) ได้้แก่่ 0 คืือ ไม่่พึึงพอใจ  1 คืือ น้้อยที่่�สุุด 

2 คืือ น้้อย 3 คืือ มาก และ 4 คืือ มากที่่�สุุด

การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1)	ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ตรวจ

สอบโดยวิธิีีการคำนวณหาค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง (Index 

of Item-Objective Congruence: IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 คน พบทุุกข้้อคำถามค่่ามากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไป 

	 2)	ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้้ (Pilot Study) กับบุคลากรของอบต.ในพื้้�นที่่�

อำเภอบ้้านแฮด จัังหวััดขอนแก่่น 30 คน หาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นแบบสอดคล้องภายใน  โดยวิิธีีสัมประสิิทธิ์์�แอลฟา- 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 0.8

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มูลูเชิิงปริมิาณ วิเิคราะห์ด้์้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่า่ร้อ้ยละ ความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย และค่่าส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

และข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (Content analysis) 

โดยแยกแยะและจััดหมู่่�ประเด็็นเนื้้�อหา
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ผลการวิิจััย

	 1.	 ผลการพััฒนาโปรแกรมฐานข้้อมููลสััตว์์ 

การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ อบต.เมืืองพล 

อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ความต้้องการจำเป็็นในการประเมิินผลการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน

พื้้�นที่่�อบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

ปัญหา สรุปประเด็นปัญหา

1. 	 ความไม่ตระหนักของประชาชนในการนำ�สัตว์เลี้ยงมาฉีดวัคซีน 

2. 	 ประชาชนยังขาดความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีการนำ�เนื้อโค กระบือ ที่ติดเชื้อ

	 โรคพิษสุนัขบ้ามารับประทาน 

3. 	 การดำ�เนินงานยังขาดความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน ตลอดจนไม่สามารถ

	 มองความสำ�เร็จของการดำ�เนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในภาพรวมได้

4. 	 ความไม่ตระหนักของผู้ประกอบการเนื่องด้วยในพื้นที่มีการชำ�แหละซากสัตว์ที่มี

	 การติดเชื้อ ซึ่งจากการสอบถามข้อมูลเบื้องต้น ผู้เลี้ยงสัตว์ทราบว่าสัตว์มีอาการป่วย 

	 มีการขายสัตว์ และมีการชำ�แหละ ขาย แจก จ่าย เนื้อสัตว์ที่พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

5. 	 พื้นที่ในตำ�บลใกล้เคียงมีบ่อขยะ ซึ่งมีสุนัขจรจัดเป็นจำ�นวนมาก ส่งผลกระทบต่อ

	 การควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของพื้นที่

6. 	 การดึงข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล ซึ่งไม่สามารถดึงข้อมูลในระดับตำ�บล

การจัดการสัตว์ไม่เป็นปัจจุบัน 

เช่น สุนัขจรจัด การฉีดวัคซีน

ในสัตว์ เป็นต้น

	 	 1.1 ผลการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาการดำเนิิน

งานป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ดัังตารางที่่� 1

	 	 1.2 ความต้้องการจำเป็็นในการป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ต้้องการระบบข้้อมููลโปรแกรมสััตว์์ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ผลการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการสำหรัับการจััดการสััตว์์ในการป้้องกัันควบคุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

ในพื้้�นที่่� อบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

สภาพปััญหา ความต้้องการ

1.	 หน่่วยงานภาครััฐให้้การสนัับสนุุนวััคซีีนในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่เพีียงพอ 

	 และต้้องรอการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภาครััฐ

	 1.1	 เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เพีียงพอ เช่่น ปศุุสััตว์์มีีจำนวน 1 คน              

	 1.2	 อาสาปศุุสััตว์์มีีจำนวนน้้อย

	 1.3	 การจััดหาวััคซีีนไม่่เพีียงพอ

	 1.4 	ระบบการจััดเก็็บวััคซีีนยัังไม่่ได้้คุุณภาพที่่�เพีียงพอ

2. 	 ข้้อมููลการสำรวจสุุนััขและแมวไม่่สอดคล้้องกัับจำนวนสััตว์์ที่่�มีีจริิง เนื่่�องจาก

	 2.1	 ฐานข้้อมููลสััตว์์ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง เนื่่�องจากมีีการสำรวจประชากรสััตว์์เพีียงปีีละ 1 ครั้้�ง

	 2.2	 ประชากรสััตว์์ที่่�เพิ่่�มจำนวนขึ้้�นมาก (1 ครั้้�ง ออกลููก 12 ตััว: 12 ตััว x 6 ครั้้�ง เท่่ากัับ 72 ตััว 

	 	 โดยไม่่รวมลููก)

	 2.3	 สุุนััขและแมวจรจััดในพื้้�นที่่�ไม่่สามารถจัับได้้

	 2.4 	มีีสุุนััขจรจััดอยู่่�ในวััด

	 2.5 	พบสััตว์์ไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	ระบบข้้อมููล

โปรแกรมสััตว์์
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ตารางที่่� 2	 ผลการวิเิคราะห์์สภาพปัญัหาและความต้อ้งการสำหรับัการจัดัการสัตัว์ใ์นการป้อ้งกันัควบคุมุโรคพิษสุนุัขับ้า้ 

ในพื้้�นที่่� อบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น (ต่่อ)

สภาพปััญหา ความต้้องการ

	 2.6	 การวางแผนการดำเนิินงานการสำรวจสััตว์์ ไม่่ต่่อเนื่่�อง

	 2.7	 พบสััตว์์ไม่่มีีเจ้้าของ ไม่่มีีการขึ้้�นทะเบีียน (จึึงไม่่มีีการฉีีดวััคซีีน)

	 2.8	 ไม่่มีีการควบคุุมปริิมาณสััตว์์ เช่่น การทำหมััน

	 2.9	 การติิดตามฉีีดวััคซีีนซ้้ำ

3. 	 เจ้้าของสััตว์์ขาดความตระหนัักและความรัับผิิดชอบในการดููแลสััตว์์ 

	 3.1 ไม่่นำสััตว์์ไปฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 3.2 ปล่่อยปละละเลย ปล่่อยสััตว์์เลี้้�ยงให้้เดิินในชุุมชน

4. 	 ระบบโปรแกรมสนัับสนุุนการดำเนิินงาน

	 4.1	 ลงทะเบีียนสััตว์์ใช้้งานยาก และยัังมีีข้้อบกพร่่อง

	 4.2	 เจ้้าหน้้าที่่�บัันทึึกข้้อมููลสััตว์์ไม่่เป็็นปััจจุุบัันเนื่่�องจากมีีการสำรวจและบัันทึึกข้้อมููลเพีียงปีีละครั้้�ง 

เป็็นสาเหตุุให้้ไม่่สามารถจััดการข้้อมููลสััตว์์ในพื้้�นที่่�เป็็นปััจจุุบััน เช่่น สััตว์์ตาย สััตว์์เกิิดใหม่่ 

	 	 สััตว์์ย้้ายเข้้า เป็็นต้้น

	 	 1.3 	ผลจากการระบุุปััญหาและการระดมความคิิดเห็็น

			   1)  การสัังเคราะห์์เพื่่�อระบุุปััญหาเกี่่�ยวกัับปััญหาการจััดการสััตว์์ไม่่เป็็นปััจจุุบััน  ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ประเด็็นการระดมความคิิดเห็็นในการพััฒนาโปรแกรมฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ของ อบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

องค์์ประกอบ ประเด็็น ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

1. ปััจจััยนำเข้้า 1.	 บุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ  

2. 	 งบประมาณโครงการ 

3. 	 สภาพปััญหาจากการจััดการสััตว์์ ด้้วยระบบข้้อมููลสััตว์์ 

	 (โปรแกรม ThaiRabies)

อบต.เมืืองพล, 

ปศุุสััตว์์, รพ.สต. เมืือง

พล และ สคร.7ขก.

2. กระบวนการ 1. การวางแผน (Plan) ได้้แก่่  วิิเคราะห์์ตััวแปรของฐานข้้อมููลสััตว์์ในการ

จััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า  ประสานความร่่วมมืือผู้้�เขีียนโปรแกรม  

ดำเนิินการเขีียนโปรแกรม  ทดลองใช้้โปรแกรม  ติิดตามและประเมิินผล  

ขยายพื้้�นที่่�   และติิดตามและประเมิินผล

2. ลงมืือปฏิิบััติิ (Do)  ตามแผนที่่�วางไว้้  

3. ติิดตามตรวจสอบ (Check) ได้้แก่่ ร่่วมติิดตามความก้้าวหน้้าของการ

ดำเนิินงาน ประเมิินผลการดำเนิินงานตามแผนงาน และวางแผนการปรัับ

กิิจกรรม

4. สะท้้อนผล (Act) ได้้แก่่ การคืืนข้้อมููลผลการติิดตามการดำเนิินงาน  คืืน

ข้้อมููลการประเมิิน และสรุุปผลการดำเนิินงาน

อบต.เมืืองพล, สคร.7 

ขก., ปศุุสััตว์์, รพ.สต. 

เมืืองพล, ประชาชน, 

อสม. และแกนนำชุุมชน
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องค์์ประกอบ ประเด็็น ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

3. ผลผลิิต 1.	ฐานข้้อมููลสััตว์์ในการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

2.	ขยายการใช้้ฐานข้้อมููลสััตว์์ในการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

3.	ผลการประเมิินความคิิดเห็็นของผู้้�ใช้้ประโยชน์์ต่่อฐานข้้อมููลสััตว์์ฯ 

4.	ผลการประเมิินความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนในสััตว์์ 

อบต.เมืืองพล, อบต.

หััวทุ่่�ง, อบต.เก่่างิ้้�ว, 

อบต.โจด-หนองแก, 

อบต.โสกนกเต็็น, อบต.

โนนข่่า และอบต.หนอง

มะเขืือ

ตารางที่่� 3	 ประเด็็นการระดมความคิิดเห็็นในการพััฒนาโปรแกรมฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ของ อบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น (ต่่อ)

 	 	 2) ผลการดำเนินิงานเกี่่�ยวกับัปัญัหาการจัดัการ

สััตว์์ไม่่เป็็นปััจจุุบััน 

 	 	 จากการระดมความคิดเห็็นในการพััฒนาฐาน

ข้อ้มูลูสัตัว์ใ์นการจัดัการป้้องกัันโรคพิษสุุนัขับ้า้ของอบต.

เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น  ได้้โครงสร้้างของ

ข้อ้มูลูฐานข้อ้มูลูสัตัว์ ์ได้แ้ก่ ่1) ชื่่�อ-สกุลุ หรืือสถานที่่�* คน

เลี้้�ยงสััตว์์ คน ให้้ข้้อมููล สถานท่ี่� 2) เลขบัตรประชาชน 

3) โทรศััพท์์ 4) สถานที่่�เลี้้�ยง 5) บ้้านเลขที่่� 6) หมู่่�ที่่� 

7) ซ อย ถนน  8) ตำบล 9) อำเภอ 10) จัังหวััด 

11) ประเภทสัตว์์ 12) ID สัตว์์ (บ้า้นเลขท่ี่�-หมู่่�ท่ี่�-ตำบล-

อำเภอ-จัังหวััด-ประเภทสััตว์์-เพศ-ชื่่�อ) 13) ชื่่�อสััตว์์ 

14) เพศของสััตว์์ 15) สายพัันธุ์์�  16) สีี  17) อายุุ 

18) สถานะความเป็็นเจ้้าของ 19) การทำหมััน 

20) ลัักษณะการเลี้้�ยง 21) สถานะชีีวิิตสััตว์์ 22) การฉีีด

วััคซีีน 23) ข้้อมููลหลัังถููกสุุนััข/แมวกััด และกระบวนการ

การจััดทำฐานข้้อมููลการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

ได้้แก่่ การสำรวจข้้อมููลสััตว์์ การตรวจสอบข้้อมููล การลง

ข้อ้มูลูในฐานข้อ้มูลูการจััดการป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ การ

บริิหารวััคซีีนและการฉีีดวััคซีีนในสััตว์์

 	 	 3) การทดลองและขยายการใช้้ฐานข้้อมููลสััตว์์ 

การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ อบต.เมืืองพล 

อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

	 	 	 3.1)	ด้้านการวางแผน  มีีการร่่วมวางแผน

การสำรวจสััตว์์และจััดทำฐานข้้อมููลสััตว์์ในพื้้�นที่่�ของ 

อบต.เมืืองพล มีี 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) จััดทำโครงสร้้าง

ข้้อมูลูโปรแกรมฐานข้้อมูลูการจัดัการป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ 

2) เสนอความคิิดเห็็นต่่อร่่างโครงสร้้างข้้อมููลเพื่่�อพััฒนา

โปรแกรมฐานข้้อมููลการจััดการป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้า 

3) พิจารณาปรับร่่างโปรแกรมฐานข้้อมููลการจััดการ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่� 4) ทดลองใช้้โปรแกรม

ฐานข้้อมููลการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่�

นำร่่อง และ 5) ปรั บโปรแกรมฐานข้้อมููลการจััดการ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

	 	 	 3.2) ด้านลงมืือปฏิบัิัติ ิ สามารถดำเนิินการ

ได้ต้ามแผนงานที่่�วางไว้ ้โดยสามารถพัฒันาฐานข้อ้มูลูการ

จัดัการป้้องกัันโรคพิษสุุนัขับ้า้ เป็น็โปรแกรมออนไลน์์ โดย

ใช้ ้ URL: http://odpc7.ddc.moph.go.th/pet/index.php 

พร้้อมทั้้�งสามารถขยายพื้้�นที่่�การใช้้ฐานข้้อมููลการจััดการ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ผลการนำร่่องการวิิจััยและพััฒนา

โปรแกรมฐานข้้อมููลสััตว์์ฯ อบต.เมืืองพล ได้้มีีการขยาย

พื้้�นที่่�ไปยััง อบต. 6 แห่่ง ได้้แก่่ อบต.หััวทุ่่�ง อบต.เก่่างิ้้�ว 

อบต.โจดหนองแก อบต.โสกนกเต็็น อบต.โนนข่่า และ

อบต.หนองมะเขืือ  

	 	 	 3.3)	ด้า้นติดตามตรวจสอบ ผลการติดิตาม

การใช้้งานฐานข้้อมููลสััตว์์เพื่่�อการจััดการป้้องกัันโรคพิษ

สุุนััขบ้้ากัับ อบต.7 แห่่ง วั นที่่� 10 –11 มิถุุนายน พ.ศ. 

2563 ผลการติิดตามและตรวจสอบข้้อมููล รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	 ผลการติดิตามการใช้ง้านฐานข้อ้มูลูสัตัว์ใ์นการจัดัการป้อ้งกันัโรคพิษสุนุัขับ้า้ของ อบต. ในพื้้�นที่่�อำเภอพล 

จัังหวััดขอนแก่่น

อบต. รหััส ต. ผลการตรวจสอบข้้อมููล ปััญหาอุุปสรรค

 เมืืองพล 401201 	- 	ข้้อมููลสััตว์์ในฐานข้้อมููลครบตาม

จำนวนสััตว์์ที่่�สำรวจครั้้�งก่่อน ปีี 

พ.ศ. 2562 กำลัังดำเนิินการ Key 

ข้้อมููลสััตว์์ที่่�เพิ่่�ม/ลด ใน ปีี พ.ศ. 

2563 เพื่่�อ Update ทะเบีียนสััตว์์

	 ในฐานข้้อมููล

	-	เมื่่�อ Key ข้้อมููลสััตว์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในปีีพ.ศ. 2563 พบ

การแสดงผลจำนวนสััตว์์ปีี พ.ศ.2563 ในกราฟ

รายงานแสดงผลเฉพาะสััตว์์ที่่� Key เพิ่่�ม โดยไม่่รวม

กัับสััตว์์ที่่�มีีอยู่่�เดิิมในทะเบีียน

-	ในเมนููการเพิ่่�มข้้อมููลใหม่่ ต้้องการให้้ตััวแปร 

จัังหวััด อำเภอ ตำบล ขึ้้�นให้้อััตโนมััติิตาม User ที่่�

	 ใช้้ โดยไม่่ต้้องคลิิกเลืือกทุุกครั้้�ง

-	เมนููการจััดการข้้อมููล เมื่่�อต้้องการแก้้ไขข้้อมููลสััตว์์ 

ไม่่สามารถแก้้ชื่่�อสััตว์์และเพศได้้ เนื่่�องจากติิดที่่�ไป 

Fix กัับ ID สััตว์์

-	เมนููส่่งออกข้้อมููล ส่่งออกข้้อมููลสััตว์์ทุุกตััวที่่�มีีใน

ฐานข้้อมููล ต้้องการให้้ส่่งออกเฉพาะข้้อมููลสััตว์์ที่่�มีี

ชีีวิิต เนื่่�องจากจะได้้ใช้้ในการสำรวจสััตว์์ในรอบถััด

ไปได้้เลย

-	เจ้้าหน้้าที่่�มีีภาระงานมาก ไม่่มีีเวลาในการ Update 

ข้้อมููลในฐานข้้อมููล

 โจดหนองแก 401203 -	 ข้้อมููลในฐานข้้อมููลน้้อยกว่่าใน

ทะเบีียนแบบ Manual ที่่�สำรวจไว้้ 

เนื่่�องจากมีีการสำรวจ และ Update 

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม อยู่่�ระหว่่างดำเนิิน

การ Key ข้้อมููลลงในฐานข้้อมููลเพิ่่�ม

-	ระบบ Internet ค่่อนข้้างช้้า 

-	บุุคลากรใช้้โปรแกรมฐานข้้อมููลยัังไม่่คล่่อง

 เก่่างิ้้�ว 401204 -	 ข้้อมููลสััตว์์ในฐานข้้อมููลครบตาม

จำนวนสััตว์์ที่่�สำรวจในปีีพ.ศ. 2563

-	เมนููตารางรายงาน จำนวนสะสมของสััตว์์

	 ตำบลเก่่างิ้้�วไม่่ตรงกัับจำนวนสััตว์์ทั้้�งหมดที่่�นำเข้้า

ในโปรแกรม (สััตว์์ 1,102 ตััว แต่่ในตารางนี้้�มีีแค่่ 

578 ตััว) เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ดัังตััวอย่่าง 

สััตว์์ไม่่ระบุุเพศมา ทำให้้นัับข้้อมููลได้้ไม่่เท่่าจำนวน

ทั้้�งหมด ถ้้าต้้องการให้้นัับครบต้้องกรอกข้้อมููลให้้

ครบสมบููรณ์์

 หนองมะเขืือ 401205 -	 ข้้อมููลในฐานข้้อมููลมากกว่่าใน

ทะเบีียนแบบ Manual ที่่�สำรวจไว้้

เล็็กน้้อย (17 ตััว) เนื่่�องจากมีีการ

สำรวจ และ Update ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

อยู่่�ระหว่่างดำเนิินการ Key ข้้อมููล

เพื่่�อ Update ในฐานข้้อมููล

-	ชื่่�อสุุนััขจากการสำรวจแต่่ละครั้้�งไม่่ตรงกััน ทั้้�งที่่�อยู่่�

บ้้านหลัังเดีียวกััน ทำให้้ต้้องลบสััตว์์ที่่�อยู่่�ใน

ทะเบีียนออก เพื่่�อ Key ข้้อมููลสััตว์์ตััวนั้้�นใหม่่ 

เนื่่�องจากชื่่�อสััตว์์ไม่่ตรงกัับที่่�สำรวจใหม่่ เนื่่�องจาก

ในเมนููการจััดการข้้อมููล เมื่่�อต้้องการแก้้ไขข้้อมููล

สััตว์์ ไม่่สามารถแก้้ชื่่�อสััตว์์และเพศได้้ เนื่่�องจากติิด

ที่่�ไป Fix กัับ ID สััตว์์
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อบต. รหััส ต. ผลการตรวจสอบข้้อมููล ปััญหาอุุปสรรค

 โนนข่่า 401211 - ข้้อมููลสััตว์์ในฐานข้้อมููลครบตาม

จำนวนสััตว์์ที่่�สำรวจในปีีพ.ศ. 2563

-	บุุคลากรใช้้โปรแกรมฐานข้้อมููลยัังไม่่คล่่อง และยััง

ขาดความเข้้าใจในการใช้้งานฐานข้้อมููล เนื่่�องจาก

เป็็นบุุคลากรที่่�เพิ่่�งย้้ายงานใหม่่

- 	ยัังไม่่มีีโปรแกรม Rabies one data 

 โสกนกเต็็น 401212 - 	ข้้อมููลสััตว์์ในฐานข้้อมููลครบตาม

จำนวนสััตว์์ที่่�ให้้นำเข้้าฐานข้้อมููล ใน

ปีีพ.ศ. 2563 แต่่ยัังขาดสุุนััขจรจััด 

10 ตััว และยัังไม่่ได้้ Key ข้้อมููลสััตว์์

ในพื้้�นที่่�หมู่่� 3,6,7,9,10 เข้้าในฐาน

ข้้อมููลเพิ่่�ม

- 	บุุคลากรใช้้โปรแกรมฐานข้้อมููลยัังไม่่คล่่อง

 หััวทุ่่�ง 401213 -	 ข้้อมููลสััตว์์ในฐานข้้อมููลครบตาม

จำนวนสััตว์์มีีเจ้้าของที่่�สำรวจใน

	 ปีี 2563 แต่่ยัังขาดสััตว์์จรจััดที่่�อาศััย

ในวััดและโรงเรีียน 26 ตััว อยู่่�ระหว่่าง

ดำเนิินการ Key ข้้อมููลเข้้าฐานข้้อมููล

-	ข้้อมููลการสำรวจสััตว์์จรจััดที่่�วััดและโรงเรีียนมีี

ความคลาดเคลื่่�อนทำให้้ข้้อมููลในการจััดการ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ อบต. ในพื้้�นที่่�ไม่่

สมบููรณ์์

ตารางที่่� 4	 ผลการติดิตามการใช้ง้านฐานข้อ้มูลูสัตัว์ใ์นการจัดัการป้อ้งกันัโรคพิษสุนุัขับ้า้ของ อบต. ในพื้้�นที่่�อำเภอพล 

จัังหวััดขอนแก่่น (ต่่อ)

	 2. ผลการประเมิินนวััตกรรมการพััฒนาโปรแกรม

ฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ 

อบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น  

	 	 2.1 ความคิิดเห็็นของผู้้�ใช้้ประโยชน์์ฐานข้้อมููล

สัตัว์์ การจัดัการป้้องกัันโรคพิษสุุนัขับ้า้ของ อบต. เมืืองพล 

อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น 

	 ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 7 คน (ตััวแทน อบต. แห่่งละ 

1 คน เพศชาย 5 คน เพศหญิิง 2 คน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม

อายุุ 36-45 ปีี (5 คน) วุุฒิิการศึึกษาปริิญญาตรีี (5 คน) 

ดำรงตำแหน่่งนัักวิิชาการ (3 คน) ทำงานในตำแหน่่ง

ปัจัจุบุันัเป็น็เวลา 6-16 ปี ีเป็น็ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยเห็น็/เคยได้ย้ินิ/

เคยทราบเร่ื่�องฐานข้้อมููลฯ ม าก่่อนทุกคน ทุกคนเคย 

ใช้้งานฐานข้้อมููลฯ ส่ ่วนใหญ่่เข้้าใช้้งานฐานข้้อมููลฯ 1 

ครั้้�ง/เดืือน 4 คน รองลงมาคืือ 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 2 คน และ

มากกว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 1 คน ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

ทราบและได้้รัับ  User ในการใช้้งานฐานข้้อมููลใน 

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 จำนวน 4 คน รองลงมาคืือ 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2563 (2 คน) และเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ.2562 (1 คน) โดยได้้รัับฐานข้้อมููลและ User จาก

การเข้้าร่่วมอบรม/ประชุุม 100% ส่่วนใหญ่่ใช้้ประโยชน์์

จากฐานข้้อมููลในการวิิเคราะห์์และประเมิินสถานการณ์ ์

85.7% ใช้ป้ระกอบการจัดัทำแผนงาน/โครงการ 85.7% 

ใช้ส้ืืบค้น้ข้อ้มูลู 85.7% ใช้ใ้นการรายงานผู้้�บริหิาร 71.4% 

ใช้้อ้้างอิิง 71.4% และใช้้เผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ 28.6% 

เมนูที่่�มีีประโยชน์มากที่่�สุุดคืือ การจััดการข้้อมููล 71.4% 

รองลงมาคืือ กราฟรายงาน 14.3% และส่่งออกข้้อมููล 

14.3% ตามลำดัับ

	 ประโยชน์์ของโปรแกรมฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ อบต.เมืืองพล อำเภอพล 

จัังหวััดขอนแก่่น พบว่า คว ามคิดเห็็นเกี่่�ยวกับการนำ

โปรแกรมฐานข้้อมููลสััตว์์ไปใช้้ ส่ ่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็น

ในระดับัมากทุกุประเด็น็ และภาพรวมความพึงึพอใจและ

ประโยชน์ของฐานข้้อมููลในระดัับมาก 4 คน  (ร้้อยละ 

57.14)
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 ตารางที่่� 5	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการนำฐานข้้อมููลสััตว์์ในการจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ อบต.เมืืองพล 

	 อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

ประเด็น
ระดับความความคิดเห็น (จำ�นวนคน)

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่พึงพอใจ

 1. 	 มีความเป็นปัจจุบัน/ทันสมัย 3 4 0 0   0

 2. 	 สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งาน 3 4 0 0   0

 3. 	 มีประโยชน์ครบถ้วนตามความต้องการสำ�หรับการใช้งาน 3 4 0 0   0

 4. 	 เข้าใจง่าย 1 6 0 0  0

 5. 	 ดำ�เนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ 1 5 1 0 0 

 6. 	 สะดวกและใช้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน 2 4 1 0 0 

 7. 	 ฐานข้อมูลและกระบวนการพัฒนาฐานข้อมูล ส่งเสริมหรือกระตุ้น

ให้ผู้พัฒนาและผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา ค้นคว้า และแสวงหาความรู้ 

จนทำ�ให้รู้สึกได้ว่า ฐานข้อมูล เป็น “นวัตกรรมใหม่”

3 3 1  0 0 

 8. 	 ฐานข้อมูลมีการใช้เทคโนโลยีหรือความรู้ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้ง

ต้นแบบและผลงานฐานข้อมูลที่ช่วยทำ�ให้มีประสิทธิภาพ

3 4  0  0  0

 9. 	 สามารถแก้ไขปัญหา หรือตอบสนองต่อกระบวนการ หรือบริการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

2 5  0  0 0 

 10. 	 เกิดประโยชน์ต่อการนำ�ไปใช้ได้จริง ทั้งต่อบุคคล สังคม เศรษฐกิจ 

ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อฐานข้อมูลที่พัฒนา

2 4 1  0  0

 11. 	 ความสามารถในการบอกต่อ หรือแนะนำ�ให้ผู้อื่นใช้ฐานข้อมูลสัตว์

เพื่อการจัดการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

2 5  0 0  0 

 12. 	 ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก 1 6  0 0  0 

 13. 	 ฐานข้อมูลสามารถขยายขอบเขตทั้งเชิงพื้นที่ เชิงพาณิชย์ หรือการ

ใช้ประโยชน์ในวงกว้างมากขึ้น

1 5 1  0 0 

 14. 	 สามารถใช้เป็นแนวทางการกำ�หนดข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หรือ

สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำ�งานของหน่วยงานได้

3 4  0  0 0 

 15. 	 ความพึงพอใจและประโยชน์โดยภาพรวมของฐานข้อมูล 3 4  0 0   0

	 ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปรับปรุงฐานข้้อมููลสััตว์์ การ

จััดการป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้าของอบต.เมืืองพล อำเภอ

พล จัังหวััดขอนแก่่น ได้้แก่่ โครงสร้้างของฐานข้้อมููลสััตว์์ 

การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของอบต. เมืืองพล 

อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น  สอดคล้้องกัับโปรแกรม 

Thailand Rabies คว รตรวจสอบโครงสร้้างข้้อมููลสััตว์์ 

ของพื้้�นท่ี่�และจััดรููปแบบตัวแปรข้้อมููลให้้เป็็นไปตาม

โปรแกรม Thailand Rabies เพื่่�อความสะดวกในการนำ

เข้า้ข้อ้มููล  การประมวลผลของโปรแกรมการสำรวจข้อ้มููล

สััตว์์และการจััดทำฐานข้้อมููลสััตว์์ ตอบสนองความ

ต้้องการของพื้้�นที่่�มากกว่่าโปรแกรม Thailand Rabies 

หรืือ Rabies One Data แต่่ อบต.ยัังคงต้้องรายงาน 

ข้้อมููลสััตว์์ตามนโยบายของกรมส่่งเสริิมการปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นในโปรแกรม Thai Rabies Net ก่่อนปีี 2562 

และเปลี่่�ยนเป็็นโปรแกรม Rabies One Data ในปีี พ.ศ. 

2562 เป็็นต้้นมา จึึงเป็็นภาระของอบต.ในการรายงาน

ข้อ้มูลูสัตัว์ใ์น 2 โปรแกรม แต่ส่ามารถจัดัการด้ว้ยการนำเข้า้

ข้อ้มูลูในฐานข้อ้มููลสัตัว์ ์การจัดัการป้้องกันัโรคพิษสุนุัขับ้า้ 
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แล้้ว Export ข้้อมููลจากโปรแกรม ไปนำเข้้าในโปรแกรม 

Rabies One Data เจ้า้หน้้าที่่� อบต. ผู้้�รับัผิดิชอบในการบันัทึกึ

ข้อ้มูลูสัตัว์ม์ีภีาระมาก ทำให้ก้ารบันัทึกึข้อ้มูลูมีีความล่าช้้า

และไม่่เป็็นปััจจุุบััน  (Real time ) จึ ึงควรมีีการกำหนด

ระยะเวลาในการ Update ข้้อมููลเป็็นระยะ เพ่ื่�อปรัับให้้

เหมาะสมกัับการใช้้งานข้้อมููลในพื้้�นที่่� เช่่น  สำรวจและ

บัันทึึกข้้อมููลสััตว์์ทุุก 3 เดืือน

	 	 2.2 ผลการประเมิินความครอบคลุมของการได้้

รัับวััคซีีนในสััตว์์ของฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้า อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

	 	 ผลการประเมิินความครอบคลุุมของการได้้รัับ

วััคซีีนในสััตว์์  อบต.ที่่�เข้้าร่่วมการใช้้โปรแกรมฐานข้้อมููล

สััตว์์ฯ สามารถดำเนิินการจััดการสุุนััข แมว ได้้ครอบคลุุม

ร้้อยละ 100  โดยปีีพ.ศ. 2562 ในช่่วงการพััฒนาฐานข้้อ

มูลูสััตว์์ฯ มีีจำนวนสัตว์์ในฐานข้อ้มููลเฉพาะตำบลเมืืองพล 

และมีีสัตัว์์ได้้รับัวัคัซีีนครอบคลุม 100% ในปีพี.ศ. 2563 

มีกีารพัฒันาฐานข้้อมูลูสัตัว์แ์ล้ว้เสร็จ็ และขยายการใช้ง้าน

ฐานข้้อมููลสััตว์์ฯ ไปอีีก 6 อบต. ทำให้้มีีสััตว์์ขึ้้�นทะเบีียน

ในฐานข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�น  โดยเฉพาะสััตว์์ที่่�ไม่่มีีเจ้้าของ 

และสามารถจัดัการสััตว์ใ์ห้ไ้ด้้รับัวัคัซีีนครอบคลุม 100% 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6 

ตารางที่่� 6	 ผลการประเมิินความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนในสััตว์์ของฐานข้้อมููลสััตว์์ การจััดการป้้องกัันโรคพิิษ

สุุนััขบ้้า อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

อบต.

ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

ปีีพ.ศ./2562 ปีีพ.ศ./2563

จำนวนสััตว์์มีีเจ้้าของ (ตััว) สััตว์์ได้้รัับวััคซีีน จำนวนสััตว์์มีีเจ้้าของ (ตััว) สััตว์์ได้้รัับวััคซีีน

มีี ไม่่มีี รวม
ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ

มีี ไม่่มีี รวม
ได้้รัับ ไม่่ได้้รัับ

ตััว ร้้อยละ ตััว ร้้อยละ ตััว ร้้อยละ ตััว ร้้อยละ

เมืืองพล 1,262 59 1,321 1.321 100 0 0 1,388 104 1,492 1,492 100 0 0

 เก่่างิ้้�ว NA NA NA NA NA NA NA 976 190 1,166 1,166 100 0 0

 โจดหนองแก NA NA NA NA NA NA NA 1,424 78 1,502 1,502 100 0 0

 โนนข่่า NA NA NA NA NA NA NA 596 39 635 635 100 0 0

 หนองมะเขืือ NA NA NA NA NA NA NA 493 35 528 528 100 0 0

 หััวทุ่่�ง NA NA NA NA NA NA NA 774 76 850 850 100 0 0

 โสกนกเต็็น NA NA NA NA NA NA NA 361 31 392 392 100 0 0

รวม 1,262 59 1,321 1,321 100 0 0 5,651 522 6,173 6,173 100 0 0

หมายเหตุุ:  NA คืือ ไม่่มีีข้้อมููล update ในฐานข้้อมููลสััตว์์ 
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สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

	 1. ฐานข้อ้มููลสัตัว์ ์การจัดัการป้อ้งกัันโรคพิษิสุุนััขบ้า้ 

เป็น็นวัตักรรมสำหรับัเครืือข่า่ยองค์ก์ารบริหารส่ว่นตำบล

ที่่�ใช้้ในการบริหารจััดการป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่�

ที่่�สามารถวิิเคราะห์์ประมวลผลในฐานข้้อมููล แทนการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเองแบบ Manual โดยเป็็นฐานข้้อมููล

ออนไลน์์บนเว็็บเพจ สามารถจัดัเก็็บข้อ้มููลอย่่างเป็น็ระบบ 

วิิเคราะห์์ ประมวลผล และเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ทุุกท่ี่� ทุกเวลา

ด้้วยระบบสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ต ซึ่่�งสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

สััตว์์ในพื้้�นที่่�และพื้้�นที่่�รอบข้้างที่่�ร่่วมใช้้ฐานข้้อมููลสััตว์์ได้้

ง่่าย สะดวก และรวดเร็็ว  เพ่ื่�อนำไปใช้้ในการวางแผน

ควบคุุมประชากรสััตว์์และป้้องกัันควบคุมโรคในสััตว์์ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิภาพและทัันเวลา สามารถลดระยะเวลา

ในการวิเิคราะห์แ์ละประเมินิสถานการณ์ส์ัตัว์ใ์นพื้้�นที่่� และ

เผยแพร่ข้้อมููลสััตว์์ในพื้้�นท่ี่�แก่่ผู้้�บริหาร หน่่วยงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งและประชาชนได้ส้ะดวกและรวดเร็ว็เป็น็การแก้้

ปััญหาและปรับปรุงระบบการทำงานให้้เหมาะสมและ

สอดคล้องกัับพื้้�นท่ี่� ตรงตามความต้องการของพื้้�นที่่� แทน

การจััดเก็็บข้้อมููลในแบบเดิิมที่่�จััดเก็็บในรููปแบบ Excel 

และส่ง่ข้อ้มูลูในระบบ Thai Rabies Net: TRN ในช่ว่งก่อ่น

ปีีพ.ศ. 2563(6) 

ภาพที่่� 1	จำนวนสััตว์์จำแนกตามการมีีเจ้้าของ และจำนวนสััตว์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีน รายตำบล ในอำเภอพล 

	 ปีี พ.ศ. 2562-2563

	 2.	 ฐานข้อ้มููลสัตัว์ ์การจัดัการป้้องกัันโรคพิษสุนุัขับ้า้

เป็็นฐานข้้อมููลเฉพาะพื้้�นที่่� สำหรัับจััดการข้้อมููลในระดัับ

ตำบล แต่่สามารถขยายฐานข้้อมููลจากเล็็กให้้ใหญ่่ขึ้้�นได้้ 

เพื่่�อเป็็นภาพระดัับอำเภอ จัังหวััด หรืือภาคต่อไป  โดย

องค์์การบริหารส่่วนตำบลเมืืองพลเป็็นต้้นแบบ  และ 

ได้ท้ำการขยายพื้้�นที่่�การใช้ง้านโปรแกรมฐานข้อ้มูลูสัตัว์ฯ์ 

ไปสู่่�พื้้�นที่่�ตำบลอ่ื่�นในอำเภอพลอีีก 6 แห่่ง รวมพื้้�นที่่� 

การใช้้งานฐานข้้อมููล 7 อบต. 

	 จากผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อฐานข้้อมููล

สัตัว์ฯ์ พบส่วนใหญ่ม่ีีความพึงึพอใจในระดับัมากทุกุข้อ้ มีี

ความพึึงพอใจและประโยชน์์โดยภาพรวมของฐานข้้อมููล

ในระดัับมาก ร้้อยละ 57.14 สอดคล้้องกัับการพััฒนาสื่่�อ

เสริิมความรู้้�สอดแทรกการ์์ตููนแอนิิเมชััน 2 มิิติิ เรื่่�องโรค

พิษิสุนุัขับ้า้ เพื่่�องานประชาสัมัพันัธ์ข์องสำนักังานปศุสุัตัว์์ 

อำเภอชำนิิ จังัหวััดบุรุีีรัมัย์ ์ที่่�พบว่า 1) สื่�อเสริิมความรู้้�สอด

แทรกการ์ต์ูนูแอนิเิมชันั 2 มิติิ ิเรื่่�องโรคพิษิสุนุัขับ้า้ ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นมีีคุุณภาพอยู่่�ในระดัับเหมาะสมมาก มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.28 โดยประกอบด้วยเนื้้�อหาท่ี่�มีีการสอดแทรกการ์์ตููน

แอนิิเมชัน  2 มิ ิติิ จ ำนวน  3 ตอน  มีีเกมความรู้้�สร้้าง

ปฏิิสััมพัันธ์กัับผู้้�ใช้้งาน และแบบทดสอบทบทวนความรู้้�
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ของผู้้�ใช้้งาน 2) ผู้้�ใช้้ส่ื่�อเสริิมความรู้้�สอดแทรกการ์์ตููน 

แอนิิเมชัน 2 มิติิ เรื่่�องโรคพิษสุุนััขบ้้ามีีความพึงพอใจ 

ต่่อสื่่�อในระดัับมาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.38(12) และ

สอดคล้้องกัับการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ทางชีีววิิทยาของสััตว์์วงศ์์กระรอกในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออก

เฉียีงเหนืือของไทยท่ี่�มีผีลการประเมิินต่อ่ระบบฐานข้อ้มููล

ด้า้นการออกแบบหน้้าจอ ด้านเนื้้�อหา และด้้านการสืืบค้น

ในภาพรวมว่่ามีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก(13) และ

การศึึกษาการประเมิินความพึงพอใจระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศทางภููมิศิาสตร์ข์องโรควัณัโรคที่่�พบมีีความพึงึพอใจ

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (Mean=4.65, S.D.=0.54)(14) 

นอกจากนี้้�สอดคล้องกัับการศึึกษา การพััฒนาระบบ 

ฐานข้้อมููลเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาและระบบติิดตาม 

การควบคุมโรคไข้้เลืือดออกตามมาตรการ 3-3-1 

โดยใช้ ้Applications จาก Google Drive พื้้�นที่่�จังัหวัดัยโสธร 

พบว่า่เจ้า้หน้า้ที่่�พึงึพอใจกับัระบบที่่�พัฒันาในระดับัมาก(15)   

รวมถึงสอดคล้องกัับการศึึกษาการพััฒนาระบบข้้อมููล

สารสนเทศการรัับรองการให้้บริิการวััคซีีนผู้้�เดิินทางไป

ประกอบพิธีีฮัจญ์พบผลการประเมินิมีรีะดับัความพึงึพอใจ

มากของผู้้�ให้้บริิการในระดัับจัังหวััด ส่่วนผู้้�ประกอบการ 

(นํําพาผู้้�เดิินทางฯ) มีีความพึึงพอใจระดัับดีีในร้้อยละ 

36.0(16)    

	 3.	 ฐานข้้อมููลสััตว์์เพ่ื่�อการจััดการป้้องกัันโรค 

พิษิสุนุัขับ้า้ เป็น็ฐานข้้อมููลหนึ่่�งท่ี่�สามารถนำมาใช้ป้ระโยชน์์

ในการจััดการข้้อมููลสััตว์์ในพื้้�นที่่�ได้้เป็็นอย่่างดีี กล่่าวคืือ 

ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนในสัตัว์ ์ภาพรวมของ

การจัดัการป้้องกัันโรคพิษสุนุัขับ้า้ในสุนัขัและแมวจากฐาน

ข้้อมููล โดยในปีี พ.ศ.2562 ได้้รัับวััคซีีน จำนวน 1,321 

ตััว และในปี พ.ศ.2563 ได้้รัับวัคซีีน 6,173 ตััว  โดยมีี

ความครอบคลุมุของสัตัว์ไ์ด้ร้ับัวัคัซีีนร้อ้ยละ 100 แต่ก่าร

ติิดตามสัตว์์ในปีพ.ศ.2563 ได้้ข้้อมููลสััตว์์ท่ี่�เป็็นปัจจุบััน

และอยู่่�จริงในพื้้�นท่ี่�  ท ำให้้ลดความเสี่่�ยงของการดำเนิิน

งานป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ในสัตัว์ ์ซึ่่�งจะนำไปสู่่�คนในพื้้�นที่่�

จากการสัมัผัสสัตัว์ท่์ี่�ติดิเชื้้�อโรคพิษสุนุัขับ้า้ สอดคล้องกับั

แนวคิดิของกรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�ได้น้ำ

แนวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดีียว (One health) เป็น็ความร่ว่มมืือ

ระหว่่างหลายหน่่วยงานในการควบคุมโรคพิษสุุนััขบ้้า 

ประกอบกับโครงสร้า้งของโปรแกรมการสำรวจข้อ้มููลสัตัว์์

และการจััดทำฐานข้้อมููลสััตว์์ สอดคล้้องกัับโปรแกรม 

Thailand Rabies โดยจััดรููปแบบตััวแปรข้้อมููลให้้เป็็นไป

ตามโปรแกรม Thailand Rabies เพื่่�อความสะดวกใน

การนำเข้้าข้้อมููล แต่่การประมวลผลของโปรแกรมการ

สำรวจข้อ้มููลสัตัว์แ์ละการจัดัทำฐานข้อ้มููลสัตัว์ ์ตอบสนอง

ความต้้องการของพื้้�นที่่�มากกว่่าโปรแกรม  Thailand 

Rabies หรืือ Rabies One Data  แต่่ทั้้�งนี้้�องค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบลยัังคงต้้องรายงานข้้อมููลสััตว์์ตามนโยบายของ

กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในโปรแกรม Thai 

Rabies Net ก่่อนปีีพ.ศ. 2562 และเปลี่่�ยนเป็็นโปรแกรม 

Rabies One Data ในปีีพ.ศ. 2562 เป็็นต้้นมา 

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 ฐานข้้อมููลสััตว์์การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

ของอบต.เมืืองพล อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น สามารถ

นำไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุมโรคพิษสุุนััขบ้้า 

ในระดับัพื้้�นที่่�/ชุมุชน ตลอดจนหนุนุเสริมิการดำเนินิงาน

ภายใต้้แนวคิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว  (One health) ดังนั้้�น

องค์์การบริิหารส่่วนตำบลควรนำโปรแกรมการจััดการ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ ไปใช้้ในการจััดทำข้้อมููล

สััตว์์ตามสภาพจริิง ตลอดจนดููแลสุุขภาพสััตว์์ให้้ปลอด

โรคพิิษสุุนััขบ้้า เพื่่�อปกป้้องให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�มีี 

ความปลอดภััยจากโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1) ผลจากการวิิจััยและพััฒนาฐานข้้อมููลสััตว์์การ

จััดการป้้องกัันโรคพิษสุุนััขบ้้าของอบต.เมืืองพล อำเภอ

พล จัังหวััดขอนแก่่น ทำให้้พื้้�นที่่�ทราบจำนวนสััตว์์เป็็น

ปััจจุบััน  (real time) ส่ งผลให้้สััตว์์ที่่�ไม่่มีีเจ้้าของและ 

มีีเจ้้าของได้้รัับวััคซีีนเพิ่่�มสููงขึ้้�น  ลดความเสี่่�ยงของการ 

ติิดเชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้าจากสััตว์์ของประชาชนในพื้้�นที่่� 

และเจ้้าของสััตว์์ 

	 2) ผลจากการวิิจััยและพััฒนาฐานข้้อมููลสััตว์์ 

การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ อบต.เมืืองพล 

อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น ส่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือ

เครืือข่่ายสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว  (One health) ระหว่่าง 



28 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

ปศุุสััตว์์ สาธารณสุุข ผู้้�น ำชุุมชน  อาสาสมััครปศุุสััตว์์ 

อาสาสมััครสาธารณสุุข และประชาชน 

	 3) โครงสร้้างของโปรแกรมการสำรวจข้้อมููลสััตว์์

และการจััดทำฐานข้้อมููลสััตว์์ สอดคล้้องกัับโปรแกรม 

Thailand Rabies คว รตรวจสอบโครงสร้้างข้้อมููลสััตว์์ 

ของพื้้�นที่่� และจััดรููปแบบตัวแปรข้้อมููลให้้เป็็นไปตาม

โปรแกรม Thailand Rabies เพื่่�อความสะดวกในการนำ

เข้้าข้้อมููล แต่่การประมวลผลของโปรแกรมการสำรวจ

ข้้อมููลสััตว์์และการจััดทำฐานข้้อมููลสััตว์์ ตอบสนองความ

ต้้องการของพื้้�นท่ี่�มากกว่่าโปรแกรม Thailand Rabies 

หรืือ Rabies One Data แต่่ทั้้�งนี้้�องค์์การบริิหารส่่วนตำบล

ยังัคงต้อ้งรายงานข้อ้มูลูสัตัว์ต์ามนโยบายของกรมส่ง่เสริมิ

การปกครองส่่วนท้องถิ่่�นในโปรแกรม Thai Rabies Net 

ก่อ่นปี 2562 และเปลี่่�ยนเป็น็โปรแกรม Rabies One Data 

ในปี 2562 เป็็นต้นมา จึ งเป็็นภาระของ อบต. ในการ

รายงานข้้อมููลสััตว์์ใน 2 โปรแกรม แต่่สามารถจััดการได้้

ด้้วยการนำเข้้าข้้อมููลในฐานข้้อมููลสััตว์์เพ่ื่�อการจััดการ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า แล้้ว Export ข้้อมููลจากโปรแกรม 

ไปนำเข้้าในโปรแกรม Rabies One Data

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1) ควรทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบระบบการบริิหาร

จัดัการสััตว์ร์ะหว่่างพื้้�นที่่�ที่่�ใช้ ้กับพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ได้ใ้ช้โ้ปรแกรม

การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของ อบต.เมืืองพล 

อำเภอพล จัังหวััดขอนแก่่น

	 2)	ควรทำการศึึกษาการพััฒนานวััตกรรมด้้านอื่่�น 

ในการสนัับสนุุนความร่วมมืือของการดำเนิินงานภายใต้้

แนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One health) โดยเฉพาะพื้้�นที่่�

ที่่�มีีการชำแหละสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อโรคพิษสุุนััขบ้้า หรืือพื้้�นท่ี่� 

หััวบวก

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุนายกองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบลเมืืองพล

และทีีมงาน ซึ่่ �งเป็็นพื้้�นที่่�นำร่่องในการดำเนิินงาน 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพลและทีีมงาน สาธารณสุขอำเภอ

และบุุคลากรสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอพล ปศุุสััตว์์

อำเภอ ทีีมเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

เมืืองพล ที่่�ร่่วมดำเนิินงาน ตลอดจนองค์์การบริิหารส่่วน

ตำบลหััวทุ่่�ง ตำบลเก่่างิ้้�ว  ตำบลโจดหนองแก ตำบล 

โสกนกเต็็น ตำบลโนนข่่า และตำบลหนองมะเขืือ ที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการขยายการใช้้งานฐานข้้อมููล  
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ป ระเมิินผลการปฏิิบััติ 

ตามมาตรการทางกฎหมาย   (2) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จของการรัักษา (3) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การบัังคัับใช้้มาตรการทางกฎหมายที่่�ส่่งผลต่่อการลดความล่าช้้าในตรวจวิินิิจฉััย การแจ้้งหรืือรายงาน และดููแลรัักษา 

(4) ศึึกษาปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตามมาตรการทางกฎหมายตาม พรบ.โรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 ในผู้้�ป่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 8 

กุุมภาพัันธ์์ 2561-30 กัันยายน 2563 จำนวน 64 ราย จากข้้อมููลการตรวจสอบข่าวการระบาด การสอบสวนโรค 

เบื้้�องต้น้ ระบบข้อมูลูวัณัโรค NTIP และข้อ้มูลูการถอดบทเรีียน สถิิติทิี่่�ใช้ไ้ด้แ้ก่ ่สถิิติเิชิงิพรรณนา และสถิิติเิชิงิวิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิไควสแควร์์

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า อัั ตราสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย XDR-TB ร้ ้อยละ 62.5 ขึ้้ �นทะเบีียนรัักษา  

ร้้อยละ 82.8 มีีการแจ้้งภายใน 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 51.6 แยกกััก กัักกััน ร้้อยละ 98.4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่ว่ย XDR-TB อย่า่งมีีนััยสำคััญ คืือ กลุ่่�มประชากรเสี่่�ยงต่อ่วัณัโรค (P-value = 0.035) โรคประจำตััว/ 

โรคร่่วม (P-value = 0.024) ผลการประเมิินก่่อนที่่�จะขึ้้�นทะเบีียนรัักษา XDR-TB (P-value = 0.021) กลุ่่�มผู้้�มีีเหตุุ

อัันควรสงสััย XDR-TB (P-value = 0.022) การขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (P-value = 0.049) และการแยกกััก กัักกััน 

คุุมไว้้สัังเกตเป็็นผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub (P-value = 0.001)

	 	 จากผลการศึกึษาพบว่า มาตรการทางกฎหมายสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้เกิดิการคััดกรองผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย

และส่่งตรวจวิินิิจฉััย เพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�รวดเร็็วและได้้มาตรฐาน มีีผลต่่อผลสำเร็็จของการรัักษา และต้้องใช้้

กลไกผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับประเทศ  ระดัับเขต  และระดัับจัังหวััดเป็็นที่่�ปรึึกษา  และกำกัับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คำสำคััญ: วััณโรค วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558
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Abstract

	 	 This study was a descriptive study. The objectives are to (1) Evaluate the compliance with legal measures 

(2) Study associated factors with XDR-TB treatment outcomes  (3) Study factors affecting the enforcement of 

legal measures that affect treatment reduce delays in diagnosis (4) Study problems and obstacles in complying 

with legal measures according to this Communicable Disease Act B.E. 2558 (A.D. 2015) in XDR-TB registered 

in the fiscal year 2018-2020 which conducted from February 8, 2018 - September 30, 2020, totaling 64 cases. 

The data consisted of XDR-TB information from National tuberculosis information program, outbreak reports, 

outbreak investigation reports, lessons learned reports. Statistics used include: Descriptive statistics and analytical 

statistics using Chi-Square Tests.

	 	 Results: There was the treatment success rate of XDR-TB patients was 62.5%. In addition, the patient 

registered in NTIP and initiated XDR-TB treatment was 82.8%. According to legal measures, the study found 

that 51.6% of XDR-TB patients was notified within 3 hours after confirmatory test. XDR-TB patients were 

isolated, quarantined and monitored was 98.4%. And the factors that are related to the success of the XDR-TB 

patients significantly, such as the risk population of tuberculosis (P-value = 0.035), comorbid diseases 

(P-value = 0.024) Assessment results before to registration for XDR-TB treatment (P= 0.021) XDR-TB 

suspected group (P-value = 0.022), patients whom had been registered TB in NTIP (P-value = 0.049) and 

isolation, quarantine and observed in the XDR-TB hub (P-value = 0.001).

	 	 The success of disease control and treatment should use legal measures to encourage screening of 

XDR-TB suspected cases and referral for microbiological diagnosis. Moreover, strengthening TB consultant 

networking in the national, regional and provincial levels be able to provide fast-track services of diagnosis and 

treatment. Also, continuously monitored with a multidisciplinary team.

Keywords: tuberculosis, extensively drug-resistant tuberculosis, Communicable Diseases Act B.E. 2015

บทนำ

	 วััณโรคเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของประเทศไทย 

องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่่�มีีภาระวััณโรคสููงทั้้�ง 3 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ 

มีีภาระวััณโรค (TB) วััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี  (TB/HIV) และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) สูงู ในปี พ.ศ. 2559-2563 ต่อ่มาในปี พ.ศ. 

2564 ได้้จััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููง 

ของโลกใหม่่ สำหรัับ ปีี พ.ศ. 2564-2568 ประเทศไทย

ไม่อ่ยู่่�ในกลุ่่�ม 30 ประเทศที่่�มีจีำนวนและอััตราป่่วยวัณัโรค

ดื้้�อยาหลายขนานสููง หลุุดพ้้นจาก 14 ประเทศที่่�มีีภาระ

ด้้านวััณโรคสููงที่่�มีีทั้้�ง 3 กลุ่่�มตามที่่�องค์์การอนามััยโลก 

ได้จ้ััดไว้เ้ดิมิ แต่ย่ัังอยู่่�ในกลุ่่�มของประเภทที่่�มีภีาระวัณัโรค 

และวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี(1) 

	 การรัักษา	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก 

(XDR-TB) มีีความยุ่่� งยากและค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า 

การรัักษาวััณโรคที่่�ยัังไวต่อยาหลายเท่่า และมีีผลสำเร็็จ

ของการรัักษาน้้อยกว่่า มีีโอกาสแพร่่กระจายของโรค 

ในวงกว้้าง ผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่วย XDR-TB มีโีอกาสติิดเชื้้�อ

และป่่วยเป็็น XDR-TB ได้้ทั้้�งที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับยาวััณโรค

มาก่่อน แผนปฏิบิััติกิารระดัับชาติิด้า้นการต่่อต้้านวััณโรค 

พ.ศ. 2560-2564 ที่่ �ส่่งเสริิมการใช้้มาตรการทาง 

ด้้านกฎหมายของพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 

ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศให้้วััณโรคดื้้�อยา 

หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่่อ
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อัันตราย ลำดัับที่่� 13(2) เมื่่�อวัันที่่� 7 กุมภาพัันธ์์ 2561  

ซึ่่�งต้้องปฏิิบััติิตามมาตรา 31 กรณีีที่่�พบโรคติิดต่่อ

อัันตรายต้้องแจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุมโรคติิดต่่อ 

ภายใน  3 ชั่่ �วโมง(3,4) ทีีม สอบสวนโรคต้้องจััดทีีมลง

สอบสวนโรคภายใน 12 ชั่่�วโมง(5,6) และผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�มีเีหตุุ

อัันควรสงสััย XDR-TB จะถููกรัับตััวไว้้ตรวจหรืือรัักษา 

โดยการแยกกััก กัั กกััน หรืือคุุมไว้้สัังเกตเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

ของโรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�

ถููกต้้องเหมาะสม  รวมทั้้�งแยกผู้้�ป่่วยในห้้องแยกโรค  

ตามมาตรา 34(1) ของ พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558(6,7) รวมถึึงการดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิิบััติ

ป้อ้งกัันควบคุมวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก 

ภายใต้้พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558(6)  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. 	 เพื่่�อประเมิินผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก ที่่�มีผีลการตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการและได้้รัับแจ้้ง นัับตั้�งแต่่วัันที่่�

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุขมีีผลบัังคัับใช้้ให้้วััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก เป็น็โรคติดิต่อ่อัันตราย 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2561 ถึึง 30 กัันยายน 2563 

ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563

	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติตามมาตรการทาง

กฎหมายในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง

มาก ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน ตั้�งแต่่วัันที่่� 8 กุมภาพัันธ์์ 2561 ถึง 

30 กััน ยายน  2563 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2561-2563

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จ

ของการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก 

	 4.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีผีลต่อ่การบัังคัับใช้้มาตรการ

ทางกฎหมายที่่�ส่่งผลต่่อการแจ้้งหรืือรายงาน และดููแล

รัักษาของผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก  

	 5.	 เพื่่�อศึกึษาปัญัหาและอุปุสรรคในการปฏิบิััติติาม

มาตรการทางกฎหมายตามแนวทางปฏิิบััติิป้้องกััน

ควบคุุมวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก ภายใต้้ 

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558

นิิยามคำศััพท์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

		 วััณโรคดื้้� อยาหลายขนานชนิิดรุุ นแรงมาก 

(Extensively drug-resistant TB : XDR-TB)(2)

หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H และ R และ

ยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones (Lfx, Mfx) และ second line 

injectables (Km, Am, Cm) ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย 

ลำดัับที่่� 13 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�องช่ื่�อ

และอาการสำคััญของโรคติดิต่่ออัันตราย (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 

2561 ประกาศในราชกิจิจานุเุบกษาเมื่่�อวัันที่่� 7 กุมุภาพัันธ์ ์

2561 มีีผลบัังคัับใช้้ต้ั้�งแต่่วัันที่่� 8 กุ มภาพัันธ์์ 2561 

เป็็นต้้นไป

	 ผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย (6) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย MDR-TB 

หรืือ pre XDR-TB ที่่�ปฏิิเสธการรัักษา หรืือไม่่ยิินยอมให้้

มีีผู้้�กำกัับการกิินยา หรืือมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการขาดการ

รัักษา หรืือไม่ป่ฏิบิััติติามแผนการรัักษา และผู้้�ป่วยวัณัโรค

ที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วย XDR-TB

วิิธีีการศึึกษา  

	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลัังเชิงิพรรณนา 

(Descriptive retrospective study) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิดรุุนแรงมาก ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทาง

ห้อ้งปฏิบิััติกิารและได้้รัับแจ้ง้ตามมาตรการของพระราชบััญญััติ

โรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 นัับตั้�งแต่่กฎหมายมีีผลบัังคัับใช้้

ให้ว้ัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมากเป็น็โรคติิดต่่อ

อัันตราย ในระหว่่างวัันที่่� 8 กุ ุมภาพัันธ์์ 2561 ถึึง 30 

กัันยายน 2563 ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 

จำนวน 64 ราย  

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย   เก็็บรวบรวมข้อมููลจากระบบ

รายงานวััณโรคของประเทศ ในโปรแกรม NTIP (National 

Tuberculosis Information Program) ระบบข้อมููลการ

ตรวจสอบข่่าวการระบาด รายงานการสอบสวนโรค และ

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู  การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิ

เชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ในรูปของความถี่่� 

จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิิ
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เชิิง วิิเคราะห์์  (analytic statist ics) โดยใช้้สถิิติิ 

Chi-squared test เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผล

สำเร็จ็ของการรัักษาวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรง

มาก วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รูปู

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย XDR-TB

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่ วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก ที่่ � มีีผล 

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการและได้้รัับแจ้้ง 

นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�มีีการประกาศในราชกิจจานุุเบกษา 

ให้้เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย(2) ตั้ ้�งแต่่วัันที่่� 8 กุ ุมภาพัันธ์์ 

2561 ถึ ง 30 กััน ยายน  2563 ซึ่่�งอยู่่� ในช่วงของ

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 64 ราย 

ที่่�เข้า้สู่่�กระบวนการ	ตามกลไกกฎหมายของพระราชบัญัญััติ

โรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 ตามมาตรา 31 และมาตรา 34 (1) 

ของพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 รวมถึง 

การดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิบิััติปิ้อ้งกัันควบคุมวัณัโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก ภายใต้้พระราชบัญัญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 พบว่่า ปีี 2561 จำนวน 24 ราย 

ปีี 2562 จำนวน 24 ราย  และปีี 2563 จำนวน 16 ราย  

ผู้้�ป่่วย XDR-TB ส่ วนใหญ่่มีีอายุุในช่่วง 35-54  ปี   

ร้้อยละ 50 มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ  45 ปี (S.D. =15) 

เพศชาย ร้อยละ 64.1 มีีสิทิธิ์์�การรัักษาภายใต้้หลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้ อยละ 70.3 ประกอบอาชีีพรัับจ้าง 

ร้อ้ยละ 34.4 ผู้้�ป่ว่ยมีโีรคประจำตััว/โรคร่ว่มร้อ้ยละ 53.1 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  พิ  ิษสุุราเรื้้�อรััง 

และ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตามลำดัับ และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา ร้ อยละ 46.9  

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย XDR-TB

ข้้อมููลทั่่�วไป

ปีีงบประมาณ
รวม

(N=64)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

15-24 1 (4.2) 3 (12.5) 1 (6.3) 5 (7.8)

25-34 5 (20.8) 4 (16.7) 2 (12.5) 11 (17.2)

35-44 7 (29.2) 4 (16.7) 5 (31.3) 16 (25.0)

45-54 5 (20.8) 6 (25.0) 5 (31.3) 16 (25.0)

55-64 4 (16.7) 4 (16.7) 3 (18.8) 11 (17.2)

>65 2 (8.3) 3 (12.5) 0 5 (7.8)

Mean +SD = 45 + 15

เพศ

	 ชาย 18 (75.0) 13 (54.2) 10 (62.5) 41 (64.1)

	 หญิิง 6 (25.0) 11 (45.8) 6 (37.5) 23 (35.9)
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ปีีงบประมาณ
รวม

(N=64)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

สััญชาติิ

	 ไทย 22 (91.7) 24 (100.0) 16 (100.0) 62 (96.9)

	 ต่่างชาติิ 2 (8.3) 0 0 2 (3.1)

สิิทธิิการรัักษา

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 15 (62.5) 18 (75.0) 12 (75.0) 45 (70.3)

ประกัันสัังคม 4 (16.7) 3 (12.5) 3 (18.8) 10 (15.6)

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 2 (8.3) 3 (12.5) 1 (6.3) 6 (9.4)

ไม่่มีีสิิทธิิ/สิิทธิิว่่าง 3 (12.5) 0 0 3 (4.7)

อาชีีพ

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 0 3 (8.3) 0 3 (4.7)

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 2 (8.3) 5 (20.8) 3 (18.8) 10 (15.6)

เกษตรกร 3 (12.5) 2 (8.3) 2 (12.5) 7 (10.9)

รัับจ้้าง 12 (50.0) 5 (20.8) 5 (31.3) 22 (34.4)

ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 6 (25.0) 7 (29.2) 5 (31.3) 18 (28.1)

นัักบวช/พระสงฆ์์   0 1 (4.2) 1 (6.3) 2 (3.1)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 1 (4.2) 1 (4.2) 0 2 (3.1)

อวััยวะที่่�เป็็นโรค

วััณโรคปอด 24 (100.0) 23 (9.8) 16 (100.0) 63 (98.4)

วััณโรคปอดและนอกปอด 0 1 (4.2) 0 1 (1.6)

โรคประจำตััว/โรคร่่วม

โรคเบาหวาน 7 (29.2) 9 (37.5) 3 (18.8) 19 (29.7)

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  2 (8.3) 1 (4.2) 2 (12.5) 5 (7.8)

พิิษสุุราเรื้้�อรััง   1 (4.2) 1 (4.2) 1 (6.3) 3 (4.7)

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 (4.2) 1 (4.2) 1 (6.3) 3 (4.7)

มะเร็็ง 0 0 1 (6.3) 1 (1.6)

โรคไตเรื้้�อรััง 1 (4.2) 1 (4.2) 0 2 (3.1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย XDR-TB (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ปีีงบประมาณ
รวม

(N=64)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

โรคอื่่�นๆ 0 1 (4.2) 0 1 (1.6)

ไม่่มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม 12 (50.0) 10 (41.7) 8 (50.0) 30 (46.9)

ประชากรเสี่่�ยงต่่อวััณโรค

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา 5 (20.8) 2 (8.3) 3 (18.8) 10 (15.6)

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา 7 (29.2) 7 (29.2) 6 (37.5) 20 (31.3)

ผู้้�สููงอายุุ 0 5 (20.8) 1 (6.3) 6 (9.4)

แรงงานข้้ามชาติิ 1 (4.2) 0 0 1 (1.6)

ไม่่ใช่่ประชากรเสี่่�ยงต่่อวััณโรค 11 (45.8) 10 (41.7) 6 (37.5) 27 (42.2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย XDR-TB (ต่่อ)

	 ผลการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย XDR-TB ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2561-2563 จำแนกตามประเภทผู้้�ป่่วย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วย XDR-TB ส่ วนใหญ่่เป็็นประเภท secondary 

XDR-TB ที่่ �มีีประวััติิเคยรัักษาและมีีผลการรัักษา 

ครั้้�งล่่าสุุดว่่าล้้มเหลวจากการรัักษา (TAF) หรืือผู้้�ป่่วย

รัักษาซ้้ำภายหลัังขาดการรัักษา (TALF) ร้ ้อยละ 70.3 

และประเภท primary XDR-TB ที่่ �เป็็นการติิดเชื้้�อ 

ครั้้�งแรกหรืือเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยที่่�เคยรัักษาและได้้รัับการ

ประเมิินผลว่่ารัักษาหายหรืือรัักษาครบ ร้ ้อยละ 28.1 

มีีประวััติกิารป่ว่ยเป็น็วัณัโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB มาก่อ่น 

ร้้อยละ 73.4 และมีีขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

ประเภท XDR-TB Treatment after failure ร้้อยละ 45.3 

และ XDR-TB New ร้้อยละ 26.6 ดัังตารางที่่�  2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผู้้�ป่่วย XDR-TB ปีีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2563 จำแนกตามประเภทผู้้�ป่่วย

ประเภทผู้้�ป่่วย

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน

(ร้้อยละ)

ประเภทผู้้�ป่่วยวััณโรค

	 Primary XDR-TB 5 (20.8) 8 (33.3) 5 (31.3) 18 (28.1)

	 Secondary XDR-TB 18 (75.0) 16 (66.7) 11 (68.8) 45 (70.3)

	 ไม่่ทราบข้้อมููล 1 (4.2) 0 0 1 (1.6)
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ประเภทผู้้�ป่่วย

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน

(ร้้อยละ)

ประวััติิการป่่วยเป็็นวััณโรค

	 TB 3 (12.5) 1 (4.2) 5 (31.3) 9 (14.1)

	 MDR/RR - TB 16 (66.7) 21 (87.5) 10 (62.5) 47 (73.4)

	 Pre XDR-TB 4 (16.7) 1 (4.2) 1 (6.3) 6 (9.4)

	 ไม่่ทราบข้้อมููล 1 (4.2) 1 (4.2) 0 2 (3.1)

ประเภทการขึ้้�นทะเบีียน

	 New 4 (16.7) 8 (33.3) 5 (31.3) 17 (26.6)

	 Relapse 3 (12.5) 1 (4.2) 3 (18.8) 7 (10.9)

	 After loss to follow-up 1 (4.2) 0 0 1 (1.6)

	 Treatment after failure 11 (45.8) 12 (50.0) 6 (37.5) 29 (45.3)

	 Transfer in 3 (12.5) 2 (8.3) 1 (6.3) 6 (9.4)

	 Others 0 0 1 (6.3) 1 (1.6)

	 unknown 2 (8.3) 1 (4.2) 0 3 (4.7)

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผู้้�ป่่วย XDR-TB ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 จำแนกตามประเภทผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

	 ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย XDR-TB จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

64 ราย ที่่�มีผีลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิบิััติกิารและได้้รัับแจ้้ง

นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�มีีการประกาศในราชกิิจจานุุเบกษาให้้ 

เป็น็โรคติิดต่อ่อัันตราย ในช่วงปีงีบประมาณ  พ.ศ.2561-

2563 ภายใต้ก้ลไกกฎหมายของพระราชบัญัญััติโรคติดิต่่อ 

พ.ศ.2558 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาหาย (cure) 31 ราย 

รัักษาครบ (complete) 9 ราย เสีียชีีวิิต (died) 18 ราย  

ล้้มเหลวจากการรัักษา (failure) 2 ราย อยู่่�ระหว่่างการ

รัักษา (on treatment) 3 ราย และไม่ส่ามารถประเมินิผลได้้ 

(Not evaluate) 1 ราย โดยมีีอััตราสำเร็็จของการรัักษา 

ผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก (success 

rate) เท่่ากัับ ร้้อยละ 62.5  เมื่่�อจำแนกตามปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561-2563 พบว่่า มีีอััตราสำเร็็จของการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 66.6, 62.5 และ 56.3 ตามลำดัับ 

และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 มีีอััตราการเสีียชีีวิต 

ร้้อยละ 20.8, 33.3 และ 31.3 ตามลำดัับ  โดยมีีผู้้�ป่่วย 

XDR-TB ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และได้้รัับแจ้้ง เสีียชีีวิตก่่อนการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

เนื่่�องจากมีีโรคร่่วม/โรคประจำตััวด้้วย จำนวน 9 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 ดัังตารางที่่� 3–4
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ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย XDR-TB จำแนกตามปีีงบประมาณ (N=64)

ปีีงบ

ประมาณ

ผลการรัักษา

Cure Complete Success rate

(Cure+Complete)

Died Failure On 

treatment

Not 

evaluate

2561 11 (45.8) 5 (20.8) 16 (66.6) 5 (20.8) 0 2 (8.3) 1 (4.2)

2562 12 (50.0) 3 (12.5) 15 (62.5) 8 (33.3) 1 (4.2) 0 0

2563 8 (50.0) 1 (6.3) 9 (56.3) 5 (31.3) 1 (6.3) 1 (6.3) 0

รวม 31 (48.4) 9 (14.1) 40 (62.5) 18 (28.1) 2 (3.1) 3 (4.7) 1 (1.6)

ตารางที่่� 4  จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย XDR-TB ที่่�เสีียชีีวิิต (N=18)

การเสีียชีีวิิต จำนวน ร้้อยละ

เสีียชีีวิิตก่่อนการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาและมีีโรคร่่วมด้้วย 9 50.0

เสีียชีีวิิตด้้วยวััณโรคระหว่่างการรัักษา 4 22.2

เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาและมีีโรคร่่วมด้้วย 5 27.8

รวม 18 100.0

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลาที่่�พบผู้้�มีีเหตุุ 

อัันควรสงสััยแล้ว้ส่ง่ตรวจยืืนยัันทางห้อ้งปฏิบิััติกิาร  จนถึงึ

เวลาที่่�มีกีารรายงานผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิบิััติกิาร 

ระยะเวลาที่่�มีีการแจ้ง้ตามแนวทางปฏิบิััติ ิการขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาในระบบรายงานวััณโรคของประเทศ  ในโปรแกรม 

NTIP และการแยกกััก กัักกััน คุุมไว้้สัังเกตเป็็นผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลที่่� เ ป็็น  XDR-TB hub จำแนกตาม

ปีีงบประมาณ พบว่า ส่ วนใหญ่่ใช้้เวลา 1-15 วััน 

ร้้อยละ 31.3 และมีีระยะเวลาในการแจ้้งตามมาตรา 31 

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ภายใน 3 ชั่่�วโมง 

หลัังจากมีกีารรายงานผลการตรวจยืืนยัันทางห้อ้งปฏิบิััติกิาร 

ร้้อยละ 51.6   ซึ่่�งภายหลัังการแจ้้งตามมาตรการทาง

กฎหมายแล้้วมีีการนำผู้้�ป่่วย XDR-TB มาขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาตามแนวทางวััณโรคของประเทศ คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.8  และพบว่า่ผู้้�มีเีหตุอุัันควรสงสััยหรืือผู้้�ป่ว่ย XDR-TB 

ร้้อยละ 98.4 ได้้รัับการแยกกััก กัักกััน หรืือคุุมไว้้สัังเกต

เป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลที่่�เป็็น  XDR-TB hub 

ดัังตารางที่่� 5 – 8
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ตารางที่่� 5	 ระยะเวลาที่่�พบผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััยแล้้วส่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติการ จนถึงเวลาที่่�มีีการรายงานผล

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ จำแนกตามปีีงบประมาณ 

ระยะเวลา

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน (ร้้อยละ)

1-15 วััน 8 (33.3) 7 (29.2) 5 (31.3) 20 (31.3)

16-30 วััน 6 (25.0) 5 (20.8) 4 (25.0) 15 (23.4)

31-45 วััน 0 1 (4.2) 2 (12.5) 3 (4.7)

46-60 วััน 0 3 (12.5) 1 (6.3) 4 (6.3)

>60 วััน 4 (16.7) 8 (33.3) 1 (6.3) 13 (20.3)

ไม่่ทราบข้้อมููล 6 (25.0) 0 3 (18.8) 9 (14.1)

ตารางที่่� 6	 ระยะเวลาที่่�มีีการแจ้้งตามแนวทางปฏิิบััติฯ หลัังมีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติการจำแนกตาม

ปีีงบประมาณ

ระยะเวลา

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน (ร้้อยละ)

ภายใน 3 ชั่่�วโมง 10 (41.7) 15 (62.5) 8 (50.0) 33 (51.6)

1-7 วััน 5 (20.8) 6 (25.0) 4 (25.0) 15 (23.4)

>7 วััน 2 (8.3) 3 (12.5) 1 (6.3) 6 (9.4)

ไม่่ทราบข้้อมููล 7 (29.2) 0 3 (18.8) 10 (15.6)
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ตารางที่่� 7	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย XDR-TB ที่่�มีีการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบรายงานวััณโรคของประเทศ 

ในโปรแกรม NTIP ภายหลัังจากมีกีารแจ้ง้ตามมาตรา 31 ของพระราชบัญัญััติโรคติดิต่อ่ พ.ศ.2558  จำแนก

ตามปีีงบประมาณ

การขึ้้�นทะเบีียน

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน (ร้้อยละ)

ขึ้้�นทะเบีียน 21 (87.5) 17 (70.8) 15 (93.8) 53 (82.8)

ไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียน 3 (12.5) 7 (29.2) 1 (6.3) 11 (17.2)

ตารางที่่� 8	 จำนวนและร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย XDR-TB ที่่�มีการแยกกััก กัักกััน คุมุไว้ส้ัังเกตเป็็นผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลที่่�เป็็น 

XDR-TB hub ตามมาตรา 31 ของพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 จำแนกตามปีีงบประมาณ

การแยกกััก/กัักกััน/คุุมไว้้

สัังเกต

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

แยกกััก/กัักกััน 20 (83.3) 19 (79.2) 15 (93.8) 54 (84.4)

ไม่่ได้้แยกกััก/กัักกััน 1 (4.2) 0 0 1 (1.6)

ไม่่ได้้แยกกััก/กัักกััน 

เนื่่�องจากเสีียชีีวิิตก่่อน

การรัักษา

3 (12.5) 5 (20.8) 1 (6.3) 9 (14.1)

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุุนแรง

มาก พบว่า ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จของการ

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ประชากรเสี่่�ยงต่่อวัณัโรค  โรคประจำตััว/โรคร่่วม การขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่ว่ย ผลการประเมินิก่อ่นที่่�จะขึ้้�นทะเบีียน

รัักษา XDR-TB กลุ่่�มผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB  

	และการแยกกััก กัั กกััน คุ ุมไว้้สัังเกตเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub ดัังตารางที่่� 9  
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ตารางที่่� 9  ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรกัับผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย XDR-TB  

ปััจจััย

รัักษาสำเร็็จ

จำนวน

(Expected 

Count)

รัักษาไม่่สำเร็็จ

จำนวน

(Expected 

Count)

Chi-Square Tests

Value df P-value

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อวััณโรค 10.327 4 0.035*

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา 4 (6.3) 6 (3.8)

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา 17 (12.5) 3 (7.5)

แรงงานข้้ามชาติิ 0(0.6) 1 (0.4)

ผู้้�สููงอายุุ 2 (3.8) 4 (2.3)

ไม่่ใช่่ประชากรเสี่่�ยงต่่อวััณโรค 17 (16.9) 10 (10.1)

โรคประจำตััว/โรคร่่วม 5.109 1 0.024*

มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม 15 (19.4) 16 (11.6)

ไม่่มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม 25 (20.6) 8 (12.4)

การขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 3.871 1 0.049*

ขึ้้�นทะเบีียน 36 (33.1) 17 (19.9)

ไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียน 4 (6.9) 7 (4.1)

ผลการประเมิินก่่อนขึ้้�นทะเบีียน XDR-TB 7.734 2 0.021*

MDR/RR-TB 30 (26.9) 13 (16.1)

Treatment after failure 10 (10.6) 7 (6.4)

ไม่่ทราบข้้อมููล 0 (2.5) 4 (1.5)

กลุ่่�มผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB 7.593 2 0.022*

ผู้้�สััมผััส XDR-TB 1 (0.6) 0 (0.4)

MDR-TB/Pre XDR-TB 38 (36.9) 20 (22.1)

ไม่่ทราบข้้อมููล 0 (2.5) 4 (1.5)

การแยกกััก กัักกััน คุุมไว้้สัังเกต 19.753 2 0.001*

แยกกััก/กัักกััน 40 (33.8) 14 (20.3)

ไม่่ได้้แยกกััก/กัักกััน 0 (0.6) 1 (0.4)

ไม่่ได้้แยกกััก/กัักกััน เนื่่�องจากเสีียชีีวิิตก่่อน

การรัักษา

0 (5.6) 9 (3.4)
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วิิจารณ์์และสรุุปผลการศึึกษา 

	 จากผลการศึึกษาที่่�ได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) 

ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการและได้้รัับแจ้้ง 

นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�มีีการประกาศในราชกิิจจานุุเบกษาให้้ 

XDR-TB เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย(2) ตั้ ้�งแต่่วัันที่่�  8  

กุุมภาพัันธ์์ 2561 ถึง 30 กัันยายน 2563 จากระบบ

รายงานวััณโรคของประเทศ  ในโปรแกรม NTIP ระบบ

ข้อ้มูลูการตรวจสอบข่าวการระบาด รายงานการสอบสวนโรค 

และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง   ซึ่่�งตามกลไกกฎหมายของ 

พระราชบััญญััติโิรคติดิต่อ่ พ.ศ.2558 ตามมาตรา 31 และ

มาตรา 34 (1) กรณีีที่่�พบผู้้�มีเีหตุอุัันควรสงสััยหรืือผู้้�ป่วย 

XDR-TB ให้้บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้องแจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงาน

ควบคุุมโรคติิดต่่อ ตามมาตรา 31 ของ พระราชบััญญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558(7) แจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุม 

โรคติิดต่่อ ภายใน 3 ชั่่�วโมง นัับแต่่พบผู้้�ที่่�เป็็นหรืือมีีเหตุุ

อัันควรสงสััยว่า่เป็็น XDR-TB รวมถึงึต้อ้งดำเนินิการตาม

มาตรา 34 (1) ของ พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558 เมื่่�อพบผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััยหรืือผู้้�ป่่วย XDR-TB 

จะต้อ้งรัับการแยกกััก กัักกััน หรืือคุมุไว้ส้ัังเกตเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน

ของโรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�

ถููกต้้องเหมาะสมรวมทั้้�งแยกผู้้�ป่่วยในห้้องแยกโรค 

รวมถึึงการดููแลรัักษาตามมาตรฐาน 

	 คุณุลัักษณะของผู้้�ป่วย XDR-TB ที่่�ศึกึษาสอดคล้้อง

กัับข้้อมููล(8) การศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคดื้้�อยาหลาย

ขนานในกรุุงเทพมหานคร ปี ี พ.ศ. 2560–2563 

ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะมีีอายุุในช่่วง 35-54 ปี   เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีสิทิธิ์์�การรัักษาภายใต้ห้ลัักประกัันสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ 

ที่่�สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการและมีีระบบบริิการที่่�

ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�พบส่่วนใหญ่่มีี 

โรคประจำตััว/โรคร่่วม และเป็น็ผู้้�ที่่�มีีประวััติสิััมผััสผู้้�ป่วย 

วััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา  

	 ผู้้�ป่วย XDR-TB ในการศึึกษานี้้�  ส่ วนใหญ่่มีี

ประวััติกิารป่่วยเป็น็วััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB มาก่่อน 

ถึงึร้อ้ยละ 73.4 ซึ่่�งจะมีผีลต่อ่ผลสำเร็จ็ของการรัักษาและ

อััตราการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�มีีผลต่่อผลการรัักษาที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่วย XDR-TB(11) 

ที่่�มีกีารทบทวนงานวิจิััยจำนวน 25 เรื่่�องจากประเทศต่างๆ 

พบว่่า ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลสำเร็็จของ 

การรัักษาที่่�ไม่่ดีี  และส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย 

XDR-TB คืือ มีีประวััติเิคยเป็น็วัณัโรค โรคพิษิสุรุาเรื้้�อรััง 

การสููบบุหรี่่� ค่าดััชนีีมวลกายต่่ำ ว่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

มีีประวััติเป็็นผู้้�ต้องขััง กลุ่่�มผู้้�ชาย และอยู่่�ในวััยกลางคน 

และ ในการศึึ กษาค ร้ั้� ง น้ี้� พบว่ าผู้้�ป่  วยที่่� เ สีี ย ชีีวิ ต 

จำนวน 18 ราย ครึ่่�งหนึ่่�งเสีียชีีวิิตก่่อนการขึ้้�นทะเบีียน

รัักษา เน่ื่�องจากมีีโรคร่่วม/โรคประจำตััวและปััจจััยอื่่�นๆ 

การที่่�ผู้้�ป่่วย XDR-TB มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงจะมาจาก

ความล่าช้้าของการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติการและ

ความล่าช้้าของการเข้้าถึึงระบบการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐาน 

ความซัับซ้้อนของการรัักษา ระยะเวลาในการรัักษา 

รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง และโรคร่่วม/โรคประจำตััว 

อาทิเิช่น่ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง  HIV โรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาระบาดวิทิยาเชิิงพรรณนา

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน  โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

ปีี 2550-2558(12) พบว่่าเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิิดรุุนแรงและรุุนแรงมากมีีอััตราเสีียชีีวิิต 

ร่่วมกัับการขาดนััดและการรัักษาล้้มเหลวสูงมากถึึง 

ร้้อยละ 92.3 

	 ทั้้�งน้ี้�การตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติการ การขึ้้�น

ทะเบีียนและการรัักษาตามแนวทางปฏิบิััติป้้องกัันควบคุมุ

วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมากภายใต้ ้พระราช

บััญญััติโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558(6)  ที่่�กำหนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีี

เหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB ส่่งเสมหะหรืือสิ่่�งส่่งตรวจ 

เพื่่�อทดสอบความไวต่่อยาแนวที่่�สองทุุกราย ด้้วยเทคนิิค

ทางอนููชีีวโมเลกุุลที่่�รวดเร็็ว ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยได้้ 

ทราบผลภายใน  5-7 วััน(5) เพิ่่�มความรวดเร็็วของ 

การเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา ได้้รัับการรัักษาในห้้องแยกโรค 

เพื่่�อลดโอกาสเสีียชีีวิติและลดการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรค

ดื้้�อยา รวมถึึงการสนัับสนุุนทางด้้านเศรษฐกิิจสัังคมแก่่ 

ผู้้�ป่ว่ยในช่วงการแยกกัักตััวในห้องแยกโรคและการรัักษา

ต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น เพื่่�อส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ัับการรัักษาอย่า่ง

ต่อ่เน่ื่�อง ลดโอกาสการขาดยา ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึการที่่�นำ

กลไกกฎหมายของพระราชบัญัญััติโิรคติดิต่่อ พ.ศ.2558 

มาสนัับสนุนุให้ผู้้้�มีเีหตุอุัันควรสงสััยหรืือผู้้�ป่ว่ย XDR-TB 
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สามารถเข้้าถึึงกระบวนการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยเทคนิิคทาง 

อนููชีีวโมเลกุุล (Molecular test) ที่่�เป็็นวิธีีการที่่�รวดเร็็ว 

ทราบผลการตรวจภายใน 5-7 วัันนัับจากวัันที่่�รัับสิ่่�งส่ง่ตรวจ  

ทำให้้ในช่วงปีีที่่�เริ่่�มมีีการบัังคัับใช้้กลไกทางกฎหมาย 

มีจีำนวนผู้้�ป่วย XDR–TB ที่่�มีผีลการตรวจยืืนยัันทางห้้อง

ปฏิิบััติิการและได้้รัับแจ้้งเพิ่่�มมากขึ้้�น  แสดงให้้เห็็นถึง 

การใช้้มาตรการคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหากลุ่่�มที่่�สงสััยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างเข้้มข้น ทั้�งนี้้�จากการที่่�ได้้รัับแจ้้งจำนวนผลตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิบิััติกิารของกลุ่่�มที่่�มีเีหตุุอัันควรสงสััยว่่า

เป็น็  XDR-TB เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น จะต้อ้งมีีกระบวนการต่่อเน่ื่�อง 

ในการนำผู้้�ป่่วยทุุกรายไปขึ้้�นทะเบีียนรัักษาตามแนวทาง

ของประเทศเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย XDR-TB เข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาตามมาตรฐาน สอดคล้้องกัับมาตรา 34 (1) ของ

พระราชบััญญััติโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 และแนวทางปฏิบิััติิ

ป้อ้งกัันควบคุมวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก 

ภายใต้้พระราชบััญญััติโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 อััน จะ 

ส่่งผลต่่อผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น  ลด

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิต  ซึ่่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับจำนวน 

ผู้้�ป่วย XDR–TB ที่่ �มีีการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบ

รายงานวััณโรคของประเทศ อ้้างอิิงจากเอกสารรายงาน

การดำเนิินงานวััณโรคของประเทศไทย ในปีีงบประมาณ 

2559 – 2563 (9) ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ย XDR-TB ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาในปีงบประมาณ 2561-2563 จำนวนทั้�งสิ้้�น 53 

ราย จำแนกตามปีงบประมาณเท่่ากัับ 21, 17 และ 15 ราย

ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีเหตุุอัันควรสงสััยหรืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการว่่าเป็็น 

ผู้้�ป่่วย XDR-TB จำนวนหนึ่่�งไม่่ได้้ถููกนำมาขึ้้�นทะเบีียน

และรัักษาตามมาตรฐาน อาจเกิดิจากมีกีารเสีียชีีวิติก่อ่น/

ระหว่่างการนำมาขึ้้�นทะเบีียนรัักษา หรืือไม่่สามารถ

ติิดตามผู้้�ป่วยมาขึ้้�นทะเบีียนรัักษาได้้  จึ  งทำให้้ข้้อมููล

จำนวนผู้้�ป่วย XDR-TB ที่่�มีีผลการตรวจวิินิิจฉััยยืืนยััน

ทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่สอดคล้้องกัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบรายงานวััณโรคของประเทศ 

โดยจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วย XDR-TB 

ไม่่ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา เนื่่�องจากได้้เสีียชีีวิต 

ก่่อนการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน  9 ราย เนื่่�องจาก 

เสีียชีีวิิตด้้วยโรคร่่วมหรืือโรคประจำตััวก่่อนการรัักษา 

และมีีผู้้�ป่ว่ยสััญชาติไิทยและแรงงานข้า้มชาติทิี่่�ไม่ส่ามารถ

ติิดตามเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้ จำนวน 2 ราย จึึงไม่่ได้้นำ

ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยดัังกล่า่วมาขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบรายงาน

วััณโรคของประเทศ

	 ในส่วนของผลสำเร็็จของการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิดรุุนแรง ที่่ �ใช้้กลไกผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับ

ประเทศ  ระดัับเขตและระดัับจัังหวััดเป็็นที่่�ปรึกษาใน 

การรัักษาและพิจิารณาสูตูรยารัักษา เนื่่�องจากการรัักษามีี

ความยุ่่�งยาก มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง รวมถึงมีีผลสำเร็็จของการ

รัักษาน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ไวต่อ่ยา และในการพิิจารณา

สููตรยารัักษา  องค์์การอนามััยโลกได้้ปรัับเปลี่่�ยนวิธีีการ

แบ่่งกลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในการรัักษาใหม่่ (10) โดยพิิจารณาตาม

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยาแต่่ละตััวให้้

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ร่ ่วมกัับการใช้้กลไกตาม

กฎหมายที่่�ให้้มีีการแยกกัักเพื่่�อรัักษาในช่่วงระยะเข้้มข้้น 

30 วัันจนกว่่าผลตรวจเสมหะ AFB เป็็นลบ (6) จากการ

ศึึกษาพบว่า่อััตราสำเร็จ็ของการรัักษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (success rate) เท่่ากัับ 

ร้อ้ยละ 62.5 เมื่่�อจำแนกตามปีงบประมาณ 2561–2563 

มีีผลสำเร็็จของการรัักษาวััณโรค ร้้อยละ 66.6,62.5 และ 

56.3 ตามลำดัับ และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 20.8, 

33.3 และ 31.3 ตามลำดัับ  

	 การศึกึษาความสััมพัันธ์อ์ย่า่งหยาบจากการทดสอบ

ค่่าไคสแควร์์ (Chi-Square Test) พบว่่าปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์ก์ัับผลสำเร็จ็ของการรัักษาผู้้�ป่ว่ย  XDR-TB 

อย่่างมีีนััยสำคััญ คืื อ ปั จจััยประชากรเสี่่�ยงต่่อวััณโรค  

(P-value = 0.035) พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติสััมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา ร้ อยละ 46.9 ปั จจััย 

โรคประจำตััว/โรคร่่วม  (P-value = 0.024) พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวาน  สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของโครงการประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรง (pre-XDR-TB) และ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�รัักษายาก (difficult to 

treat MDR-TB) ที่่ �ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาด้้วยสููตรยา 

รายการใหม่่ ปีีงบประมาณ 2561– 2563(13) ที่่�พบผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่ท่ี่่�มีโีรคเบาหวานเป็น็โรคประจำตััว ร้อ้ยละ 86.2 
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ปััจจััยผู้้�ป่่วยมีีผลการประเมิินก่่อนที่่�จะขึ้้�นทะเบีียนรัักษา  

XDR-TB (P-value = 0.021)  ปั จจััยผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�ม 

ผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB (P-value = 0.022) 

ปััจจััยการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วย (P-value = 0.049) 

และปัจัจััยในส่ว่นของการแยกกััก กัักกััน คุมุไว้ส้ัังเกตเป็น็

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub (P-value = 

0.001) ที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับผลสำเร็จ็ของการรัักษาและ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย XDR-TB เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ อยู่่�ภายใต้้การดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญและ 

ทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่างรวดเร็็วและเป็็นไปตามมาตรฐาน

 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ 

	 1)	 เพิ่่�มความครอบคลุุมและพััฒนาศัักยภาพ 

เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ ทั้้�งด้้านบุุคลากรและเทคโนโลยีี 

ในการตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่่�สองด้้วยเทคนิิค 

ทางอนููชีีวโมเลกุุล ที่่�สามารถตรวจวิินิจิฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ให้้มีีในโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป ที่่�เป็็น  

MDR-TB Center เพ่ื่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และทำให้้สามารถนำผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้ 

อย่่างรวดเร็็ว  รวมถึึงเป็็นการรองรัับการปรัับเปลี่่�ยนคำ

จำกััดความของวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก

	 2)	 ใช้้กลไกผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ปรึกษาระดัับประเทศ 

ระดัับเขต ระดัับจัังหวััด และทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิิทธิิภาพในการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องท้ั้�งใน

ช่่วงที่่�แยกกัักรัักษาในห้องแยกโรคและรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้านพัักจนกว่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันไม่่พบ

เชื้้�อ เน่ื่�องจากการรัักษาที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลานาน จะส่่งผล

ต่่อการขาดยาหรืือล้้มเหลวจากการรัักษา หรืือเสีียชีีวิิต

	 3)	 ใช้้กลไกด้้านสุขภาพที่่�มีีในระดัับเขต ระดัับ

จัังหวััด ระดัับอำเภอ และระดัับตำบล อาทิิเช่่น  คณะ

กรรมการ service plan ระดัับเขต คณะกรรมการโรค

ติิดต่่อจัังหวััด คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับ

อำเภอ (พชอ.) เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

ควบคุม สอบสวน และดููแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1)	 ผลัักดัันและส่่งเสริิมการใช้้พระราชบััญญััติ 

โรคติดิต่อ่ พ.ศ.2558 ในการกำกัับติดิตามมาตรการแจ้ง้ 

การรายงานและการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

ชนิดิรุนุแรงมากให้ม้ีคีวามถูกูต้อ้ง ครบถ้ว้นและครอบคลุุม

ทุุกโรงพยาบาล

	 2)	 ผลัักดัันให้้เกิิดการสนัับสนุุนทางด้้านเศรษฐกิิจ 

สัังคมแก่่ผู้้�ป่วยในช่ว่งระหว่า่งการรัักษา สามารถส่ง่ผลต่่อ

การรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มอััตราสำเร็็จของการรัักษาและ 

ลดโอกาสในการขาดยาของผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงผลิิน  กมลวััทน์์ 

นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิกรมควบคุมโรคและผู้้�อำนวยการ 

กองวััณโรค และ ดร.แพทย์์หญิิงเพชรวรรณ พึ่่�งรััศมีี 

ที่่�ได้้ให้้คำปรึกษาและข้้อเสนอแนะ ขอขอบคุณผู้้�บริหาร

กระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�บริ ิหารกรมควบคุุมโรค และ 

ทีีมงานกองวััณโรคทุุกท่่าน ผู้้�ป ระสานงานวััณโรคของ

สำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรค สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด และหน่่วยงานเครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่�ทุุกแห่่ง 

ที่่�ได้้ผลัักดััน สนัับสนุุนทั้้�งด้้านนโยบาย ทรััพยากร และ 

ขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินงานพััฒนาระบบการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก ภายใต้้ 

พระราชบััญญััติิโรคติดิต่อ่ พ.ศ. 2558 ซึ่่�งเป็น็ส่่วนสำคััญ

ที่่�ทำให้้การศึึกษานี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 วิิจััยคร้ั้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา   2019 ในประชาชน 

ตำบลนิิคม  อำเภอสหััสขัันธ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  มีีขนาดตััวอย่่าง 343 คน  โดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลโดย 

ใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และ วิิเคราะห์์หาความสัมพันธ์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยเชิิงพหุคููณ

แบบขั้้�นตอน ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression) นำเสนอผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Adjusted Odd Ratio 

(OR
adj
) และช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95%CI) ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.18 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.15 ปี (S.D.= 15.68 ปี) ร้อยละ 46.06 ของกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเข้้ารัับวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรัสโคโรนา 2019  ปั จจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

การเช่ื่�อถืือแหล่งข้้อมููลจากโทรทัศน์์/วิิทยุ (OR
adj
= 8.45, 95% CI : 4.61-16.62) ความรู้้�เกี่่�ยวกับเร่ื่�องวััคซีีน 

ป้้องกัันโรค COVID-19 ในระดัับสููง (OR
adj
 = 1.45, 95% CI : 1.19-3.38) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 

(OR
adj
= 4.67, 95% CI : 2.18-10.02) และความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง (OR

adj
 = 1.93, 95% CI : 1.09-3.43) 

จากผลการวิิจััยช้ี้�ให้้เห็็นว่าการสนัับสนุุนแหล่งข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�น่่าเช่ื่�อถืือ การส่งเสริิมให้้ประชาชนเกิิดความรู้้� 

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและเพีียงพอ จะส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัับบริิการรับวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่่างไร้้ความวิิตกกัังวล และเป็็นประโยชน์์ต่่อการควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่อื่่�นๆ ต่่อไป 

คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา  2019 วััคซีีน การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร  ความรู้้� ความวิิตกกัังวล
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Abstract

	 	 The cross-sectional analytical research aimed to examine the factors associated with the decision to 

receive COVID-19 vaccination among people of Nikom subdistrict, Sahatsakhan district, Kalasin province. The 

sample were 343 people with randomly selected by simple random sampling techniques. Data were collected by 

questionnaires and analyzed by descriptive statistics and multiple logistic regression which showed adjusted odd 

ratio (OR
adj
) at 95% confidence interval. The results showed that most​ of​ the samples ​were female (59.18%) 

with the​ average​ age of​48.15±15.68 ​years​ old​. Forty-six point zoro six percent of sample decision to receive 

COVID-19 vaccination.Factors associated with receive COVID-19 vaccination were; who relied on COVID-19 

information from television/radio (OR
adj
 = 8.45, 95% CI : 4.61-16.62), had high knowledge of COVID-19 

vaccination (OR
adj 
= 1.45,

 
95% CI : 1.19-3.38), had education ≥ Bachelor’s degree (OR

adj
=4.67;

 
95% CI: 

2.18-10.02)  and Low to medium anxiety (OR
adj 
= 1.93,

 
95% CI :1.09-3.43). The findings from this study 

should be used to development a strategy for reliable information support, promoting people’s knowledge as a 

correct and sufficient understanding to make a decision to receive COVID-19 vaccination without anxiety. That 

will be the greatest benefit to control the spread of the corona virus infection 2019 in the future.

Keywords: Corona-virus 2019, Vaccine, Information Exposure, Knowledge, anxiety 

บทนำ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019, COVID-19) พบการระบาดคร้ั้�งแรก 

ที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน ตั้้�งแต่่ช่่วง

ปลายปีี  พ .ศ.  2562 และได้้มีีการแพร่่ระบาด 

ไปยัังประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกอย่่างต่่อเน่ื่�อง   โรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019   เกิิดจากการติดเชื้้�อไวรัสสายพัันธุ์์� 

ซาร์์ส-โควีี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่่�งเชื้้�อซาร์์ส-โควีี-2 

เป็็นไวรัสชนิด (+) Single strand RNA อยู่่� ใน 

Coronaviridae family จััดอยู่่�ใน  Betacoronavirus 

เช่่นเดีียวกัับ SARS-CoV และ MERS-CoV(1)

และองค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศว่่า การระบาดครั้้�งน้ี้� 

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public 

Health Emergency of Concern : PHEIC) และ 

คณะกรรมการ  โรคติิดต่่อแห่่งชาติิได้้มีีมติิให้้โรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา  2019 เป็น็โรคติิดต่อ่อันัตรายตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�องชื่่�อและอาการสำคััญของ 

โรคติิดต่่ออัันตราย (ฉบัับที่่�2) พ.ศ.2563(1)

	 ข้้อมููลจากคณะกรรมการสุขภาพแห่่งชาติิของ 

PRC และมหาวิิทยาลััย Johns Hopkins ผ่่านเว็็บไซต์์ที่่�มีี

การประมวลรายวััน Bloomberg reporting ระหว่างวัันที่่� 

1 มกราคม ถึึง 6 เมษายน 2565 พบว่่า ประชากรทั่่�วโลก

กว่่า 495 ล้้านราย เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และมีีประชากรกว่่า 6.1 ล้้านราย เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ 

ดัังกล่่าว สำหรัับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่่ามีียอด

ผู้้�ป่่วยสะสม 1,558,392 ราย และเสีียชีีวิิตกว่่า 3,999 

คน(2) สำหรับอำเภอสหััสขัันธ์์พบผู้้�ป่วยสะสม 122 ราย  

แม้้ว่่าคนส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นโรคน้ี้�จะไม่่มีีอาการรุุนแรง 

เพีียงประมาณ ร้ อยละ 20 เท่่านั้้�นที่่�มีีอาการป่วย และ 

มีีอัตราการเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่าร้้อยละ 1 แต่่เน่ื่�องจากเป็็น 

โรคใหม่่จึึงไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันในคนทั่่�วไป ทำให้้มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เป็็นจำนวนมากจึึงส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตจำนวนมาก 

ซึ่่�งมาตรการป้้องกัันต่่างๆ ที่่� ใช้้ในปััจจุุบััน  ได้้แก่่ 

การสวมหน้้ากากอนามััย การล้้างมืือ การรัักษาระยะห่่าง

ทางสัังคม (Social distancing) และการกัักตััวส่่งผลกระทบ
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 อย่่างรุุนแรงต่่อวิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�และระบบเศรษฐกิิจ 

และไม่่สามารถป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคได้้อย่่าง

สมบูรูณ์ ์หลายประเทศทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทยจึงึได้ม้ีี

การคิิดค้้นและพััฒนาวััคซีีนโควิิด19 ซึ่่�งเป็็นความหวัง

ใหม่่ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อการแพร่่ระบาดของโรค 

และลดความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ(3,5)  

	 วัคัซีีนป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรน่า 2019 ถืือเป็น็

วััคซีีนชนิิดใหม่่สำหรัับทั่่�วโลก ข้ ้อมููลจากทางองค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ณ 

วัันที่่� 22 มกราคม 2564 พบว่่ามีีวััคซีีนโควิิด 19 จำนวน 

237 ชนิดท่ี่�ถููกผลิิตขึ้้�น  โดยมีีจำนวน 173 ชนิด ที่่�กำลััง 

อยู่่�ในช่่วงการทดลองกัับสััตว์์ และมีีจำนวน 64 ชนิดที่่�

กำลัังอยู่่� ในการศึึกษาในมนุษย์์ซึ่่� ง วััคซีีนเหล่านี้้� มีี

กระบวนการผลิิตท่ี่�หลากหลายทางเทคโนโลยีี ปั ัจจุบััน

ประเทศไทยได้ม้ีกีารนำ วัคัซีีนของ Oxford–AstraZeneca 

ซึ่่�งเป็็นวัคซีีนท่ี่�ผลิิตโดยใช้้ไวรัสอะดีีโนของชิิมแพนซีีนำ

มาดััดแปลงพัันธุกรรม ทำให้้ไม่่สามารถแบ่่งตััวได้้ และ

สอดใส่่สารพัันธุุกรรมที่่�กำกัับการสร้้างโปรตีีนสไปค์ของ

ไวรััส ซ าร์์ส-โควีี-2 นัับเป็็นวััคซีีนเชื้้�อมีีชีีวิิตที่่�ถููกทำให้้

อ่่อนฤทธิ์์� โดยวััคซีีนนี้้�มีีประสิิทธิิภาพโดยรวมร้้อยละ 

70.4 ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีี

อาการและมีีประสิิทธิภาพร้อยละ 100 ในการป้องกัันโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีอีาการรุนุแรงหรืือเสีียชีีวิติ 

ประสิทิธิภาพเกิดิได้ต้ั้้�งแต่ก่ารฉีดีเข็ม็แรก และวััคซีีนของ 

Sinovac เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย ในปััจจุุบัันแนะนำให้้ฉีีด

ในกลุ่่�มอายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป โดยฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อ 2 ครั้้�ง 

ห่่างกััน 2 สััปดาห์์ วั ัคซีีนมีีประสิิทธิิภาพโดยรวมในการ

ป้อ้งกันัโรคแบบมีอีาการที่่�ต้อ้งพบแพทย์ไ์ด้ร้้อ้ยละ 77.9 

ซึ่่�งประสิิทธิภาพของวััคซีีนมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละ

ประเทศที่่�ทำการศึึกษา โดยมีีประสิิทธิิภาพร้้อยละ 65.3, 

91.25 และ 77.9  ในประเทศอินิโดนีีเซียี ตุรุกีี และบราซิลิ 

ตามลำดัับ 

	 การฉีีดวััคซีีนเป็็นสััญญาณแห่่งความหวัังให้้ชีีวิิต

ปกติิจะกลัับมา(6) ในทำนองเดีียวกัันประชากรโลกหลาย

ประเทศยังัมีคีวามลังัเลกังัวลในการฉีดีวัคัซีีนเป็น็อย่า่งมาก 

ซึ่่�งองค์ก์ารอนามัยัโลกกล่า่วถึงึความลังัเลในการรับัวัคัซีีน

ว่่าเป็็นหนึ่่�งในภัยคุุกคามด้้านสุขภาพอันดัับต้้นๆ ของ

โลก(7-10)   สถานกาณ์์ความลังเลใจของวััคซีีน หมายถึึง

ความล่่าช้้าในการยอมรัับ ไม่่เต็็มใจ หรืือการปฏิิเสธของ

การฉีดีวัคัซีีนแม้จ้ะมีีบริกิารฉีดีวัคัซีีน และจากการดำเนินิงาน

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปร ะชาชนยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่� 

ถููกต้้องในเร่ื่�องวััคซีีน    ขาดข้้อมููลข่่าวสารที่่�เพีียงพอ 

และก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลในการตััดสิินใจเข้้ารัับ 

การฉีีดวัคัซีีน(11) ซึ่่�งในการศึึกษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า่ความกลัวั

และความวิิตกกัังวลเป็็นตััวทำนายการยอมรับการฉีีด

วััคซีีน(12-13) ในเขตตำบลนิิคม  อำเภอสหััสขัันธ์์ก็็เช่่น

เดีียวกััน  ยั  ังพบว่่ามีีประชาชนส่วนน้้อยที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ฉีีดวััคซีีน ดังนั้้�นงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปัจัจัยัด้า้นความรู้้� แหล่ง่ข้้อมูลูข่า่วสาร และความวิิตกกัังวล

ต่อ่การตัดัสิินใจเข้า้รับับริกิารวัคัซีีนป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประชาชนตำบลนิิคม อำเภอสหััสขัันธ์์ 

จังัหวัดกาฬสิินธุ์์� เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนการประชาสััมพันัธ์ ์

ส่่งเสริิมการพััฒนาความรอบรู้้�ให้้แก่่ประชาชน  เพื่่�อให้้

ประชาชนมีีความรู้้�ท่ี่�เพีียงพอต่่อการตััดสิินใจรับบริิการ

วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อัันจะส่่งผล

ในการควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาการรับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร ระดัับความรู้้� 

และระดัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับวััคซีีนป้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ของประชาชนตำบลนิิคม อำเภอ

สหััสขัันธ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัท่ี่�มีคีวามสัมพันธ์กั์ับการตัดัสิิน

ใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ใน

ประชาชนตำบลนิิคม อำเภอสหััสขัันธ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 1.	 รููปแบบการวิิจััย  วิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััย 

เชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) เก็็บข้อ้มูลูโดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่าง

เดืือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2565 

	 2.	 ประชากร ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือประชากรในเขต

ตำบลนิคิม อำเภอสหัสัขันัธ์ ์จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� โดยมีเีกณฑ์์

คััดเข้้าดัังนี้้� 
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	 	 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 	 2) อาศััยอยู่่�ในเขตตำบลนิิคม อำเภอสหััสขัันธ์์ 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� มากกว่่า 6 เดืือน 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 	 1) ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจให้้ข้้อมููล 

	 	 2) ผู้้�ที่่�เจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงจนไม่ส่ามารถให้ข้้อ้มูลูได้้  

	 3.	 ขนาดตัวัอย่่าง การคำนวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป OpenEpi Version 3.01 สููตรคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง Sample Size for Frequency in a 

Population(14) ดัังนี้้�

เมื่่�อ

	 N 	 	 แทนจำนวนประชากร 3,150 คน

	 P 	 	 แทนความชุกของการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

ของประชากรจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ณ เดืือนธัันวาคม 2564  

เท่่ากัับ  51%

	 Z
α/2 

 	แทนระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่า่กับั 1.96

	 d  	 	 แทนความแม่่นยำ กำหนดให้้ไม่่เกิิน 5% 

	 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้จำนวนตััวอย่่าง เท่่ากัับ 

343 คน  

	 	 3.1	 การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) จากประชากรในตำบลโดย

แบ่่งเป็็น 7 หมู่่�บ้้าน หมู่่�บ้้านละ 49 ตััวอย่่าง โดยการจัับ

ฉลากรายช่ื่�อ หยิ บแบบไม่่ใส่่คืืน จน ได้้ขนาดตััวอย่่าง 

343 คน

	 4.  เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	 	 4.1	 เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย   การสร้้าง

แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนแบบสอบถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและปรัับปรุุงจากเครื่่�องมืือที่่�มีีผู้้�เคย

ศึึกษาก่่อนหน้้า  โดยกำหนดแบบสอบถามให้้สอดคล้้อง

กัับตััวแปรและวิิธีีการทางสถิิติิ  ซึ่่  �งประกอบไปด้้วย 

3 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปและแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุการศึกึษา อาชีีพ ตำแหน่ง่หรืือบทบาทใน

สัังคม การได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร รวมถึ ึงการเลืือกแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 10 ข้้อ 

	 	 ส่ว่นที่่� 2 ความวิติกกังัวล ลักัษณะข้อ้คำถามเป็น็

แบบมาตรประมาณค่า่ (Rating Scale) 3 ระดับั คืือมีคีวาม

กัังวลระดัับ มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2คะแนน) 

และน้้อย (1คะแนน) ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 6 ข้อ การแปลผล 

ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom แปลผล ดัังนี้้� 

คะแนนรวม 0-10 คะแนน  (<60% ของคะแนนเต็็ม) 

มีีความวิิตก กัังวล ความกลััวเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ 11-14 คะแนน (60-80% ของคะแนนเต็็ม) 

มีีความวิิตก กัังวล ความกลััวเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง 15-18 คะแนน (>80% ของคะแนนเต็ม็)

มีีความวิิตก กัังวล ความกลััวเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนอยู่่�ใน

ระดัับสููง

	 	 ส่่วนที่่�  3 ความรู้้� เกี่่�ยวกับวััคซีีน ลั กษณะ 

ข้้อคำถามเป็็นการเลืือกตอบ ซึ่่�งเป็็นการให้้คะแนนแบบ 

Dichotomous ถู ูก (1คะแนน) และ ผิิด (0 คะแนน) 

จำนวน 10 ข้ อ α การแปลผล ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดแบบ 

อิิงเกณฑ์์ของ Best แปลผล ดัังนี้้� คะแนนรวม 0-6 คะแนน 

(<60% ของคะแนนเต็็ม) มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัวััคซีีน ในระดัับต่่ำ 

7-8 คะแนน  (60-80% ของคะแนนเต็็ม) มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกับวัคัซีีน ในระดับัปานกลาง >8 คะแนน (>80% ของ

คะแนนเต็็ม) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีนในระดัับสููง

	 	 4.2	 การตรวจสอบคุุณภาพ โดยผ่่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) จ าก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  ได้้ค่่า Index of   item-objective 

congruence (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.85-1.00  และนำไป

ทดลองกับัประชาชนในตำบลใกล้เ้คีียงกันั จำนวน 30 คน 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 0.94  

และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

วัคัซีีน ใช้สู้ตูรของคูเูดอร์ ์ริชิาร์ด์สันั (Kuder-Richardson 

formula) KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.92  และเก็็บข้้อมููลโดย

แจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ผ่่านตามเกณฑ์์ 

คััดเข้้า-คััดออก โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

หากมีีข้อ้คำถามใดท่ี่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่เข้้าใจสามารถ

ถามกลัับกัับทีีมผู้้�ช่วยวิิจััยได้้ ที่่�ผ่่านการอบรมการใช้้

เครื่่�องมืือ 
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	 	 4.3	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป  STATA version 10.1 

ลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นโดยใช้้สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 	 	 4.3.1	สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) นำเสนอค่่าแจกแจงความถี่่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ามััธยฐาน ค่ าต่่ำสุุด และ 

ค่่าสููงสุุด

	 	 	 4.3.2	สถิิติอินุมุาน (Inferential statistics)

	 	 	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ค์ราวละตัวัแปร 

(Bivariate analysis) ด้วย สถิติิ ิSimple logistic regression 

แสดงค่่า Odds Ratio อย่่างหยาบ (OR
crude

) และ 

95% CI เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรตาม 1 ตััว 

กัับตััวแปรอิสระคราวละ 1 ตััวแปร  โดยยัังไม่่คำนึึงถึึง 

ผลกระทบจากตััวแปรท่ี่�เหลืือ จากนั้้�นพิจารณาตััวแปรท่ี่�

มีีค่่า p-value < 0.25 เพ่ื่�อทำการคััดเลืือกตััวแปรอิิสระ

เข้า้สู่่�โมเดลการวิเิคราะห์ค์ราวละหลายตัวัแปร ใช้้สถิติิกิาร

วิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิ (Multiple Logistic Regression) 

ในการวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 และตััวแปรอิิสระ

โดยวิิเคราะห์์คราวละหลายตััวแปร  ตััวแปรท่ี่� ผ่่าน 

การคัดเลืือกในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์อย่่างหยาบเข้้าสู่่�

โมเดลสุุดท้้าย (Final Model) โดยผลสุุดท้้ายท่ี่�ได้้คืือ 

Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) 95%CI และ p-value

ผลการวิิจััย  

ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ จำนวน 203 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.18 โดยช่่วงอายุุที่่�มีีมากที่่�สุุด คืื อ 

ช่่วงระหว่่าง 36-60 ปีี จำนวน 203 คน (ร้้อยละ 59.18) 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.15±15.68 ปี  ร ะดัับการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จ ำนวน 

151 คน ร้้อยละ 44.02 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป จำนวน 242  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.56 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร จ ำนวน  199 คน คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 58.02 สำหรัับแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง

วััคซีีนโควิิด 19 ที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่ได้้รัับ เป็็นช่่องทาง

โทรทััศน์์ จำนวน 233 คน ร้้อยละ 67.91 รองลงมาคืือ 

ติดิตามข่า่วสารทางโทรศัพัท์ม์ืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์/์ยูทููบู) 

ร้้อยละ 14.29 และแหล่งข้้อมููลท่ี่�ประชาชนส่วนใหญ่ ่

เชื่่�อถืือมากที่่�สุุด คืือ ทางโทรทััศน์์ รองลงมาคืือ โทรศััพท์์

มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทูบู) และบุุคลากรทางการแพทย์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.15, 34.69  และ 12.54 ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=343 คน)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

-	 ชาย 140 40.82

-	 หญิง 203 59.18

อายุ 

-	 <22 18 5.25

-	 23-35 47 13.70

-	 36-60 203 59.18

-	 >60 75 21.87

(Mean±S.D.) 48.15 ±15.68

Median (minimum : Maximum) 49 (18:75)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

-	 ประถมศึกษา    151 44.02

-	 มัธยมศึกษา 117 34.11

-	 อนุปริญญา (ปวส./ปวช.) 14 4.08

-	 ปริญญาตรี 46 13.41

-	 สูงกว่าปริญญาตรี 15 4.38

ตำ�แหน่งทางสังคม

-	 กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน   8 2.33

-	 อสม. 46 13.41

-	 ประชาชนทั่วไป 242 70.56

-	 เจ้าหน้าที่รัฐ 47 13.70

อาชีพ 

-	 เกษตรกร 199 58.02

-	 รับราชการ 25 7.29

-	 รัฐวิสาหกิจ 7 2.04

-	 พนักงานบริษัท 16 4.66

-	 รับจ้างทั่วไป 67 19.53

-	 ค้าขาย 14 4.08

-	 พนักงานจ้างของรัฐ 5 1.46

-	 ผู้สูงอายุ/ว่างงาน 10 2.92

ติิดตามข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

-	 เป็็นประจำทุุกวััน 291 84.84

-	 4-6 วััน/ครั้้�ง 28 8.16

-	 2-3 วััน /ครั้้�ง 23 6.71

-	 ไม่่ได้้ติิดตามเลย 1 0.29

แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ เรื่่�อง วััคซีีนโรค COVID-19

-	 โทรทััศน์์ 233 67.93

-	 วิิทยุุ 1 0.29

-	 โทรศััพท์์มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทููบ) 49 14.29

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=343 คน) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=343 คน) (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

-	 บุุคลากรทางการแพทย์์ 27 7.87

-	 อสม. 26 7.58

-	 เอกสารวิิชาการ/ตำรา/บทความ 0 0

-	 คำบอกเล่่าจากเพื่่�อน/คนในครอบครััว 7 2.04

แหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือข้้อมููลข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวกัับ เรื่่�อง วััคซีีนโรค COVID 19 

-	 โทรทััศน์์ 172 50.15

-	 วิิทยุุ 5 1.46

-	 โทรศััพท์์มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทููบ) 119 34.69

-	 บุุคลากรทางการแพทย์์ 43 12.54

-	 อสม. 1 0.29

-	 เอกสารวิิชาการ/ตำรา/บทความ 2 0.58

-	 คำบอกเล่่าจากเพื่่�อน/คนในครอบครััว 1 0.29

การตััดสิินใจรัับวััคซีีน

-	 ตััดสิินใจไม่่รัับ 185 53.94

-	 ตััดสิินใจรัับ 158 46.06

	 	 ส่่วนที่่�  2  ความวิิตกกัังวลต่่อการรัับวััคซีีน 

โรค COVID-19 ภาพรวมระดัับความวิิตกกัังวลต่่อ 

การฉีีดวััคซีีนโรค COVID-19   ใน  1-2 สั ปดาห์์ 

ที่่�ผ่่านมา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 52.48 

มีีความกัั งวลในระดัับปานกลาง  ร องลงมา  คืื อ 

ความวิิตกกัังวลในระดัับสููง ร้ อยละ 25.66 และ 

ระดัับต่่ำร้้อยละ 21.87 ดั ังแสดงในตารางที่่�  2 

และตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละความวิิตกกัังวลต่่อการรัับวััคซีีน โรค COVID-19  ใน 1-2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (n=343 คน)

ข้้อ คำถาม

ระดัับความวิิตกกัังวล

มาก

จำนวน

(ร้้อยละ)

ปานกลาง

จำนวน

(ร้้อยละ)

น้้อย

จำนวน

(ร้้อยละ)

1. มีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับเรื่่�องผลข้้างเคีียงและความปลอดภััย

ของวััคซีีน

153

(44.60)

154

(44.90)

36

(10.50)

2. มีีความรู้้�สึึกกัังวลใจในเรื่่�องประสิิทธิิภาพการทำงานของวััคซีีน

แต่่ละชนิิด

124

(36.15)

175

(51.02)

44

(12.83)

3 นอนไม่่หลับ/หรืือมีีปััญหาการนอนเพราะการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการ

รัับ หรืือไม่่รัับ วััคซีีนโรค COVID-19 

62

(18.08)

189

(55.10)

92

(26.82)
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ข้้อ คำถาม

ระดัับความวิิตกกัังวล

มาก

จำนวน

(ร้้อยละ)

ปานกลาง

จำนวน

(ร้้อยละ)

น้้อย

จำนวน

(ร้้อยละ)

4. รู้้�สึึกกัังวลใจ ในด้้านผู้้�ให้้บริิการฉีีดวััคซีีน 62

(18.08)

217

(63.26)

64

(18.66)

5. รู้้�สึึกกัังวลเกี่่�ยวกัับการได้้รัับข้้อมููลวััคซีีนโควิิดที่่�ไม่่เพีียงพอ 81

(23.62)

186

(54.23)

76

(22.15)

6. มีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่ายในการฉีีดวััคซีีน 70

(20.41)

155

(45.19)

118

(34.40)

ตารางที่่� 3 ระดัับความวิิตกกัังวลต่่อการรัับวััคซีีน โรค COVID-19  ใน 1-2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (n=343 คน)

ระดัับความวิิตกกัังวล จำนวน ร้้อยละ

ต่่ำ  (< 10 คะแนน ) 75 21.87

ปานกลาง  (10-14 คะแนน ) 180 52.48

สููง (> 14 คะแนน ) 88 25.66

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละความวิิตกกัังวลต่่อการรัับวััคซีีน โรค COVID-19  ใน 1-2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (n=343 คน) (ต่่อ)

		  ส่ว่นที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัคัซีีน โรค COVID-19

	 ผลการศึกึษาความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัคัซีีน โรค COVID-19 

ของประชาชนตำบลนิคิม อำเภอสหััสขันัธ์ ์จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 

พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้ อยละ 

43.46 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลางและระดัับสููงร้้อยละ 

40.64 และ 15.90 ตามลำดัับ  ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4  ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีน โรค COVID-19 (n=343 คน)

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีน โรค COVID-19 จำนวน ร้้อยละ

ต่่ำ   (< 6 คะแนน ) 123 43.46

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 115 40.64

สููง (> 8 คะแนน) 45 15.90
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	 1.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจ 

รับับริกิารวััคซีนีป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 จากการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่างการรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�และความวิิตกกัังวลต่่อการตััดสิินใจ

รัับบริิการวัคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  

ของประชาชนในตำบลนิิคม  อำเภอสหััสขัันธ์์ จัังหวััด

กาฬสินิธุ์์� โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์ ์multiple logistic regression  

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 

มีีความสัมพันธ์์กัับความตั้้�งใจรับวััคซีีนป้องกัันโรค 

COVID-19 เป็็น 4.67 เท่่า (OR
adj
 = 4.67, 95% CI: 

2.18-10.02) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาในระดัับต่่ำ

กว่า่ปริญญาตรีี และผู้้�ท่ี่�ได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสารจาก โทรทัศน์/์

วิิทยุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค 

COVID-19 เป็็น 1.87 เท่่า (OR
adj
 = 1.87, 95% CI : 

1.16-3.84 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�รัับข้้อมููลข่่าวสารจาก 

โทรศััพท์์มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทููบ) คำบอกเล่่าจาก

เพื่่�อนหรืือคนในครอบครััว  ส่ว่นปัจัจัยัด้า้นแหล่งข้อ้มูลูที่่�

ประชาชนเชื่่�อถืือพบว่่า บุ ุคคลที่่�เช่ื่�อแหล่่งข้้อมููลจาก

โทรทัศน์/วิิทยุ มีีความสัมพันธ์์กัับความตั้้�งใจรับวััคซีีน

ป้้องกัันโรค COVID-19 เป็็น 8.45 เท่่า (OR
adj
 = 8.45, 

95% CI : 4.61-16.62) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�เช่ื่�อถืือข้อ้มููล

ข่่าวสารจาก โทรศัพท์์มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทููบ)/ 

คำบอกเล่่าจากเพื่่�อนหรืือคนในครอบครััว  นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่า บุ คคลท่ี่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับเร่ื่�องวััคซีีนป้องกััน 

โรค COVID-19 ในระดัับสููง มีีความสัมพันธ์์กัับความ

ตั้้�งใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค COVID-19 เป็็น 1.45 เท่่า 

(OR
adj
 = 1.45, 95% CI : 1.19-3.38)  เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ส่ ่วนในปััจจััย 

ด้้านความวิิตกกัังวลพบว่่า บุุคคลที่่�มีีความวิิตกกัังวลใน

ระดัับต่่ำและปานกลาง มีีความสัมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจ 

รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค COVID-19 เป็็น  1.92 เท่่า 

(OR
adj
 = 1.93, 95% CI : 1.09-3.43) เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

มีคีวามวิติกกัังวลในระดัับต่่ำ เมื่่�อควบคุุมอิทธิพลตัวัแปร

เพศ อายุุ ตำแหน่่งทางสัังคม ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n=343 คน)

ปััจจััย จำนวน
การตััดสิินใจรัับ

วััคซีีน (%)
OR 

Crude
OR

adj
95% CI P-value

ระดัับการศึึกษา

-	 ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี  151 33.11 1 1 1

-	 ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 117 41.03 1.40 4.67 2.18-10.02 <0.001*

แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ เรื่่�อง วััคซีีนโควิิด

-	 โทรศััพท์์มืือถืือ/คำบอกเล่่าจาก

เพื่่�อน/คนในครอบครััว 56 30.36 1 1

-	 บุุคลากรทางการแพทย์์/อสม. 53 39.62 1.50 1.71 1.27-4.05 0.007*

-	 โทรทััศน์์/วิิทยุุ 234 50.43 2.33 1.87 1.16-3.84 0.008*

แหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือข้้อมููลข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวกัับ เรื่่�อง วััคซีีนโควิิด

-	 โทรศััพท์์มืือถืือ/คำบอกเล่่าจากเพื่่�อน/

คนในครอบครััว

120 37.50 1 1 1

-	 บุุคลากรทางการแพทย์์/อสม. 177 38.42 1.03 1.50 1.27-2.61 <0.001*

-	  โทรทััศน์์/วิิทยุุ 43 93.48 13.88 8.45 4.61-16.62 <0.001*
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ปััจจััย จำนวน
การตััดสิินใจรัับ

วััคซีีน (%)
OR 

Crude
OR

adj
95% CI P-value

ความรู้้�

-	 ต่่ำ-ปานกลาง 151 35.76 1 1 1

-	 สููง 192 54.17 2.01 1.45 1.19-3.38 0.009*

ความเครีียด

-	 สููง 88 29.55 1 1 1

-	 ต่่ำ-ปานกลาง 255 51.76 2.55 1.93 1.08-3.43 0.025*

* ปััจจััยที่่�มีีระดัับนััยสำคััญ p-value<0.05

ตารางที่่� 5	ปัจัจัยัท่ี่�มีคีวามสัมพันัธ์ต์่อ่การตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (n=343 คน) (ต่อ่)

อภิิปรายผล 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ โดยข้้อคำถามที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุดคืือ หลั ัง 

ฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 แล้้ว ยัังจำเป็็นต้้องมีีการสวมหน้้ากาก

อนามััยหรืือล้้างมืือ เพราะประสิิทธิภาพวัคซีีนไม่่สามารถ

ป้อ้งกันัได้ ้100% ส่ว่นข้อ้ที่่�ตอบผิดิมากที่่�สุดุคืือ เรื่่�องของ

อาการข้า้งเคีียงหลังัฉีดีวัคัซีีน ส่ว่นด้า้นความวิติกกังัวลต่อ่

การฉีีดวััคซีีนโรค COVID-19 ในระดัับปานกลาง โดย

ส่่วนมากมีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับเรื่่�องผลข้้างเคีียง

และความปลอดภััยของวััคซีีน จ ะสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความเช่ื่�อมโยงของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่ามีีความเข้้าใจในเร่ื่�อง

อาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่ถููกต้้อง จึึงทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวล

ในเรื่่�องผลข้้างเคีียงและความปลอดภััยดัังกล่่าว 

ส่่วนในด้้านการตััดสิินใจเข้้ารัับวััคซีีน พบว่่ามีีร้้อยละ 

46.06 ซึ่่�งยัังถืือว่่าต่่ำกว่่านโยบายท่ี่�องค์์การอนามััยโลก

กำหนดไว้้ ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนร้้อยละ 

60-70 ของประชากร(4,5) อาจเป็น็เพราะโรคติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ถืือเป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ท่ี่่�ยังัไม่เ่คยมีกีารผลิติ

วัคัซีีนมาก่่อน รวมไปถึงข้อ้มูลูยี่่�ห้อ้วัคัซีีนที่่�ออกมาวิพิากษ์์

วิิจารณ์กััน ซึ่่ �งทำให้้ประชาชนยัังมีีความวิิตกกัังวลใน 

การรัับบริิการวััคซีีนในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 25.56 และ 

มีีความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลางมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

(ร้้อยละ 52)  ซึ่่ �งใกล้้เคีียงกัับผลการสำรวจความตั้้�งใจ 

ในการฉีีดวััคซีีน COVID-19 ในสหราชอาณาจัักรพบ 

ร้้อยละ 46(15) ผลการศึึกษาความลัังเลในการรัับวััคซีีน

ป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในประเทศโปรตุเุกส

พบเพีียงร้้อยละ 35.3 ที่่�ตััดสิินใจจะรัับวััคซีีนโดยเร็็ว 

ที่่�สุุด(16)

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่า่  บุคุคลที่่�มีกีารศึกึษาในระดัับปริญญาตรีีและสููงกว่่า

มีผีลต่อ่การตััดสินิใจรับัวัคัซีีน และยังัมีกีารศึึกษาอีีกหลาย

ชิ้้�นระบุวุ่า่ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลด้า้นการศึึกษามีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อการตััดสิินใจรับบริิการวัคซีีนเช่่นเดีียวกัน(16-17) 

แหล่่งของข้้อมููลข่่าวสาร และความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่ง

ข้้อมููลข่่าวสาร พบว่่าประชาชนส่วนใหญ่่ท่ี่�ได้้รัับข้้อมููล

ข่า่วสารจากทางโทรทัศัน์ ์และจากบุคุลากรทางการแพทย์์

และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน มีีโอกาสสููง 

ในการตััดสิินใจรัับวััคซีีน  แสดงให้้เห็็นว่่าแหล่่งข้้อมููล

ข่่าวสารทางด้้านโทรทััศน์์ จ ากบุุคลากรทางการแพทย์์  

รวมถึงสื่่�อโซเชีียลมีีเดีียเป็็นแหล่งข้้อมููลหลักของ 

COVID-19 และวััคซีีน ซึ่่ �งสื่่�อเหล่าน้ี้�จำเป็็นต้องสร้้าง

ความน่่าเชื่่�อถืือ นำเสนอข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแม่่นยำสำหรัับ

ประชาชน  ซึ่่  �งแหล่่งข้้อมููลดัังกล่่าวทำให้้เกิิดโอกาสใน 

การส่่งเสริิมข้้อมููลวััคซีีนแก่่ประชาชนค่่อนข้้างเร็็ว  และ 

น่่าเช่ื่�อถืือ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�กล่่าวว่า 

แหล่งข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับ COVID-19 และวััคซีีน 
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เป็น็ตัวักำหนดการรับรู้้�ความรุนแรงของโรค COVID-19 

และการรัับวััคซีีน(18-19) ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรค 

โควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง จัังหวััดยโสธรพบว่่า การได้้

รัับข้้อมููลหรืือการชักชวนจากผู้้�นำชุุมชนมีีความสัมพัันธ์์

ต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนกระตุ้้�นเข็็มที่่� 3(20) 

	 ผลการศึึกษานี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

จำนวนมากมีีการติดตามข้อมููลข่่ าวสารเกี่่� ยวกับ

สถานการณ์โควิิดและเร่ื่�องวััคซีีน  เพ่ื่�อใช้้ในการวางแผน

ตััดสิินใจในการรัับวััคซีีน โดยการเปิิดรัับสื่่�อมากขึ้้�น และ

มีีความรู้้� ท่ี่�สููงขึ้้�น ซึ่่ �งเป็็นปัจจััยทำนายการตััดสิินใจ 

รับับริกิารวัคัซีีน สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาในการยอมรับั

วััคซีีนในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ในสหรัฐอเมริกาท่ี่�พบว่่าบุุคคลท่ี่�มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ในระดัับ

ที่่�สููงจะมีีผลต่่อการยอมรัับวััคซีีน(21) ดัังนั้้�น ผลการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�มีีประโยชน์์ ในการ

ปรัับปรุงกลยุุทธ์์การสื่�อสารประชาสััมพัันธ์์ การจััดทำส่ื่�อ

นวััตกรรมต่างๆ ในการส่งเสริิมความรอบรู้้�ให้้ประชาชน

มีกีารเข้า้ถึึงข้้อมููล เข้า้ใจให้ม้ีีข้อ้มููลท่ี่�ถูกูต้้องและเพีียงพอ

ต่อ่การตัดัสิินใจ เพื่่�อเข้า้รัับวััคซีีนป้องกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019  แก่่ประชาชนต่่อไป
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริหารจััดการในสถานการณ์์การแพร่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จัังหวััดนครพนม ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษาบริิบทและสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 2) พััฒนารููปแบบการบริหารจััดการ 3) ประเมิินรููปแบบการบริหาร

จััดการในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กลุ่่�มตััวอย่่างและอาสาสมััครคััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััด คณะทำงานศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�นำชุุมชนและประชาชน เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณ จำนวน 165 ราย และข้อ้มูลูเชิงิคุุณภาพ ถอดบทเรีียนจากผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง 82 ราย โดยสััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึ 18 ราย และ

สนทนากลุ่่�ม 6 ครั้้�ง จำนวน 64 ราย วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิปริมิาณด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิติิิ Paired t-teat และเชิงิคุุณภาพ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 	 ผลการศึกึษา พบว่า ระยะแรก ก่อนและระหว่่างการระบาด มีีการขัับเคล่ื่�อนกลไกการบริหารจััดการตามสภาพ

ปััญหาและบริบทของพื้้�นที่่� มีีแผนรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข และเตรีียมความพร้อมในการเผชิิญเหตุุ

และรัับมืือต่่อสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการ โดยมีีการขัับเคลื่่�อนและกำกัับติิดตาม ในระยะ

แพร่่ระบาดและหลัังการแพร่่ระบาด โดยใช้้การเสริิมพลััง (Empowerment) และหลัักบริิหารจััดการ 

(Management concept) สัังเคราะห์แ์ละถอดบทเรีียน 7 ด้า้น ประกอบด้ว้ย 1) กลไกบริหิารจัดัการ 2) ทรััพยากรบุุคคล 

3) เวชภััณฑ์์ ยาและเทคโนโลยีี 4) ระบบข้้อมููลสารสนเทศและการสื่่�อสาร 5) การเงิินการคลััง 6) ระบบบริิการ และ 

7) การมีีส่่วนร่่วม ได้้รููปแบบที่่�โดดเด่่น ที่่�เป็็นแนวปฏิบัิัติทิี่่�ดีี (Best Practice) ที่่�สำคััญ ภายใต้้หลัักการ “ป่่วยกลัับมา 

พร้อ้มดูแูล ป้อ้งกัันการแพร่ร่ะบาดในชุุมชน และทุุกคนมีีภูมูิคิุ้้�มกััน” ได้แ้ก่ ่การคััดกรองเชิงิรุุกในผู้้�เดินิทางกลัับภูมูิลิำเนา 

การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคโดยชุุมชน การดููแลผู้้�กัักตััว และการบริหารจััดการวััคซีีนโควิิด 19 และระยะที่่� 3 เมื่่�อ 

ประเมิินผลความคาดหวัังและการปฏิิบััติิในการบริิหารจััดการฯ ในภาพรวม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (χ = 4.63, 

S.D. = 0.19 และ χ = 4.19, S.D. = 0.39) และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value 0.05) 

ในทุุกด้้าน 
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	 	 ข้อ้เสนอแนะ: นำเทคโนโลยีีสารสนเทศ มาใช้เ้ชื่่�อมโยงระบบข้อ้มูลูกัับระดัับจัังหวััด หรืือหน่ว่ยงานที่่� เกี่่�ยวข้อ้ง 

เพื่่�อใช้้ประโยชน์์จากฐานข้้อมููลร่่วมกััน รองรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคและภััยสุุขภาพ

คำสำคััญ: การพััฒนารููปแบบ การบริิหารจััดการ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

Abstract

	 	 This action research aims to develop a management model in the epidemic situation of Coronavirus 

Disease 2019 in Nakhon Phanom province that consists of 3 steps are 1) Review the context and epidemic 

situation of Coronavirus 2019, 2) Develop a management model in the epidemic situation of Coronavirus Disease 

2019, and 3) Model assessment. Study populations were purposive sampling that including Provincial 

Communicable Disease Committee, Emergency Operation Center Team: EOC, Health volunteers, community 

leaders, and community members. A quantitative questionnaire was using to collect the data from 165 people, 

besides a qualitative questionnaire and lesson learn methods were also used to collect the data from 82 people that 

divided into: In-depth interview of 18 people, and focus group discussion of 64 people for 6 times. To analyze 

the data using descriptive statistic, Pared t-test, and qualitative content analysis.

	 	 Result: This study found that the early stage before and during outbreak of Coronavirus 2019, there was 

a driving mechanism to respond to the problem according the context of each area and there was a management 

plan to support any health emergency situation. The second stage, develop a management model with driving 

mechanism system and tracking system for both during epidemic and after epidemic period by using method of 

empowerment and management concept, lesson learns and synthesis in 7 dimensions that consisted of 

1) Management mechanism, 2) Human resource, 3) Medical supplies and technology, 4) Information 

technology and communication, 5) Financial, 6) Service system, and 7) Participation. Getting outstanding 

model that including Surveillance and Disease Control, Self-isolate Service and Best Practice of COVID-19 

Vaccine management as the concept of “Ready to take care when got sick, prevents the outbreak in community, 

and everyone is immunization” that including. Active Screening for traveler, Surveillance and Control in 

Community, Self-isolation, and Vaccine COVID-19 Management. The third stage, after evaluating the overall 

of the expectation and practicing management was in the highest level (χ = 4.63, S.D. = 0.19  χ = 4.19, 

S.D. = 0.39) and was statistically significant (p<0.05). 

	 	 Suggestion: Using information technology as a network to connect and shar the data along with 

provincial data and all other stakeholder’s organization to prepare for further epidemic and other health hazards. 

Keywords: Model development, Management, Coronavirus disease 2019
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บทนำ

	 การแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

หรืือโรคโควิิด 19  ส่  ่งผลกระทบต่่อบุุคคล ครอบครััว 

สัังคมและเศรษฐกิิจ  ได้้แพร่่ระบาดทั่่�วโลก (Pandemic) 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้ป้ระกาศการระบาดของโรคเป็น็ “ภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ” และยกระดัับให้้

สถานการณ์์การแพร่ระบาดเป็็น “ภาวะการระบาดทั่่�วโลก 

(Pandemic)” ส่งผลให้้แต่่ละประเทศต้องมีีมาตรการ เพื่่�อ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาจากจำนวนของผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�สููงขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว และบริิหารจััดการประเทศในสถานการณ์์

วิกิฤตโรคโควิดิ 19 ดัังเช่่นไต้ห้วััน สิงคโปร์แ์ละนิวิซีแีลนด์์ 

ที่่�กำหนดนโยบายทั้้�งการควบคุุมชายแดนและคััดกรอง

โรค จััดตั้้�งศููนย์บััญชาการกลางบริหารจััดการการระบาด

ของโรคโควิดิ 19 และปรัับใช้้ให้้เหมาะสมและสอดคล้้อง

กัับบริบทแต่่ละประเทศ(1) จากสถานการณ์์ของโรคที่่�มีี 

การแพร่่ระบาด ณ วัันที่่� 25 พฤษภาคม 2565 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ

ทั่่�วโลกมากกว่่า 528 ล้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 

6 ล้านคน(2) ในขณะที่่�ประเทศไทย พบผู้้�ป่่วยสะสมและ 

ผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน 2,201,315 ราย และ 29,844 ราย 

ตามลำดัับ(3) จังัหวััดนครพนม พบผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สะสม (PCR) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม-20 

พฤษภาคม 2565 จ ำนวน 12,554 ราย ส่ วนติิดเชื้้�อ 

เข้้าข่่าย (ATK+) สะสม 44,874 ราย ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 ตามสิิทธิกิารรัักษา จำนวน 622,283 

คน เป็็นเข็็มที่่� 1 จำนวน 466,947 คน (ร้้อยละ 75.04)

เข็็ม 2 จำนวน 173,125 คน (ร้้อยละ 27.8)  และเข็็ม 3 

(กลุ่่�ม 608) จำนวน 79,505 คน (ร้้อยละ 51.25)(4)  

ซึ่่�งประชาชนอีีก 497,286 คน (ร้้อยละ 80) ที่่�ควรได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19   เพื่่�อให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันระดัับ

จัังหวััด 

	 การแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ส่่งผลกระทบต่่อมิิติิ

ต่่างๆ ทั้ �งต่่อสุุขภาพ จ ากการเจ็็บป่วยและเสีียชีีวิิต 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิิจจากการสููญเสีียรายได้้ มีี คน 

ว่่างงานเพิ่่�มมากขึ้้�นเดิินทางกลัับภูมิิลำเนา อีี กท้ั้�ง 

ต้้องเผชิิญปััญหาความเครีียด ภาวะหนี้้�สิิน  และปััญหา

สุุขภาพจิิตจากการกัักตััว  เป็็นต้้น ด้ ้านมิิติิทางสัังคม 

จากการมีีมาตรการต่่างๆ เช่่น  การเดิินทางเข้้า-ออก 

ระหว่่างจัังหวััดพื้้�นที่่�เสี่่�ยง มาตรการป้้องกััน DMHTTA 

(Distancing, Mask Wearing, Hand Washing, Temperature, 

Testing, Application Thaichana) ทำให้้รููปแบบความ

สััมพัันธ์์และติิดต่่อสื่่�อสารเปลี่่�ยนไป มีีการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตใหม่่แบบ  New normal ทั้ �งด้้านการบริโภค 

วััฒนธรรมทางสัังคม การจััดและร่่วมงาน การปฏิิบััติิตน 

ในชีีวิติประจำวััน การส่ื่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์  เป็็นต้น

	 นัับว่า่เป็น็ความท้า้ทายในการรัับมืือจากสถานการณ์์

ดัังกล่่าว การดำเนิินการโดยใช้้แนวคิิดการบริิหารจััดการ 

(Management  Concept)(5) และการเสริิมพลััง 

(Empowerment) ทำให้้บุุคคลได้้เรีียนรู้้�และค้้นพบ 

ความสามารถของตนเองในการจััดการและมีีส่่วนร่่วมใน

การกระทำ(6) ให้้สอดคล้้องกัับการดำเนิินงานของ 

ศูนูย์บ์ริหิารสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ 19 

ภายใต้้การนำของผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด ซึ่่ �งเป็็นประธาน 

คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััด มีี หน่่วยงานภาครััฐ 

เอกชน และองค์์กรชุุมชนเป็็นคณะกรรมการ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดและสำนัักงานจัังหวััดเป็็นเลขานุุการ 

ในส่่วนอำเภอมีีนายอำเภอเป็็นประธาน มีี สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอเป็็นเลขานุุการ อีี กทั้้�งขัับเคลื่่�อน 

การปฏิบัิัติงิานศูนย์ป์ฏิบัิัติกิารภาวะฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์์

และสาธารณสุุข (Emergency Operation Center, EOC) 

ระดัับจัังหวััดและอำเภอ ดัั งนั้้�น  การทบทวนบทเรีียน 

การบริหารจััดการ โดยศึึกษาพััฒนารููปแบบการบริหาร

จััดการในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิิด 19 

จัังหวััดนครพนม จึึงมีีความสำคััญในการวางแผนพััฒนา

และเตรีียมความพร้้อมตอบโต้้และรัับมืือสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข

วััตถุุประสงค์์

	 เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการบริหิารจัดัการในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 จัังหวััดนครพนม 

โดย 1) ศึึกษาบริบทและสถานการณ์์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควิิด 19   2) ศึึกษารููปแบบการขัับเคล่ื่�อน 

การบริิหารจััดการในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิิด 19  และ 3) ประเมิินรููปแบบการบริิหารจััดการ 

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย	

	 เป็น็การวิจัิัยเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action research)  โดย

เก็บ็ข้อมููลเชิงิปริมาณและเชิิงคุุณภาพ พััฒนารููปแบบการ

บริิหารจััดการ ซึ่่�งจัังหวััดนครพนม มีี 12 อำเภอ ดำเนิิน

การทุุกพื้้�นที่่� ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564-ธัันวาคม 2565 

ดัังนี้้�

	 ดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาบริิบท

และสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

ด้้านข้้อมููลพื้้�นฐาน การดำเนิินกิิจกรรมเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

และควบคุุมโรค และการจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุุขฯ โดยใช้้กระบวนการถอดบทเรีียนในการ

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง ปราศจาก

อคติิในการวบรวมและนำเสนอข้้อมููล ระยะเวลา 3 เดืือน 

ขั้้�นตอนที่่�  2 พัั ฒนารููปแบบการบริหารจััดการใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาด โดยออกแบบพััฒนาตาม

แนวคิิดการบริิหารจััดการ (Management Concept) และ

กระบวนการเสริิมพลััง (Empowerment) โดยพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากร เรีียนรู้้�หน้้างาน อีีกทั้้�งเสริิมสร้้างขวััญ

และกำลัังใจ ผ่านการเยี่่�ยมเสริิมพลััง ประชุุม นำเสนอ

ความก้้าวหน้้า ติิดตามให้้คำแนะนำอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ถอดบทเรีียนและคืืนข้อมููล ระยะเวลา 2 เดืือน  และ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ป ระเมิินรููปแบบการบริหารจััดการ โดย 

ประเมิินความคาดหวัังและการปฏิิบััติิในการจััดการ 

ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ 19 ระยะเวลา 

4 เดืือน ปรัับปรุุงและพััฒนามีีการประเมิินผลด้้านอื่่�นๆ 

จากการสรุุปบทเรีียนและสััมภาษณ์์เ ชิิงลึึก  เช่่น 

กระบวนการปฏิิบััติิงานใหม่่หรืือแนวการปฏิิบััติิงานที่่�ดีี 

(Best Practice) จ ากการเยี่่�ยมเสริิมพลัังทุุกอำเภอ 

โดยผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด รายงานความก้้าวหน้้าใน 

การประชุุม สรุุปผลการดำเนิินงาน  และสรุุปบทเรีียน 

ระยะเวลา 6 เดืือน 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง มีี 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1.	 ศึกึษาเชิงิคุุณภาพ ในกลุ่่�มเป้้าหมาย ขั้�นตอนที่่� 1 

และข้ั้�นตอนที่่�  2 เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่่�ม 

ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มผู้้�กำหนดนโยบายหรืือผู้้�บริหารใน

การตอบโต้แ้ละจัดัการสถานการณ์ฉ์ุุกเฉินิด้า้นสาธารณสุุข 

กรณีีโรคโควิดิ 19 จำนวน 18 คน ได้แ้ก่ ่ผู้้�ว่า่ราชการจัังหวััด

หรืือผู้้�แทนที่่�มีีบทบาทหน้า้ที่่�ในการบััญชาการ นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััด หรืือผู้้�แทนที่่�ได้้รัับมอบหมาย ของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเป้้าหมาย โดยสััมภาษณ์ ์

เชิิงลึึก 2) กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับอำเภอและตำบล 

จำนวน 32 คน ประกอบด้วย ผู้้�ปฏิบิัติัิงานป้องกัันควบคุุม

โรคโควิิด 19 และผู้้�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล สาธารณสุุขอำเภอ และโรงพยาบาลอำเภอ

ที่่�มีีการระบาดของโรคโควิดิ 19 โดยการสนทนากลุ่่�ม 3 ครั้้�ง

ครั้้�งละ 10-11 คน และ 3) ประชาชน จำนวน 32 คน 

ประกอบด้วย อสม. และผู้้�นำชุุมชนร่ว่มสนทนากลุ่่�ม 3 ครั้้�ง

	 2.	 ศึึกษาเชิิงปริิมาณ ขั้้�นตอนที่่� 3 ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 165 คน จากประชากรคืือ คณะทำงานศูนย์ปฏิบัิัติิ

การภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จัังหวััด

นครพนม พื้้�นที่่� 12 อำเภอ จำนวน 279 คน กำหนดขนาด

ตััวอย่่าง โดยประมาณการค่่าเฉลี่่�ย กรณีีทราบขนาด

ประชากร โดยใช้้แบบสอบถาม ประเมิินความคาดหวััง

และการปฏิิบััติิในการบริิหารจััดการในสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

	 1.	 เชิิงปริิมาณ ใช้้แบบสอบถามตามโครงการวิิจััย

ถอดบทเรีียนการบริหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 

ด้้านสาธารณสุุขในการรัับมืือโรคโควิิด 19 ของจัังหวััด

ต่่างๆ ในประเทศ 3 ชุุด ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ได้้แก่่  ข้ ้ อมููลทั่่� ว ไป  สถานการณ์์และทรััพยากร 

2) แบบสอบถามการดำเนินิกิจิกรรมเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกัันและ

ควบคุุมโรคโควิิด 19 ระดัับจัังหวััด 3) แบบประเมิินตนเอง 

ในการจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินฯ และแบบสอบถาม 

ที่่�ผู้้� วิิ จััยจััดทำขึ้้�นเพื่่�อประเมิินความคาดหวัังและ 

การปฏิิบัั ติิ ในการบริหาร จััดการในสถานการณ์ ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิิด 19 โดยประยุุกต์์จาก 

แบบประเมิินตนเองตามโครงการวิิจััยถอดบทเรีียน 

การบริหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้านสาธารณสุุข 

ในการรัับมืือโรคโควิดิ 19 แบ่ง่เป็น็ 7 ด้า้น ได้้แก่ ่ด้า้นการ

บริิหารจััดการ ทรััพยากรบุุคคล เวชภััณฑ์์ ยาและ

เทคโนโลยีี  ระบบข้้อมููลสารสนเทศด้้านสุุขภาพ การเงิิน

การคลััง ระบบบริการสุุขภาพ  และการมีีส่วนร่วม 

และนำค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของความคาดหวัังและการปฏิบิัตัิิ 



61วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

มาแบ่่งระดัับ 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด  มาก ปานกลาง น้้อย 

และน้อ้ยที่่�สุุด ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัใช้เ้กณฑ์ ์ในการแบ่ง่ระดัับคะแนน

ของเบสท์์(7) จ ากน้ั้�นทำการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่ ่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา และวิิเคราะห์์หาค่่า IOC 

(Item Objective Congruence Index)(8) เท่่ากัับ 0.89 

และหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)(9)

เท่่ากัับ 0.82

	 2.	 เชิิงคุุณภาพ ใช้้แนวคำถามในการสััมภาษณ์์เชิิง

ลึกึและสนทนากลุ่่�ม สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมูลูในประเด็็น

สถานการณ์์ปััญหา กระบวนการหรืือแนวทางจััดการ

ปัญัหา การขัับเคล่ื่�อนงานและผู้้�มีีส่ว่นร่ว่ม ปัญหาอุุปสรรค 

ความสำเร็จ็และบทเรีียนที่่�ได้ร้ัับ ข้อ้เสนอแนะ และการเตรีียม

ความพร้้อมหลัังการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1)	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังและการปฏิิบััติิ

ในการบริิหารจััดการในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิิด 19  ด้้วยสถิิติิ Paired T-test

	 2)	 ข้้อมูลูเชิิงคุุณภาพ โดยวิเิคราะห์์เนื้้�อหา สัังเคราะห์์

ประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ การบริหารจััดการ (การกำหนด 

เลืือกแนวทางบริหารจััดการสู่่�การปฏิบัิัติ ิและประเมิินผล) 

ปััจจััยความสำเร็็จ ปััญหาอุุปสรรค บทบาทภาคีีเครืือข่่าย

ที่่�สนัับสนุุนและมีีส่่วนร่่วม บทเรีียนที่่�ได้้รัับ เป็็นต้้น

	 จริยธรรมการวิจิัยั  ผ่านการรัับรองการพิจิารณาด้า้น

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ ในสถาบัันพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััย

ในมนุุษย์์ IHRR No.027-2564 ตามโครงการวิิจััยถอด

บทเรีียนการบริหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้าน

สาธารณสุุขในการรัับมืือโรค COVID-19 ของจัังหวััด

ต่า่งๆ ในประเทศ และได้ร้ัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครพนม (REC No.019/65) 

ผลการศึึกษา

	 1)	บริิบทและสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด 19 จัังหวััดนครพนม 

	 ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข (Emergency Operation Center, EOC) 

จัังหวััดนครพนม เริ่่�มดำเนิินการเมื่่�อวัันที่่� 27 มกราคม 

2563 จากการศึึกษาทบทวนสถานการณ์์โรคโควิิด 19 

ในการระบาดระลอกแรก และระลอกเมษายน  256 

พบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19  สะสม (PCR) จำนวน 5,284 ราย 

เสีียชีีวิติ 28 ราย และตั้้�งแต่ว่ัันที่่� 1 มกราคม-20 พฤษภาคม 

2565 พบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 สะสม (PCR) จ ำนวน 

12,554 ราย ส่ว่นติิดเชื้้�อเข้า้ข่า่ย (ATK+) สะสม 44,874 

ราย ผู้้�เสีียชีีวิิต 65 ราย แม้้ว่่าจะมีีการบริิหารจััดการใน

สถานการณ์์การแพร่ระบาด โดยมีีระบบบััญชาการ

เหตุุการณ์์มีีโครงสร้้างการบริิหารจััดการของจัังหวััด 

ที่่�มีีเอกภาพ ดำเนิินการผ่่านกลไกของคณะกรรมการ 

โรคติิดต่่อจัังหวััดนครพนมและศููนย์์ปฏิิบััติิการจัังหวััด

นครพนม และมีีมาตรการดำเนิินงานที่่�สำคััญ เช่น่ การให้้

บริิการวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 จััดบริิการในสถาน

บริิการแบบ Walk in การคััดกรองผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การเฝ้้าระวัังและควบคุุมการระบาด การระบาดที่่�เป็็น 

กลุ่่�มก้้อน  (cluster) ที่่�สำคััญ ดำเนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�

การนำ พ.ร.บ.โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 มาใช้้ เป็็นต้้น 

แต่ย่ัังพบข้อ้จำกััดในการบริหารจัดัการทรััพยากร คน เงินิ 

วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�เพีียงพอกัับปริิมาณผู้้�ป่วยและประชาชนที่่�

ได้้รัับผลกระทบเพิ่่�มอย่่างรวดเร็็ว  ระบบการดููแลรัักษา

และดูแูลกลุ่่�มเสี่่�ยงให้เ้ข้า้ถึงึบริกิาร  อีีกทั้้�ง ต้อ้งอาศััยความ

ร่่วมมืือและเสริิมสร้้างขวััญและกำลัังใจให้้แก่่บุุคลากร 

ที่่�ปฏิบิัติัิงาน จึงึได้อ้อกแบบโดยนำแนวคิดบริหิารจััดการ 

(Management Concept) และกระบวนการเสริิมพลััง 

(Empowerment) มาใช้้ในการพััฒนา ในระยะ 2
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	 2)	พ�ฒนารููปแบบการขัับเคล่ื่�อนการบริิหาร

จััดการในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019   ต  ามแนวคิดบริหารจััดการ 

(Management Concept) และกระบวนการเสริิมพลััง 

(Empowerment) สัังเคราะห์์และถอดบทเรีียน 7 ด้าน 

ได้้ดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)

ภาพที่่� 1  การพััฒนารูปูแบบการบริิหารจััดการในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 จัังหวััดนครพนม
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ตารางที่่� 1	สรุุปผลพััฒนารููปแบบการขัับเคล่ื่�อนการบริหารจััดการในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จัังหวััดนครพนม

ประเด็็น รููปแบบเดิิม รููปแบบใหม่่

1.	กลไกการบริิหารจััดการ   -	 มีีคำสั่่�งคณะกรรมการควบคุุมโรคติิดต่่อ

ระดัับจัังหวััด 

- 	เตรีียมการ ซ้้อมแผนและมีีแนวทาง

ปฏิิบััติิระยะก่่อนการระบาด วางแผน

รองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินฯ 

	 ขณะการระบาด และหลัังระบาด 

- 	มีีระบบบััญชาการเหตุุการณ์์ และกำกัับติิดตาม

ต่่อเนื่่�องปรัับตามสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

	 ทัันต่่อเหตุุการณ์์ ผ่่านกลไกคณะกรรมการ

ควบคุุมโรคติิดต่่อระดัับจัังหวััดและอำเภอ และ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

และสาธารณสุุข 

	 (Emergency Operation Center : EOC) 

2. 	ทรััพยากรบุุคคล -	 มีีคำสั่่�งและจััดอััตรากำลัังบุุคลากรซ้้อม

แผนและพััฒนาศัักยภาพเฉพาะ

	 ผู้้�รัับผิิดชอบ 

-	 วางแผนจััดสรรอััตรากำลัังให้้เพีียงพอ สำรอง

หมุุนเวีียนบุุคลากรปฏิิบััติิงาน

- 	เรีียนรู้้�หน้้างาน สอนงานจากการปฏิิบััติิจริิง 

- 	เยี่่�ยมเสริิมพลััง สร้้างขวััญและกำลัังใจต่่อเนื่่�อง

3.	 เวชภััณฑ์์ ยา วััคซีีน

	 และเทคโนโลยีี

- 	ขอรัับสนัับสนุุนทรััพยากรจากภาครััฐ 

- 	ส่่ง RT-PCR ตรวจ 

	 ณ ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

	 เขตสุุขภาพที่่� 8 อุุดรธานีี

-	 ระดมทุุนและทรััพยากรจากเอกชนและอื่่�นๆ 

- 	ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณปรัับปรุุง

	 ห้้องปฏิิบััติิการและอุุปกรณ์์ตรวจ RT-PCR 

จากศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐ 

	 ด้้านสาธารณสุุข (TUC) ผ่่านทาง

	 หน่่วยคุ้้�มครองสุุขภาพโลกจัังหวััดนครพนม 

4.	ระบบข้้อมููลสารสนเทศ 	

	 และการสื่่�อสาร

- 	ประชาชนได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารหลาก

หลายช่่องทาง มีีความตื่่�นตระหนก

	 และสัับสน 

- 	จััดการสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�เป็็นระบบและเป็็น

เอกภาพ เฝ้้าระวัังและตอบโต้้เหมาะสม

- 	สร้้างความเชื่่�อมั่่�นต่่อสาธารณชนทุุกมิิติิ 

5.	การเงิินการคลััง - 	แหล่่งงบประมาณจากหน่่วยงาน

สาธารณสุุข และบางหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น

- 	เกิิดการระดมงบประมาณจากแหล่่งทุุนภาครััฐ 

ทั้้�งจากกระทรวงมหาดไทย องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นและภาคเอกชน 

6. 	ระบบบริิการสุุขภาพ - 	เน้้นบริิการสุุขภาพเชิิงรัับและปฏิิบััติิ

ตามข้้อสั่่�งการส่่วนกลาง 

-	 ปรัับกลยุุทธ์์บริิการและเฝ้้าระวัังโรคเชิิงรุุก และ

แก้้ไขปััญหาของพื้้�นที่่� (Area based) 

-	 พััฒนาระบบการแยกกัักหรืือคุุมไว้้สัังเกต และ

ดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต

	 ผ่่านโปรแกรม Mental Health Check-in 

7.	การมีีส่่วนร่่วม - หน่่วยงานรัับผิิดชอบและชุุมชน 

	 มีีส่่วนร่่วมในภารกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ในพื้้�นที่่�

-	 ทุุกภาคส่่วน “ร่่วมคิิด ร่่วมทำ แก้้ไขปััญหา 

ร่่วมประเมิินผล” ผู้้�นำชุุมชนและ อสม.มีีบทบาท 

- 	มีีมาตรการสัังคมแตกต่่างกัันตามบริิบทพื้้�นที่่�

- 	ขัับเคลื่่�อนโดยกลไกชุุมชน “ร่่วมทุุกข์์ ร่่วมสุุข”

- 	บููรณาการอย่่างเป็็นรููปธรรมทุุกมิิติิ
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	 จากการนำแนวคิิดบริิหารจััดการ (Management 

Concept) 7 ด้ ้าน  ได้้แก่่ 1) กลไกการบริิหารจััดการ 

2) ทรััพยากรบุุคคล 3) เวชภััณฑ์ ์ยา วััคซีีนและเทคโนโลยีี 

4) ระบบข้อ้มูลู สารสนเทศและการสื่่�อสาร 5) การเงินิการ

คลััง 6) ระบบบริการสุุขภาพ และ 7) การมีีส่วนร่วม พร้อม

ทั้้�ง กระบวนการเสริมิพลััง (Empowerment) มาใช้ใ้นการ

พััฒนา ในระยะ 2 โดยผ่่านกลไกคณะกรรมการควบคุุม

โรคติิดต่่อระดัับจัังหวััดและอำเภอ และศููนย์ปฏิิบััติิการ

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

มีีการประชุุม น ำเสนอความก้้าวหน้้า กำกัับติิดตาม 

ต่่อเนื่่�องตามสถานการณ์์ เยี่่�ยมเสริิมพลััง สร้้างขวััญและ

ให้้กำลัังใจคนทำงาน  เมื่่�อถอดบทเรีียนและคืืนข้อมููล 

พบว่่า มีี แนวปฏิิบััติิที่่�ดีี คืื อ “ป่่วยกลัับมาพร้้อมดููแล” 

มีีการจััดระบบรถรัับ-ส่่ง สำหรัับผู้้�เดินิทางจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง

กลัับภูมิิลำเนา ด้วยการสนัับสนุุนทั้้�งภาครััฐและเอกชน 

เชื่่�อมประสานกัับระบบการดูแูลรัักษา ในโรงพยาบาล โรง

พยาบาลสนาม และสถานกัักกัันตััว  “ป้้องกัันการแพร่่

ระบาดในชุุมชน” โดยมีีระบบคััดกรองเฝ้้าระวัังการแพร่่

ระบาดในพื้้�นที่่� ในลัักษณะ “ตาสัับปะรด” และ “ด่่าน

ชุุมชน” และ “ทุุกคนมีีภููมิิคุ้้�มกััน” ทั้้�งภููมิิคุ้้�มกัันทางกาย 

รัับรู้้�ข้้อมููล สื่่�อสารถููกต้้อง และภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ ดููแล

กลุ่่�มเสี่่�ยงให้้เข้้าถึึงบริการสุุขภาพจิต และดำเนิินชีีวิติอย่่าง

ปกติิสุุข

	 3)	ประเมิินรููปแบบการบริิหารจััดการในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จัังหวััดนครพนม   

	 ประเมินิความคาดหวัังและการปฏิบิัตัิใินการบริหิาร

จััดการ ของคณะทำงานศููนย์์ปฏิิบััติิการฯ (EOC) พบว่่า 

ความคาดหวัังและการปฏิิบััติิในการบริิหารจััดการฯ ใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (χ = 4.6, S.D. = 0.13 

และ χ = 4.19, S.D. = 0.29) และมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value<0.05) ในทุุกด้้าน 

โดยมีีความคาดหวัังและการปฏิิบััติิจริิงระดัับมากที่่�สุุด 

ในด้านบริิหารจััดการแบบมีีส่่วนร่่วม ด้ ้านเวชภััณฑ์์ 

ยาและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ด้้านระบบข้อมููลสารสนเทศด้านสุุขภาพ และด้้านการ 

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  อสม.และภาคประชาชน อีี กทั้้�ง 

พบว่่ามีีความคาดหวัังระดัับมากที่่�สุุดและการปฏิิบััติิจริง

ระดัับมาก ในด้้านทรััพยากรบุุคคล การเงิินการคลััง 

และด้้านระบบบริิการสุุขภาพ ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยความคาดหวัังและการปฏิบัิัติใินการบริหิารจัดัการในสถานการณ์์  การแพร่ระบาด ของโรค

ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จังัหวััดนครพนม ในกลุ่่�มคณะทำงานศูนูย์ป์ฏิบัิัติกิารฯ จังัหวััดนครพนม (EOC) 

(n = 165)

ด้้าน
ความคาดหวััง

ระดัับ
การปฏิิบััติิจริิง

ระดัับ
Mean

Difference
t 95%CI P-value

χ S.D. χ S.D.

ด้้านการบริิหารจััดการ

แบบมีีส่่วนร่่วม

4.70 0.19 มากที่่�สุุด 4.63 0.24 มากที่่�สุุด 0.07 3.47 0.03-0.11 <0.01*

ด้้านทรััพยากรบุุคคล 4.46 0.35 มากที่่�สุุด 3.78 0.64 มาก 0.67 11.74 0.55–0.78 <0.01*

ด้้านเวชภััณฑ์์ ยา และ 

เทคโนโลยีีทาง

การแพทย์์และ

สาธารณสุุข

4.44 0.25 มากที่่�สุุด 4.19 0.45 มากที่่�สุุด 0.25 6.46 0.17–0.33 <0.01*

ด้้านระบบข้้อมููล

สารสนเทศด้้านสุุขภาพ

4.79 0.11 มากที่่�สุุด 4.29 0.40 มากที่่�สุุด 0.50 16.06 0.43–0.56 <0.01*
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ด้้าน
ความคาดหวััง

ระดัับ
การปฏิิบััติิจริิง

ระดัับ
Mean

Difference
t 95%CI P-value

χ S.D. χ S.D.

ด้้านการเงิินการคลััง 4.61 0.29 มากที่่�สุุด 3.83 0.61 มาก 0.78 15.53 0.68 –0.88 <0.01*

ด้้านระบบบริิการ

สุุขภาพ

4.63 0.29 มากที่่�สุุด 3.87 0.60 มาก 0.76 15.72 0.66–0. 86 <0.01*

ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน อสม. 

และภาคประชาชน

4.79 0.17 มากที่่�สุุด 4.75 0.17 มากที่่�สุุด 0.07 3.47 0.03-0.11 <0.01*

ภาพรวม 4.63 0.13 มากที่่�สุุด 4.19 0.29 มากที่่�สุุด 0.67 11.74 0.55–0.78 <0.01*

*P-value<0.05

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยความคาดหวัังและการปฏิบัิัติใินการบริหิารจัดัการในสถานการณ์์  การแพร่ระบาด ของโรค

ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จังัหวััดนครพนม ในกลุ่่�มคณะทำงานศูนย์ป์ฏิบิัตัิกิารฯ จังัหวััดนครพนม (EOC) 

(n = 165) (ต่่อ)

	 เมื่่�อพิจิารณาความพึงึพอใจในภาพรวม การบริหาร

จัดัการในสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จัังหวััดนครพนม มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับสููง (χ = 8.16, S.D.= 1.00) และพบว่่าคะแนน

การปฏิบิัตัิจิริงิต่่ำกว่า่ความคาดหวััง เช่น่ ด้า้นทรััพยากรบุุคคล 

การเงิินการคลััง ระบบบริการสุุขภาพ จึงได้้นำแนวคิด

บริิหารจััดการ และกระบวนการเสริิมพลัังมาใช้้ทบทวน

หลัังจากการคืืนข้อ้มูลู และร่ว่มกำหนดแนวทางร่ว่มกัันใน

การวางแผนและหมุุนเวีียนอััตรากำลััง เยี่่�ยมเสริิมพลััง

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง นำเสนอความก้า้วหน้า้และปัญัหาอุุปสรรค

ในการประชุุมคณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััดและ EOC 

เพื่่�อร่ว่มพิจิารณาแนวทางแก้ไ้ขปัญัหา ระดมงบประมาณ

จากแหล่่งทุุนภาครััฐ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

และภาคเอกชน อีี กทั้้�งปรัับกลยุุทธ์์บริิการสุุขภาพ 

และเฝ้้าระวัังโรคระดัับพื้้�นที่่�เชิิงรุุก เป็็นต้้น

	 นวััตกรรม แนวปฏิิบััติิที่่�ดีี (Best Practice) และ

กระบวนการใหม่่	 				  

	 1) 	พััฒนานวััตกรรม โดยประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิจิทิััล 

และการใช้้ประโยชน์ระบบฐานข้อมูลู เพื่่�อแก้้ปััญหาการเก็บ็

รวบรวม สืืบค้นข้อมูลู สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม 

ร่ว่มกัับฝ่า่ยปกครองจังัหวััด ได้พ้ััฒนานวััตกรรม แอปพลิเิคชััน 

NPM-IMMIG Control บัันทึึกข้้อมููลใบอนุุญาตการเข้้า

ออกจัังหวััด สะดวกต่่อการใช้้งานของเจ้้าหน้้าที่่� มีี ฐาน

ข้้อมููล รายงานคนเข้้าออกแต่่ละจุุดตรวจ อาการไข้้หรืือ 

มีีความเสี่่�ยง หลัังจากการระบาดระลอกเมษายน 2564 

ได้้จััดตั้้�ง “ศููนย์ปฏิิบััติิการข้้อมููลข่่าวสารจัังหวััดนครพนม 

โดยได้้บููรณาการทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องรวบรวมข้้อมููล 

ที่่�สำคััญ ภายใต้้ LINE Official ที่่�ชื่่�อ “NPM-COVID19” 

“นครพนมพร้อม ใช้้เชื่่�อมโยงโปรแกรม เช่่น MOPH-IC 

เ ป็็นระบบข้อ มููลฉีี ด วัั คซีีน   COVID  เ ป็็นต้น” 

(FEPRO1-15)	 	

	 2) บริกิารประชาชนในภาวะวิกิฤติิ โดยให้้บริกิารด้้วย

ระบบ e-Service เพื่่�อแก้้ไขและบริกิารข้้อมูลูในสถานการณ์์

โรคอุุบััติใิหม่่หรืืออ่ื่�นๆ  อำนวยความสะดวกประชาชน ได้้แก่่ 

ศููนย์ดำรงธรรมจัังหวััด ให้้การช่่วยเหลืือเป็็น 2 มิติิ คืือ 

1) มิติิิด้า้นสาธารณสุุข เยีียวยาจิติใจของผู้้�ได้ร้ัับผลกระทบ 

และผู้้�ที่่�ได้ร้ัับการกัักตััวในสถานที่่�กัักตััว (local quarantine) 

โดยมีีทีีมช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤติิ 

(Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team: 

MCATT) ให้้สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ตาม 

ปกติสิุุข  2) มิติดิ้า้นสัังคม ติดิตามประชาชนและช่่วยเหลืือ

ครััวเรืือนที่่�ได้้รัับผลกระทบ  การป้้องกัันและบรรเทา

สาธารณภััยในพื้้�นที่่� และรัับข้อร้้องเรีียนเพื่่�อลดปััญหา

ความเดืือดร้้อนของผู้้�ได้้รัับผลกระทบ	 	 	
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	 3) การบริิหารจััดการวััคซีีนโควิิด 19 มีีกลยุุทธ์์ 

ดำเนิินการ ความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน  (บุุคลากร

ทางการแพทย์์ อสม. จิ ิตอาสา เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง) 

บููรณาการรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก เคาะประตููบ้้าน 

ผู้้�บริหิารและ Mr.Vaccine ออกเยี่่�ยมเสริิมพลััง สร้้างขวััญ

กำลัังใจบุุคลากร และสร้้างความเข้้าใจในชุุมชน รายงาน

สถานการณ์์ทุุกวััน และเพื่่�อร่่วมปรัับกระบวนการทำงาน 

จนทำให้้ได้้รัับผลสำเร็็จในการฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคโควิดิ 

19 ดีีเด่่น ทั้�งภาพรวมการฉีีดวััคซีีนสูงสุุด ความครอบคลุุม

การได้้รัับวััคซีีนในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง การบริิหารจััดการ

ฉีีดวััคซีีนยอดเยี่่�ยมระดัับเขต และได้้รัับรางวััลการจัดัการ

ความสำเร็จ็การฉีีดป้อ้งกัันโรควััคซีีนโควิดิ 19 เป็น็ลำดัับ

ที่่� 2 ของกลุ่่�มจัังหวััดที่่�มีีความครอบคลุุมการฉีีดวััคซีีนใน

กลุ่่�ม 608 สููงสุุด อีีกทั้้�ง ฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป

ได้้ครบตามเกณฑ์์กระทรวงสาธารณสุุข 

	 ปัจัจัยัสนัับสนุุนให้เ้กิดิความสำเร็จ็ ในช่ว่งการระบาด

ระลอกแรก หลายพื้้�นที่่�สามารถบริหิารจัดัการและควบคุุม

โรคในพื้้�นที่่�ได้้เป็็นอย่่างดีี  โดยมีีข้้อมููลที่่�แม่่นยำและเป็็น

ปัจัจุุบััน บูรณาการความร่่วมมืือทุุกภาคส่่วน เป็น็เครืือข่่าย

ทำงานร่วมกััน อีีกท้ั้�ง ประสานความร่่วมมืือกัับประเทศ

เพ่ื่�อนบ้าน คืือ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว 

ในการป้้องกัันควบคุุมโรค “ความสำเร็็จของเรา เห็็นได้้

จากการร่่วมด้้วยช่่วยกัันอย่่างเข้้มแข็็ง ทั้ ้�งนายอำเภอ 

ตำรวจ ทีีมงานเทศบาล ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กำนััน อสม. อปพร. 

ดึึกดื่่�นเที่่�ยงคืืนพร้้อมไปทำงานได้้หมดนะครัับ (IDBCD11)	

	 “มาตรการตาสัับปะรด เป็็นกระบวนการเฝ้้าระวััง 

ผู้้�เดิินทางเข้้ามาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง อสม.ชาวบ้้าน ผู้้�นำชุุมชน

รายงานเจ้้าหน้้าที่่� น ายอำเภอและสาธารณสุุขอำเภอ 

ออกติิดตามเฝ้้าระวัังร่่วมท้ั้�งทางท้้องถิ่่�น อบต.เทศบาล  

มาตรการมีีความเข้้มงวดมาก อำเภอเรามีีระบบการดััก

จัับที่่�รวดเร็็ว  คนในชุุมชนแจ้้งข้้อมููลให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�นำชุุมชนค่่อนข้้างจะตื่่�นตััว (FEBP 1-8)  “เราสามารถ

ที่่�จะดำเนิินการได้้เร็็วโดย ผู้้�บริิหารให้้โอกาสทีีมปฏิิบััติิ

หน้า้งานจริงสามารถตััดสิินใจเบื้้�องต้น้ได้”้ (FEBP 1-8)

	 ปััจจััยที่่�เป็็นปัญหาและอุุปสรรค ในการบริหาร

จััดการ ประกอบด้้วย 1) ด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ดูแูลรัักษาผู้้�ป่วยโรคโควิดิ 19 และบุุคลากรสาธารณสุุขอื่่�นๆ 

ติิดเชื้้�อจากการปฏิบิัติัิงาน ส่งผลกระทบต่อการจัดัสรรอััตรา

กำลัังให้้มีีความเพีียงพอ และมีีประสิิทธิภิาพ   องค์์ความรู้้�

เรื่่�องโรค สมรรถนะ การรัับรู้้�ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยง 

ของบุุคลากรและประชาชน 2) ด้้านงบประมาณ  ได้้แก่่ 

การจััดสรรและสนัับสนุุนสำหรัับดำเนิินภารกิิจเร่่งด่่วน 

พอเพีียง และ 3) ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน ได้้แก่่ ความพร้อมใน

การปฏิบิัตัิงิานภายใต้้ข้้อจำกััด การสนัับสนุุนทรััพยากร เช่่น 

วััสดุุ ครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ วััคซีีน ฯลฯ ระบบบัันทึกึรายงาน

ที่่�ซ้้ำซ้้อน  เปลี่่�ยนแปลงบ่่อย การบริหารจำนวนเตีียง 

วััสดุุ อุุปกรณ์์ต่่างๆ ให้้มีีความเพีียงพอ โดยเฉพาะในช่วงมีี

การระบาดในพื้้�นที่่�

อภิิปรายผล

	 การบริิหารจััดการในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด 19 จากรููปแบบเดิิม ระยะแรก ก่่อนและ

ระหว่่างการระบาด แม้จ้ะมีีแผนรองรัับสถานการณ์ฉ์ุุกเฉิิน

ด้า้นสาธารณสุุข และเตรีียมความพร้อมในการเผชิญิเหตุุ

และรัับมืือต่่อสถานการณ์์ ทั้ ้�งพััฒนาบุุคลากรและ 

จััดเตรีียมห้้องแยกชนิิดแรงดัันลบ (Negative pressure) 

และวััสดุุอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย 

โรคโควิิด 19 และสถานที่่�กัักกัันต่่างๆ ยัังคงพบปััญหา 

ดัังเช่่น  การรัับรู้้�   และบริหารทรััพยากรให้้เพีียงพอ 

เมื่่�อเกิิดการระบาดวงกว้้างและรวดเร็็วในพื้้�นที่่� จึ ึงมีี 

ความสัับสน ตื่่�นตระหนก จนเกิิดผลกระทบแทบทุุกมิิติิ

	 รููปแบบใหม่่  เมื่่�อนำแนวคิิดบริิหารจััดการ 

(Management Concept) และกระบวนการเสริิมพลััง 

(Empowerment) มาใช้้ จ ะเห็็นได้้ว่่ามีีความเช่ื่�อมโยง 

เสริิมกัันทำให้ค้ณะทำงานฯ มีีขวััญกำลัังใจ พััฒนาสมรรถนะ 

ส่ง่ผลให้้มีีความคาดหวัังและปฏิิบััติิในการบริหารจััดการฯ 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (χ = 4.6, S.D. = 

0.13 และ χ = 4.19, S.D. = 0.29) โดยเฉพาะใน 

ด้้านการบริิหารจััดการแบบมีีส่่วนร่่วม ด้้านเวชภััณฑ์์ ยา

และเทคโนโลยีีทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข ระบบข้อมููล

สารสนเทศ และด้้านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน อสม.และ

ภาคประชาชน ที่่�พบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่าการเสริิมพลัังชุุมชนเป็็นการพััฒนา

ความสามารถหรืือศัักยภาพชุุมชนให้้สามารถจััดการกัับ
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ปััญหาและดำเนิินการกระบวนชุุมชนได้้อย่่างเข้้มแข็็ง มีี

ระบบการเฝ้้าระวัังทางสัังคมและดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบทางเศรษฐกิิจสัังคมจากการแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด 19 ส่งผลให้้ชุุมชนสามารถปรัับตััวและรัับมืือ

กัับสถานการณ์์ได้้(10) อีี กท้ั้�ง มีี แนวทางการปฏิิบััติิที่่�ดีี 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1)	ป่่วยกลัับมาพร้้อมดููแล (Screening & Care)  

จะเห็็นได้้จากในระยะแรกมีีความร่่วมมืืออำนวยความ

สะดวกจัดัรถรัับ-ส่ง่ สำหรัับผู้้�เดินิทางจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงกลัับ

ภููมิิลำเนา และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเดิินทางกลัับมาเองได้้ 

โดยการประสานและสนัับสนุุนทั้้�งภาครััฐและเอกชนใน

พื้้�นที่่� และมีีทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

พร้้อมดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิิบััติิทางการแพทย์์ โดย

สามารถบริหารจััดการทรััพยากร คน เงินิ ของ ให้เ้พีียงพอ

ภายใต้้ข้้อจำกััด ให้้บริิการดููแลรัักษาทั้้�ง ARI Clinic, 

Cohort ward ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนามและสถาน

กัักกัันตััวต่่างๆ  

	 2)	ป้้องกัันแพร่่ระบาดในชุุมชน  (Surveillance  

Prevention & Control) มีีระบบคััดกรองเฝ้า้ระวัังการแพร่

ระบาดในพื้้�นที่่� ในลัักษณะ “ตาสัับปะรด” และ “ด่่าน

ชุุมชน” คััดกรองผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้ามาในพื้้�นที่่�หรืือชุุมชน 

ทั้้�งทางอากาศ (ด่่านสนามบิิน) ทางน้้ำ (ด่่านท่่าเรืือ) และ

ทางบก (ด่า่นจุุดตรวจ และด่่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว 

แห่่งที่่� 3 ดัังการศึึกษาประเมิินศัักยภาพระบบสุุขภาพที่่�

พบว่่า ชุุ มชนจะตั้้�งกฎระเบีียบหรืือข้้อบัังคัับเพิ่่�มเติิมใน

การเฝ้า้ระวัังควบคุุมโรคโควิดิ 19 ในชุุมชน และส่่วนใหญ่่ 

ประชาชนให้ค้วามร่ว่มมืือเป็น็อย่า่งดีี และมีีทัักษะในการ

ควบคุุมป้้องกัันโรคได้้ดีี(11)

	 3) ทุุกคนมีีภูมูิคิุ้้�มกััน (Prevention &Vaccination) 

ภููมิิคุ้้�มกัันทางกาย ทั้้�งการปฏิิบััติิตนป้องกัันไม่่ให้้ติิดเชื้้�อ

โควิดิ 19 โดย “รัับรู้้�ข้อมูลูที่่�ถูกูต้อ้ง เปลี่่�ยนความตระหนก 

เป็น็ตระหนััก” และสื่่�อสารบุุคคลอื่่�นให้ร้ัับรู้้� เข้า้ใจ ปฏิบิัติัิ

ได้้ โดยชุุมชน และ อสม.มีีบทบาทสำคััญ สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาถอดบทเรีียนรูปูแบบการดำเนินิงานเฝ้า้ระวััง 

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19 ในชุุมชน ที่่�พบว่่า อสม. 

มีีบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบหลัักในการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19 ในชุุมชน โดยภาพรวม 

อสม.ประเมิินตนเอง พบมากที่่�สุุดคืือ การค้้นหาและ 

คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ร้อยละ 97.6(12)  อีีกท้ั้�ง การมีีภูมูิคิุ้้�มกััน

โดยรัับวััคซีีนป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 จังัหวััดนครพนมได้ร้ัับ

ผลสำเร็็จในการฉีีดวััคชีีนโควิิด 19 ซึ่่�งกำลัังสำคััญที่่�ร่่วม

กัันทำให้้สถานการณ์์การแพร่ระบาดอยู่่�ในการควบคุุม คืือ 

ความร่่วมมืือของหน่่วยงาน บุุ คลากรทางการแพทย์์ 

เครืือข่่ายสาธารณสุุข อสม. จิ ตอาสาและเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้อง รณรงค์์ ทั้ �งการสร้้างการรัับรู้้� ในชุุมชน 

(Community engagement) และปฏิิบััติิการเชิิงรุุกใน

แต่่ละพื้้�นที่่� 

	 ภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ  ผู้้�มีีปัญหาสุุขภาพจิตได้้รัับ 

การเยีียวยาจิิตใจก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลสนาม เตรีียมชุุมชนเพื่่�อลดแรงต้้าน สร้า้งความ

เข้้าใจของคนในชุุมชนทุุกราย รัั กษาหายแล้้วกลัับคืืนสู่่�

ชุุมชน มีีกิิจกรรมวััคซีีนใจในชุุมชน เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันทางใจ

ภายใต้้สถานการณ์์วิิกฤตด้้านสุุขภาพจิิต เกิิดพลัังรััก สามััคคีี 

และดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

	 เมื่่�อประเมิินผลความคาดหวัังและการปฏิบัิัติใินการ

บริิหารจััดการฯ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) ในทุุกด้้าน และพบว่ามีีความคาดหวััง

ระดัับมากที่่�สุุดและการปฏิิบััติิจริิงระดัับมาก ในด้้าน

ทรััพยากรบุุคคล, การเงิินการคลััง และด้้านระบบบริิการ

สุุขภาพ  อาจเน่ื่�องจากในช่วงการแพร่ระบาด ทำให้้

บุุคลากรเกิิดความเหน่ื่�อยล้้าขาดความสมดุุลระหว่่างงาน

และชีีวิติส่วนตััว (Work Life Balance) ดัังการศึกึษาเร่ื่�อง

การพััฒนาศูนูย์ป์ฏิบิัตัิกิารและระบบบัญัชาการเหตุุการณ์์

ตอบโต้ภ้าวะฉุุกเฉินิทางด้า้นสาธารณสุุขกรณีีโรคโควิิด 19 

ในเขตสุุขภาพที่่� 2 พิษณุุโลก มีีข้อเสนอเตรีียมบุุคลากร

ให้้พร้้อมปฏิิบััติิภารกิิจทดแทนปรัับสมดุุลในการออก

ปฏิิบััติิงานที่่� ต่ ่อเนื่่�องยาวนาน(13) สอดคล้้องกัับการ

ประเมิินศัักยภาพของระบบสุุขภาพในด้้านพร้้อมรัับมืือ

การระบาดโรคโควิดิ 19  ในพื้้�นที่่�ชายแดนจังัหวััดเชีียงราย 

ในประเด็็นด้านงบประมาณเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐท้ั้�งภายใต้้

กระทรวงสาธารณสุุขและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

มีีความยุ่่�งยากในขั้้�นตอนการเบิิกจ่่ายระดัับปานกลาง 

และเกินิกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่า่งใช้้เงินิส่ว่นตััวในการซื้้�อ

หน้้ากากอนามััย เจล แอลกอฮอล์์ เพื่่�อใช้ใ้นการปฏิบัิัติงิาน 
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และไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนพิเศษในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�(11)

ซึ่่�งในการศึึกษาการจััดการในสถานการณ์์แพร่ระบาด 

โรคโควิิด 19 มีี ความท้้าทายทั้้�งแนวทางปฏิิบััติิและ 

การสนัับสนุุนของหน่่วยงาน ได้แ้ก่ ่การพััฒนาแผนตาราง

ปฏิิบััติิงาน การฝึึกอบรมและดููแลด้้านจิิตใจบุุคลากร(14)

	 บทเรีียนการดำเนิินงาน

	 การบริิหารจััดการในสถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่ 

เกิิดผลสำเร็็จจากการตััดสิินใจถูกต้้องและรวดเร็็ว  ของ

ผู้้�นำ คืือ ผู้้�ว่า่ราชการจัังหวััด ซึ่่�งเป็น็ผู้้�บัญัชาการเหตุุการณ์ ์

ร่่วมกัับทีีมเลขานุุการ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดและ

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ทั้้�งภาครััฐ เอกชนและชุุมชน ภายใต้้

ข้อ้มูลูที่่�แม่น่ยำและเป็น็ปัจัจุุบััน มีีการขัับเคล่ื่�อนนโยบาย 

ตามมาตรการ “รู้้�เร็็ว คุุมไว รัักษาได้้ทัันและแก้้ปัญัหาง่่าย” 

มีีการสื่่�อสารในภาวะวิกิฤติหิรืือสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�ถูกูต้้อง 

“เปลี่่�ยนความตื่่�นตระหนกเป็็นสร้้างความตระหนััก” เนื่่�องจาก

การแพร่ระบาดมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา จึงต้อ้งควบคุุม

สถานการณ์ใ์ห้ท้ัันเวลา “ไม่พ่ร้อ้มต้อ้งรบ ไม่ค่รบต้อ้งทำ” 

มีีการกำกัับ  ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และแก้้ปััญหาที่่�ทััน

การณ์์ภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำกััด โดยนำข้้อมูลูรอบด้านมา

ใช้้ประโยชน์ในการบริหารจััดการ ปรัับกลยุุทธ์์ และพััฒนา

ระบบในสถานการณ์์การแพร่ระบาดโรคไวรััสโคโรนา 

2019 จน เกิิดนวััตกรรม แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ “NPM 

COVID-19” และ “นครพนมพร้้อม” อีีกทั้้�ง มีีรููปแบบ

การคััดกรองผู้้�เดิินทางจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงเข้้าพื้้�นที่่� จัังหวััด

นครพนม รู ปแบบการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกและควบคุุมโรค 

และรููปแบบการรัักษา ติิดตาม โดยการมีีส่่วนร่่วมของทุุก

ภาคส่่วนที่่�มีีเป้้าหมายเดีียวกััน สามารถนำไปขยายผลได้้

ในพื้้�นที่่�อื่่�น

	 สรุุป  การพััฒนารููปแบบการบริหารจััดการใน

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จัังหวััดนครพนม รููปแบบการคััดกรองเชิิงรุุกใน 

ผู้้�เดิินทางกลัับภูมิิลำเนา  การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค 

โดยชุุมชน  เกิิดแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีี  (Best Practice) ที่่�สำคััญ 

ภายใต้ห้ลัักการ “ป่ว่ยกลัับมาพร้อ้มดูแูล ป้อ้งกัันการแพร่่

ระบาดใน ชุุมชน และทุุกคนมีีภูมูิคิุ้้�มกััน” ได้แ้ก่ ่นวััตกรรม

จากการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ในการใช้้ประโยชน์

ระบบฐานข้อมููล บริ ิการประชาชนในภาวะวิิกฤติิ โดยให้้

บริกิารด้้วยระบบ e-Service และการบริิหารจััดการวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ข้้อเสนอแนะ   

     	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย			 

	 1)	ความชััดเจนของนโยบายหรืือข้้อสั่่�งการ ที่่ �

สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาและการปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�	

	 2)	นำเทคโนโลยีีสารสนเทศเชื่่�อมโยงระบบข้้อมููล

กัับระดัับจัังหวััด ในและนอกหน่่วยงานสาธารณสุุข 

เพื่่�อใช้้ประโยชน์์จากฐานข้้อมููลร่่วมกััน 	

	 3)	สนัับสนุุนทรััพยากรในการบริิหารจััดการใน

พื้้�นที่่�อย่่างเพีียงพอ และทัันเหตุุการณ์์ ได้้แก่่ บุุคลากร 

งบประมาณ วัั สดุุอุุปกรณ์์ เวชภััณฑ์์ เคร่ื่�องมืือแพทย์์ 

เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1)	การบริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินอย่่าง

สมดุุลและเหมาะสม ควรนำระบบ  ICS (Incident 

Command System) มาใช้้ในการบริิหารจััดการใน

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 โดยเฉพาะด้้านทรััพยากรบุุคคล ด้้านการเงิินการ

คลััง และด้้านระบบบริิการสุุขภาพ

	 2)	ควรดำเนิินการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 

เข็ม็ 3 โดยเฉพาะกลุ่่�ม 608 หรืือมีีภาวะเสี่่�ยง ให้ค้รอบคลุุม 

ร้้อยละ 60 ตามเป้้าหมาย

	 3)	วางแผนระยะยาวในการป้้องกัันควบคุุมโรค 

รองรัับสถานการณ์์ที่่�อาจมีีการระบาดเช่่นเดีียวกัับ 

โควิิด 19 โดยจััดเตรีียมทรััพยากร คน  เงิิน  ของหรืือ 

สิ่่�งสนัับสนุุนให้้พร้้อมปฏิิบััติิงาน 

	 4) พััฒนาสมรรถนะบุุคลากร และผู้้�ที่่�เฝ้้าระวััง

สอบสวนโรค ทุุกระดัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง ให้พ้ร้อ้มปฏิบัิัติิงาน

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข 
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	 ข้้อเสนอในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 นำรููปแบบที่่�มีีการปฏิิบััติิและเกิิดผลสำเร็็จ  และ

ทบทวนปัญหาอุุปสรรคในการจััดการที่่�ผ่า่นมา จัดัทำเป็น็

แนวทางปฏิิบััติิสำหรัับบุุคลากรในแต่่ละด้้าน  ในระดัับ

ต่่างๆ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ  ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดนครพนม 

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม บุุ คลากร

สาธารณสุุขจัังหวััดนครพนมทุุกท่่าน  และบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกท่่าน ที่่�ให้้การสนัับสนุุน
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บทคััดย่่อ

	 	 วัันที่่� 4 มีีนาคม 2564 ทีีมสอบสวนโรคสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชุุมพร ได้้รัับแจ้้งจากทีีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์์ ว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 2 ราย เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดม

ศัักดิ์์� ทีีมสอบสวนโรคสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชุุมพร เจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิิทยา โรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวน และ

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� จึึงดำเนิินการสอบสวนโรค และดำเนิินการควบคุุมโรค โดยใช้้การศึึกษาระบาดวิิทยา

เชิงิพรรณนา และเชิงิวิเิคราะห์แ์บบมีกีลุ่่�มควบคุมุ (Unmatched case control study) โดยใช้อั้ัตราส่ว่นระหว่า่งผู้้�ป่่วยและ

กลุ่่�มควบคุุม  เป็็น 1:2 รวบรวมข้อมููลผู้้�ป่่วยจากการสอบถาม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

	 	 ผลการสอบสวนพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับนิิยามโรคโควิิด 19 (Index case) มีีประวััติิเดิินทางไปเที่่�ยวที่่�

สถานบัันเทิิงในกรุุงเทพมหานครที่่�มีีรายงานพบผู้้�ป่่วยโควิิด 19 และพบผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด 19 ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

index case จำนวน 15 ราย ในระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564 มีีรููปแบบการระบาดของโรคเป็็นแหล่่ง

โรคแพร่่กระจาย โดยผู้้�ป่่วยมีีสััญชาติิไทยทั้้�งหมด ค่่ามััธยฐานของอายุุ คืือ 38 ปีี (อายุุต่่ำสุุด 6 ปีี อายุุสููงสุุด 67 ปีี) ประกอบ

อาชีีพในกลุ่่�ม ข้ ้าราชการ พนัักงานบริิษััท ห้ างร้้าน (ร้้อยละ 75.0) พบผู้้�ป่่วยมีีอาการเพีียงร้้อยละ 37.5 

โดยพบอาการและอาการแสดงได้้แก่่ ปว ดเมื่่�อยตััว ปวดศีีรษะ ไข้้ ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก จมูู กไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้ �นไม่่ได้้รส 

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต จากการค้้นหาผู้้�สัมผัสใกล้้ชิิด Index case พบ ผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด จำนวน 2,319 ราย แบ่่งออกเป็็น 

ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงจำนวน 151 ราย (ร้้อยละ 6.51) และผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงต่่ำจำนวน 2,168 ราย (ร้้อยละ 93.49) คิิดเป็็น 

Attack rate ร้ ้อยละ 0.68 ผลการตรวจหาชนิิดของสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 พบความเข้้าได้้กัับสายพัันธุ์์� 

ที่่�พบในทวีีปยุุโรปหรืืออเมริิกาใต้้ จ ำนวน 3 ราย และพบสายพัันธุ์์�ที่่�เข้้าได้้กัับสายพัันธุ์์�อัลฟา   (B1.1.7)  ที่่�พบใน 
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สหราชอาณาจัักรโดยเฉพาะ 5 ราย ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง พบว่่า ปั ัจจััยด้้านเพศ กลุ่่�มอายุุ และกลุ่่�มอาชีีพ 

(OR = 1.46,2.33 และ 1.36 ตามลำดัับ) มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value >0.05) 

	 	 ผลจากการสอบสวน พบว่่า แหล่่งโรคของการระบาดครั้้�งนี้้�อาจมาจากผู้้�ป่่วย Index case และผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 

ที่่�มีีประวััติิเดิินทางไปเที่่�ยวที่่�สถานบัันเทิิงในกรุุงเทพมหานคร พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด 19 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ index case 

อีีกจำนวน 14 ราย ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ ที่่�บ้้าน สถานบัันเทิิง ร้้านอาหาร และโต๊๊ะสนุุกเกอร์์ มีี

ปัจัจัยัด้้านพฤติิกรรม คืือ การไม่่ได้ใ้ส่่หน้า้กากอนามััย การรัับประทานอาหารร่่วมกัน การสััมผัสัสิ่่�งของร่่วมกัน ทั้้�งนี้้�ควร

แนะนำให้้ทุุกคนปฏิิบััติิตาม Universal precautions เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันโรคส่่วนบุุคคลขั้้�นสููงสุุดในทุุกที่่�ตลอดเวลา 

และสถานประกอบการควรใช้้มาตรการ Covid free setting ม าตรการปลอดภััยสำหรัับร้้านจำหน่่ายอาหารหรืือ 

เครื่่�องดื่่�ม อย่่างเคร่่งครััด

คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรคโควิิด 19 SARS-CoV-2 การสอบสวนโรค สถานบัันเทิิง

Abstract

	 	 On March 4, 2021, the disease investigation team, Chumphon Provincial Public Health Office be notified 

by the situational awareness team. That there are 2 patients infected with the corona virus 2019 admitted to 

Chumphon Khet Udomsak Hospital. The situational awareness team of Chumphon Provincial Public Health Office 

Epidemiology Officer, Paknam Lang Suan Hospital and Chumphon Khet Udomsak Hospital were conduct a disease 

investigation and control. This study was a descriptive epidemiology study and an unmatched case control study 

using a 1:2 ratio between patients and controls by in-depth interview and patient information from medical records. 

Using descriptive and inferential statistics to data analysis and using statistical packaged programs. 

	 	 Patient with symptoms that match the definition of COVID-19 were found in Index cases. History of 

traveling to entertainment venues in Bangkok, among the reported cases of COVID-19 and those with a history 

of being exposed to index case (high risk contact) in Chumphon Province, 15 confirmed COVID-19 cases related 

to the index case were found during April 4 to May 6, 2021. There is an epidemic form of propagated source 

outbreak. SARS-CoV-2 strain testing found compatibility with Alpha (B1.1.7) strains. All patients are of Thai 

nationality, The median age was 38 years (Min =6, Max=67). Occupation in the group of government officer, 

employees of companies and department stores (75.00%). Found only 37.50% of patients with symptoms, with 

symptoms and symptoms such as aches, headaches, coughing, sore throat, runny nose, fever, no nose smell, tongue 

no taste, and no patients’ deaths. From the search for close contacts of both Index cases, it was found that 2,319 

close contacts of the Index cases were divided into 151 high-risk contacts (6.51%) and 2,168 low-risk contacts 

(93.49%), representing an attack rate of 0.68%. The results of statistical analysis of Odds Ratio revealed that 

gender, age group and occupation factors (OR = 1.46,2.33 and 1.36 respectively), there was no statistically 

significant relationship with SARS-CoV-2 infection (p-value >0.05). 

	 	 The conclusion of this investigation, the source of this outbreak may be from two Index cases patients 

with a history of traveling to entertainment venues in Bangkok. Another 14 confirmed COVID-19 cases related 

to the index case were found. Risk factors for location and environment included homes, entertainment venues, 

restaurants and snooker club. Behavioral risk factors are not wearing a mask, dining together and touching things 
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together. It is advisable for everyone to follow universal precautions as the ultimate protection against personal 

diseases everywhere, at all times, and establishments should strictly implement covid free setting measures, safety 

measures for food or beverage outlets.

Keywords: Coronavirus Disease 2019, COVID-19, SARS-CoV-2, Investigation, Entertainment venue

บทนำ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ COVID-19 

(โควิิด 19)   เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

ที่่�เพิ่่�งค้้นพบในปีี 2019(1)  เป็น็ไวรัสชนิดอาร์เ์อ็็นเอสายเด่ี่�ยว

ที่่�มีเียื่่�อหุ้้�มไขมันัล้อ้มรอบ จัดัอยู่่�ในตระกููล Coronaviridae 

เชื้้�อไวรัสในกลุ่่�มนี้้�มีีความหลากหลายมาก ทั้้ �งทาง

พัันธุุกรรมและชนิิดของโฮสต์์ (host) สามารถพบเชื้้�อได้้

ในนก สััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม รวมถึึงในคน นอกจากนี้้�เชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา มีีอัตัราการเกิดิ recombination สููง เป็น็ปัจัจัยั

สำคัญั ท่ี่�ทำให้ไ้วรัสัโคโรนาจากสัตัว์ส์ามารถปรับัตัวัมาก่อ่

โรคในคนได้้ (2,4)  

	 สถานการณ์์โรค ณ วัันที่่� 1 เมษายน 2564 ทั่่�วโลก

พบผู้้�ติ ิ ด เ ช้ื้� อ  SARS-CoV-2  ทั้้ � งหมดจำนวน 

128,760,948 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 2,814,589 ราย 

คิดิเป็็นอััตราตาย ร้อยละ 2.19(5) ในประเทศไทยพบผู้้�ติดิ

เชื้้�อ สะสมรวม 28,889 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 94 ราย 

คิิดเป็็นอััตราตายร้้อยละ 0.33 ส่ ่วนในจัังหวััดชุุมพร 

พบผู้้�ป่่วยสะสม 21 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 3 ราย คิิดเป็็น

อััตราตาย ร้้อยละ 14.29(6)

	 วัันที่่� 4 เมษายน 2564 ทีีมสอบสวนโรคสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดชุุมพร ได้้รัับแจ้้งจากทีีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์ ์ว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยเข้า้ข่า่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

จำนวน 2 ราย เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตร 

อุุดมศัักดิ์์� ทีีม สอบสวนโรคสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ชุุมพร โรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวน และโรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� จึ งดำเนิินการสอบสวนโรคและ

ควบคุุมโรค โดยพบผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งคาดว่่าติิดเช้ื้�อมาจากกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันในสถานบัันเทิิง จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย 2 รายแรกของการระบาดของโควิิด 19 

ระลอกเมษายน 2564 ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้� จัังหวััดชุุมพร 

พบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในการระบาดระลอก

แรก รายล่่าสุุดเมื่่�อวัันที่่� 22 เมษายน 2563 จากการพบ 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 เป็็นครั้้�งแรกของจัังหวััดชุุมพร ในปีี 

พ.ศ.2564 ทีีมสอบสวนโรคสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวัดั

ชุมุพรและบุุคลากรสาธารณสุุขจังัหวัดัชุมุพร จึงได้้ดำเนิิน

การสอบสวนโรคและควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� ระหว่่างวัันที่่� 4 

เมษายน จนถึึง 31 พฤษภาคม 2564 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 16 ราย

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อยืืนยัันการวิินิจิฉัยัและยืืนยัันการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 2.	 เพื่่�ออธิิบายขนาดปััญหาและการกระจายของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามบุุคคล เวลา และสถานที่่�

	 3. เพื่่�อค้้นหาแหล่่งโรค วิิธีีการถ่่ายทอดโรค ปััจจััย

เสี่่�ยงและผู้้�สััมผััสโรค

	 4. เพื่่�อกำหนดมาตรการควบคุมุและป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษา ใช้้นิิยามผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่่� เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค (Patient Under 

Investigation: PUI) วัันที่่� 29 มกราคม 2564 ร่วมกัับ 

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉัย ดููแลรัักษาและป้้องกััน 

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ฉบัับปรัับปรุุง วัันที่่� 7 ธั นวาคม 

พ.ศ. 2563 สำหรัับแพทย์และบุุคลากรสาธารณสุุข จัดัทำ

โดยกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(7)
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	 ผู้้�สอบสวนสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่อ่การรับัเช้ื้�อกับัอาการ ประวัตัิกิารเดินิทาง 

ลักัษณะการสัมัผัสักับัผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 และวิธิีี

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�ได้้รัับรายงานถููก

เก็บ็ตัวัอย่า่งตรวจด้ว้ยวิธิีี Rapid Antigen Test และยืืนยันั

การติิดเชื้้�อด้้วยวิิธีี  nasopharyngeal และ throat swab 

ตรวจหาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้ ้วยวิิธีี 

RT-PCR

	 นิิยามศััพท์์ 

	 ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููง หมายถึึง ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดที่่�

มีีการพููดคุุยหรืือทำกิิจกรรมร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วย ในระยะ 1 

เมตร นานกว่่า 5 นาทีี หรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ในบริิเวณที่่�ปิิด ไม่่มีีการ

ถ่่ายเทอากาศ ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและอยู่่�ห่่างจากผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 

1 เมตร นานกว่่า 15 นาทีี และไม่่ได้้ใส่่ Personal Protective 

Equipment (PPE) ตามมาตรฐาน  ในช่่วงระยะ 14 วัันที่่�

ผ่่านมา(13)

	 ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงต่่ำ หมายถึึง ผู้้�สัมผัสใกล้้ชิิด 

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะที่่�มีีอาการ 

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในชุมุชนเดีียวกันั และพบปะผู้้�ป่ว่ย ในระยะห่า่งไม่่

เกินิ 1 เมตร  ที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์ผ์ู้้�สัมัผัสใกล้้ชิดิเส่ี่�ยงสููง ในช่่วง

ระยะ 14 วัันที่่�ผ่่านมา

	 ผู้้�ป่่วย (Case) หมายถึึง ผู้้�มีีอาการปอดอัักเสบที่่�

แพทย์์ผู้้�ตรวจรัักษาสงสััยว่่าเป็็น COVID-19 และ 

มีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� มีีประวััติิไข้้หรืือ 

วััดอุุณหภููมิได้้ตั้้�งแต่่ 37.5°C ขึ้้�นไป ร่ วมกัับ ไอ น้้ำมููก 

เจ็็บคอ ไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส หายใจเร็็ว หายใจเหนื่่�อย 

หรืือหายใจลำบาก และ/หรืือ  มีีประวััติิไปสถานที่่�เส่ี่�ยง 

ในช่่วงเวลา 14 วััน ก่่อนวัันเริ่่�มป่่วยที่่�มีีผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการยืืนยัันการพบสารพัันธุุกรรม  (RNA) ของ 

เชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีี RT-PCR ในจัังหวััดชุุมพร 

ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564  

	 ผู้้�ที่่�ไม่่ป่่วยหรืือกลุ่่�มควบคุุม  (Control) หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�เข้้าได้้กัับนิิยามของผู้้�ป่่วย และมีีผลการตรวจหาเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นลบ (Not detect) เลืือกกลุ่่�ม

ควบคุุมโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย จ ากบุุคคลที่่�อยู่่�ใน

ครอบครััวเดีียวกัับผู้้�ป่่วย หรืือเป็็นผู้้�สัมผัสใกล้้ชิิด 

เสี่่�ยงสููง ที่่�มีีโอกาสติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 โดยใช้้

อััตราส่่วนระหว่่างผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มควบคุุม เป็็น 1: 2 

	 รููปแบบที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึกึษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา

และเชิิงวิิเคราะห์์แบบมีีกลุ่่�มควบคุุม

	 ประชากรที่่�ศึึกษา

	 ผู้้� ป่่ วยทุุ กรายในจัั งหวัั ดชุุมพร  ที่่� รัั กษาใน 

โรงพยาบาลรััฐ ระหว่่างวัันที่่�  4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 

2564 จ ำนวน 16 ราย และผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 2,319 ราย 

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากการสอบถาม  การ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน OPD 

card และ แฟ้้ม  IPD ของ index case ที่่�มารัักษาที่่� 

โรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดชุุมพร ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน 

ถึงึ 12 พฤษภาคม 2564 รวมทั้้�งการสัมัภาษณ์จ์ากบุคุคล

กลุ่่�มผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง  

	 2.	 ค้้นหาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เพิ่่�มเติิมที่่�มาจาก Index case ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชุุมพรและ

จัังหวััดอื่่�นที่่�มีีประวััติิสััมผััสกัับ index case ตั้้�งแต่่วัันที่่� 4 

เมษายน ถึง 6 พฤษภาคม 2564 โดยการสอบถามจาก 

index case และ การสััมภาษณ์์โดยตรงที่่�บ้้านและทาง

โทรศััพท์์กัับผู้้�ที่่�มีีประวััติิสััมผััสกัับ index case

	 การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากสารคััดหลั่่�งในทางเดิินหายใจ 

เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ SAR-CoV-2 ด้ ้วยวิิธีี  Real time 

RT-PCR และการส่่งตรวจหาลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์ (DNA 

sequencing)(8) เพื่่�อหาสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา

	 การศึึกษาสิ่่�งแวดล้้อม

	 ลงพ้ื้�นที่่�สำรวจสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการแพร่่โรค

หรืือสนัับสนุุนให้้เกิิดช่่องทางการแพร่่โรค ได้้แก่่ สถาน

บัันเทิิง ร้้านสนุุกเกอร์์ ร้้านอาหาร ในจัังหวััดชุุมพร

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการสอบสวน

	 แบบสอบสวนโรคและแบบรายงานผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (Novelcorona 1 และ Novelcorona 

2) ของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค(9) แบบ

สัมัภาษณ์ก์รณีีกลุ่่�มก้อ้นจากสถานบันัเทิงิ ในจังัหวัดัชุุมพร 
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ระหว่า่ง 4 เมษายน ถึงึ 6 พฤษภาคม 2564 ออกแบบโดย

ผู้้�ศึึกษา

	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จ ำนวน ร้ ้อยละ สััดส่่วน 

ค่่าเฉล่ี่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานมััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด- 

ค่่าสููงสุุด) อั ตราป่่วย (ต่่อพัันประชากร) อัตราโจมจัับ 

(Attack rate; %) สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์

ตััวแปรเดี่่�ยวจะใช้้สถิิติิ Chi–square แสดงความสััมพัันธ์์

ด้้วย odds ratio (OR) และ 95%Confidence interval 

(95%CI) พร้้อมด้้วย p-value วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรม Epi Info version 7.2.4.0 (CDC, Atlanta)  

และ SPSS version 22 ลิขสิิทธิ์์�แบบ Concurrent user 

license ของ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ผลการศึึกษา

1. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 

	 1.1 ลั ักษณะการระบาดของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในจัังหวััดชุุมพร ระลอกเดืือนเมษายน 

2564 ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564 

พบ Index case มีีประวััติิ ดัังภาพที่่� 1 

	 จากการสอบสวน Index case และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

สัมัผัสักับั index case (High risk closed contact) ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดชุุมพร ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 

2564 โดยการค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม  ในครอบครััว และ

ชุมุชน พบผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัโรคโควิิด 19 ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ index 

case จำนวน 15 ราย รวมพบผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด 19 

ทั้้�งหมด 16 ราย โดยอาการและอาการแสดงที่่�พบมากใน 

3 อั นดัับแรก ได้้แก่่ ปว ดเมื่่�อยตััว ร้ อยละ 25.00  

ปวดศีีรษะ ร้ ้อยละ 18.80 ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก ร้ ้อยละ 

12.50 (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 1	Timeline ของผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 Index case ของจังัหวัดัชุุมพร กรณีีกลุ่่�มก้อน จากสถานบันัเทิิง 

ในจัังหวััดชุุมพร ระหว่่าง 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564
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	 การสอบสวนระบาดวิทิยา : กรณีีพบผู้้�ป่ว่ยโควิดิ 19 

หรืือผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ PUI 

	 การค้้นหาผู้้�สััมผััสเพิ่่�มเติิม  จากการค้้นหาผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดของ Index case พบผู้้�สัมผัสใกล้้ชิิด Index case 

จำนวน 362 ราย เป็็นผู้้�สัมผัสเส่ี่�ยงสููงจำนวน 34 ราย 

(ร้้อยละ 9.40) และผู้้�สัมผัสเสี่่�ยงต่่ำจำนวน 328 ราย 

(ร้้อยละ 90.60) และจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดใน cluster นี้้ �

จำนวน 16 ราย พบผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย จำนวน 2,319 

ราย แบ่่งออกเป็็น ผู้้�สัมผัสเส่ี่�ยงสููงจำนวน 151 ราย 

(ร้้อยละ 6.51) และผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงต่่ำจำนวน 2,168 ราย 

(ร้้อยละ 93.49) คิิดเป็็น Attack rate ร้้อยละ 0.68

	 รููปแบบของการระบาด (Epidemic pattern)

	 จากการสอบสวนผู้้�ป่่วยทั้้�ง 16 ราย มีีรููปแบบการ

ระบาดของโรคเป็็นแหล่่งโรคแพร่่กระจาย (Propagated 

source outbreak) เนื่่�องจากเป็็นการระบาดจากการแพร่่

กระจายจากคนหนึ่่�งไปสู่่�อีีกคนหนึ่่�ง(10)  แต่เ่กิดิขึ้้�นในช่ว่ง

ระยะเวลาสั้้�นๆ ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 

2564 (ภาพที่่� 3) 

ภาพที่่� 2	อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอาการ กรณีีกลุ่่�มก้อนจากสถานบัันเทิิง 

ในจัังหวััดชุุมพร ระหว่่าง 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564 (n=6)

ภาพที่่� 3 	จำนวนผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กรณีีกลุ่่�มก้้อนจากสถานบัันเทิิง ในจัังหวััดชุุมพร กระจายตาม 

วัันเริ่่�มป่่วย ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564 (n=16)
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	 ผลตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

RT-PCR เพื่่�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อ

หาค่่า Cycle Threshold (Ct) ของ ORF1ab และ Ngene  

โดยค่า่มัธัยฐาน Ct ของ ORF1ab เท่า่กับั 18.21 (15.66, 

32.30) และค่่ามััธยฐาน Ct ของ Ngene เท่่ากัับ 14.86 

(10.32, 28.34) ผลการตรวจ DNA sequencing เพื่่�อหา

ชนิิดของสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  จำนวน 9 

ราย พบความเข้้าได้้กัับ Clade GR (ตำแหน่่งกลายพัันธุ์์� 

D614G, G204R)  ที่่�พบได้้ในทวีีปยุุโรปและอเมริิกาใต้้ 

หรืือ Clade GRY (ตำแหน่ง่กลายพันัธุ์์�  D614G, G204R, 

N501Y) ที่่�พบได้้ในสหราชอาณาจัักร (UK)(11,12)  

จำนวน 3 ราย พบผู้้�ป่ว่ยที่่�พบความเข้า้ได้้กับั Clade GRY 

โดยเฉพาะ จำนวน 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.50 

2. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์

	 ผู้้�ป่่วย (case) ในกลุ่่�มก้้อนนี้้� เป็็นเพศชายร้้อยละ 

50.0 มีีสััญชาติิไทยทั้้�งหมด ค่่ามััธยฐานของอายุุ คืือ 38 

ปีี (4 ถึึง 91 ปีี) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 

(ร้้อยละ 75.00) ป ระกอบอาชีีพในกลุ่่�มข้้าราชการ 

พนัักงานบริิษััท ห้้างร้้าน (ร้้อยละ 75.00) และผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ (ร้้อยละ 62.50)	  

	 ผู้้�ที่่�ไม่่ป่่วย (Control) ส่ วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง 

ร้อ้ยละ 59.40 มีีสัญัชาติิไทยทั้้�งหมด ค่ามััธยฐานของอายุุ 

คืือ 41.10 ปีี (8 ถึึง 67 ปีี) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุน้้อย

กว่่า 60 ปี ี (ร้้อยละ 87.50) ป ระกอบอาชีีพในกลุ่่�ม 

ข้้าราชการ พนัักงานบริิษััท ห้้างร้้าน (ร้้อยละ 75.00) 

และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ (ร้้อยละ 68.80) 

	 ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ Chi-Square test พบว่่า 

ความแตกต่่างของเพศ กลุ่่�มอายุุ และกลุ่่�มอาชีีพ ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 1.46, P-value = 0.54, 

OR = 2.33, P-value = 0.27 และ OR = 1.36, 

P-value = 0.65 ตามลำดัับ)  ส่่วนความแตกต่่างของการ

มีแีละไม่ม่ีอีาการของโรค ประมาณค่า่ไม่ไ่ด้ ้(Undefined) 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลด้้านอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

(Case) และกลุ่่�มควบคุุม  (Control) ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ กรณีีกลุ่่�มก้้อน จากสถานบัันเทิิง 

ในจัังหวััดชุุมพร ระหว่่าง 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564 (n=48) 

ข้อมูล
Case (n = 16) 

n (%)

Control (n=32) 

n (%)
Odds Ratio 95% CI

เพศ

ชาย 8 (50.00) 13 (40.60) 1.46 0.44-4.89

หญิง 8 (50.00) 19 (59.40)

อายุ (ปี)

≥ 60 4 (25.00) 4 (12.50) 2.33 0.50-10.91

0-59 12 (75.00) 28 (87.50)

Median 38.0 (4.91) 41.5 (8.67)

(Min =6, Max=67)

อาชีพ

ราชการ พนักงาน

บริษัท ห้างร้าน

12 (75.00) 22 (68.80) 1.36 0.35-5.29
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ข้อมูล
Case (n = 16) 

n (%)

Control (n=32) 

n (%)
Odds Ratio 95% CI

เกษตรกร พ่อบ้าน

แม่บ้าน ไม่ได้ทำ�งาน

4 (25.00) 10 (31.20)

อาการ

มี 6 (37.50) 0 Undefined Undefined

ไม่มี 10 (62.50) 32 (100)

ความรุนแรง

มีอาการ 6 (37.50) 0 Undefined Undefined

ไม่มีอาการ 10 (62.50) 32 (100)

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลด้้านอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

(Case) และกลุ่่�มควบคุุม  (Control) ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ กรณีีกลุ่่�มก้อน จากสถานบัันเทิิง 

ในจัังหวััดชุุมพร ระหว่่าง 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564 (n=48) (ต่่อ)

	 การสำรวจสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อ

การแพร่่กระจายและการติิดต่่อของโรค 

	 จากการสอบสวนแหล่่งโรค พบว่่า แหล่่งแพร่่

กระจายโรคจากสถานบัันเทิิงมายัังบ้้านของผู้้�ป่่วย และ

ร้้านสนุุกเกอร์์ มีีการถ่่ายทอดโรคโดยการสััมผััสโดยตรง 

และมีกีารถ่่ายทอดโรคโดยฝอยละอองที่่�เกิิดจากการจาม 

ไอ หรืือพููดคุยุ ซึ่่�งกระจายไปในระยะสั้้�นๆ ก่อ่นที่่�จะตกลง

สู่่�พื้้�นดิิน ระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยราย

ที่่� 3 ถึึง 16 เป็็นบุุคคลในครอบครััวที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันกัับ

ผู้้�ป่่วยและเป็็นบุุคคลที่่�ทำกิิจกรรมร่่วมกััน มีีการสััมผััส

โดยตรงและสััมผััสจากละอองฝอยทางเดิินหายใจของ 

ผู้้�ป่่วย ดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 4	ความเชื่่�อมโยงของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กรณีีกลุ่่�มก้้อนจากสถานบัันเทิิง ในจัังหวััดชุุมพร 

ระหว่่าง วัันที่่� 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564 (n=16)
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อภิิปรายผลการศึึกษา

	 การสอบสวนการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในครั้้�งนี้้� มีคีวามเป็น็ไปได้้

ว่่ามีีความเชื่่�อมโยงกัับการระบาด จากสถานบัันเทิิง ใน

กรุุงเทพมหานคร ในช่่วงของการเกิิดการระบาดของโรค 

COVID-19 ระลอกเมษายน 2564 โดยพบผู้้�ป่่วย Index 

case ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน ถึึง 6 พฤษภาคม 2564  ซึ่่�ง

ก่อ่นหน้้านี้้� ไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยโรค COVID-19 ในจังัหวัดัชุมุพร 

ตั้้�งแต่่ 22 เมษายน 2563   โดยผู้้�ป่่วย Index case และ 

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2  มีีประวััติิเดิินทางไปเที่่�ยวที่่�สถานบัันเทิิง 

ในจังัหวัดักรุุงเทพมหานคร พบผู้้�ป่ว่ยยืืนยัันโรคโควิิด 19 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ index case จำนวน 15 ราย ที่่�มีีประวััติิใกล้้

ชิิดกัับผู้้�ป่่วย Index case ในระหว่่างวัันที่่� 3 ถึึง 8  เมษายน 

2564 ซึ่่�งระยะแพร่่เชื้้�อของ SARS-CoV-2 อยู่่�ในช่่วง 

ประมาณ 3 ถึึง 14 วััน มีีความเชื่่�อมโยงระหว่่าง   Index 

case และผู้้�ป่ว่ยรายอื่่�น ซึ่่�งเป็น็บุคุคลในครอบครัวัที่่�อาศัยั

อยู่่�ด้้วยกัันกัับผู้้�ป่่วยและเป็็นบุุคคลที่่�ทำกิิจกรรมร่วมกัน 

มีีการสััมผััสโดยตรงและสััมผััสจากละอองฝอยทางเดิิน

หายใจของผู้้�ป่่วยจากการพููด ไอ จาม ซึ่่�งมีีผลการศึึกษา

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จิ ิรชาติิ เรืืองวััชริินทร์์ (13)

ที่่�ศึกึษา การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

หอผู้้�ป่่วยหญิิง โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง เดืือนมีีนาคม 

ถึึง เมษายน 2563 ที่่�พบผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ภายหลัังจาก 

Index case และสอดคล้้องการศึึกษาของ ณัฐปราง 

นิิตยสุุทธิ์์�(14)   ท่ี่�พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 

ที่่�เป็็นผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดของผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�ได้้รัับรายงาน 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ RT-PCR 

เพื่่�อยืืนยันัการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 โดยค่า่มััธยฐาน Ct 

ของ ORF1ab เท่่ากัับ 18.21 (15.66, 32.30)  และ 

ค่า่มััธยฐาน Ct ของ Ngene เท่่ากัับ 14.86 (10.32, 28.34) 

และผลการตรวจ DNA sequencing เพื่่�อหาชนิิดของ 

สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 พบความเข้้าได้้กัับ 

Clade GR (ตำแหน่่งกลายพัันธุ์์�  D614G, G204R) 

ที่่�พบได้้ในทวีีปยุโรปและอเมริกาใต้้ หรืือ Clade GRY 

(ตำแหน่่งกลายพัันธุ์์�  D614G, G204R, N501Y) 

ที่่�พบได้้ในสหราชอาณาจักัร (UK)(16,17) จำนวน 3 ราย 

พบผู้้�ป่่วยที่่�พบความเข้้าได้้กัับ Clade GRY ซึ่่�งช่่วงที่่�พบ 

ผู้้�ป่ว่ยในประเทศไทยช่่วงนี้้� พบผู้้�ป่ว่ยที่่�เชื่่�อมโยงกัับสถาน

บัันเทิิงในกรุุงเทพมหานคร เป็็นเชื้้�อสายพัันธุ์์�อััลฟา 

(อัังกฤษ)(15) 

	 ในการศึึกษานี้้� พบผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชายและหญิิง 

เท่่ากััน มีีสััญชาติิไทยทั้้�งหมด ค่่ามััธยฐานของอายุุ คืือ 38 ปี ี

(4 ถึึง 91 ปีี) ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 

(ร้้อยละ 75.0) ป ระกอบอาชีีพในกลุ่่�ม ข้ าราชการ 

พนัักงานบริิษััท ห้ างร้้าน (ร้้อยละ 75.0) และผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ (ร้้อยละ 62.5) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ณััฐปราง นิิตยสุุทธิ์์� และคณะ(14)  ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีอีาการ ทั้้�งนี้้�พบว่า่ การติดิต่อ่ของการ

ติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 สามารถติิดต่่อจากผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

อาการได้้ จ ากการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�เป็็น 

ผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดนั้้�น มีีประวััติิไปสัมผัสผู้้�ป่่วย Index case 

ในช่ว่งที่่�ไม่ม่ีอีาการ อาการและอาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุดุ 

คืือ ปวดเมื่่�อยตััว  รองลงมา คืือ ปวดศีีรษะ ไอ เจ็็บคอ 

มีีน้้ำมููก และ ไข้้ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่ได้้รส  ตามลำดัับ 

ผลการวิิเคราะห์์ พบว่า่ ปัจจัยัด้า้น เพศ กลุ่่�มอายุุ และกลุ่่�ม

อาชีีพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 การแพร่่เชื้้�อระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับรายงาน 2 ราย

แรก กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิสััมผััสใกล้้ชิิดกัับ Index case 

อีีก 14 ราย นั้้�น พบว่่า ส่่วนใหญ่่สััมผััสใกล้้ชิิดนั้้�น จะเป็็น

บุุคคลในครอบครััวเดีียวกับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการ

ป้้องกัันตนเองและบุุคคลในครอบครััว ทั้้ �งการสวมใส่่

หน้้ากากอนามััยตลอดเวลาที่่�อยู่่�ใกล้้กัันหรืือการพููดคุุย 

การเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1 เมตร หรืือการสััมผััส ทำให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อของคนในครอบครััว  สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษา จิ รชาติิ เรืืองวััชริินทร์์(13) ที่่�พบว่่ามีีบุุคคลใน

ครอบครััวซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย ติดเช้ื้�อ SARS-

CoV-2  อีีกกลุ่่�มหนึ่่�งคืือ ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในสถานบัันเทิิง

และร้้านอาหาร ซึ่่�งนั่่�งร่่วมกัันแบบโต๊๊ะละ 2 คน ถึึง >10 

คน การจััดของเก้้าอี้้�จะอยู่่�ค่่อนข้้างชิิดกััน ระยะห่่าง

ระหว่่างเก้้าอี้้�ร่่วมโต๊๊ะ < 1 เมตร และระยะห่่างระหว่่างโต๊๊ะ 

1 ถึึง 2 เมตร ผู้้�ที่่�เข้้าไปใช้้บริิการไม่่ได้้ใส่่หน้้ากากอนามััย 

หรืือหน้้ากากผ้้าในขณะที่่�อยู่่�ภายในร้้านนานมากกว่่า 5 

นาทีี การรัับประทานอาหาร มีีการรัับประทานอาหารร่่วม
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กััน ไม่่ได้้จััดชุุดรัับประทานเป็็นส่่วนตััวของแต่่ละคน 

มีีการสััมผััสช้้อนและของบนโต๊๊ะอาหาร มีีการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ร่่วมกัน มีีการสััมผัสแก้้ว  ภาชนะบรรจุุ

แอลกอฮอล์์ร่่วมกัน และมีีการพููดคุุยและสััมผัสตััวกัน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nguyen Van Vinh Chau(19) 

ที่่�พบว่่า การแพร่่กระจายเชื้้�อ SARS-CoV-2  ในสถาน

บัันเทิิง (บาร์์) เป็็นลัักษณะการแพร่่กระจายแบบ  

Superspreading event นอกจากนี้้�ยัังพบสถานที่่�เสี่่�ยงอีีก 

คืือ ร้้านสนุุกเกอร์์ ซึ่่�งเป็็นลัักษณะห้้องขนาดกว้้าง 4 ถึึง 6 

เมตร ยาว 8 ถึงึ 16 เมตร ใช้้เครื่่�องปรับัอากาศภายในห้อ้ง 

ลัักษณะการเล่่นสนุุกเกอร์์ เป็็นการเล่่นร่่วมกััน มีีการ

เปลี่่�ยนตััวผู้้�เล่่น มีีการสััมผััสไม้้สนุุกเกอร์์ร่่วมกััน โดยใน

แต่ล่ะครั้้�งไม่ไ่ด้ล้้า้งมืือด้ว้ยน้้ำยาล้า้งมืือสำหรับัฆ่า่เชื้้�อโรค

หรืือแอลกอฮอล์์สำหรัับฆ่่าเชื้้�อโรค มีีการพููดคุุยร่่วมกััน 

ไม่่ได้้ใส่่หน้้ากากอนามััย หรืือหน้้ากากผ้้าในขณะที่่�เล่่น

สนุุกเกอร์์นานมากกว่่า 5 นาทีี จึ ึงเป็็นความเสี่่�ยงของ 

การติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2

  

สรุุปผลการสอบสวน

	 การสอบสวนการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)ในครั้้�งนี้้�  มีีความเชื่่�อมโยงกัับ 

การระบาดจากสถานบัันเทิิง ในกรุุงเทพมหานคร ในช่่วง

ของการเกิิดการระบาดของโรคโควิิด 19 ระลอกเมษายน 

2564 โดยพบผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด 19 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

index case จำนวน 15 ราย รวมพบผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด 

19 ทั้้�งหมด 16 ราย ในระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน ถึง 6 

พฤษภาคม 2564  โดยมีีอาการและอาการแสดงที่่�พบมาก

ใน 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ปวดเมื่่�อยตััว ปวดศีีรษะ ไอ เจ็็บ

คอ และมีีน้้ำมููก โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยง แหล่่งแพร่่กระจายโรค 

ได้้แก่่ สถานบัันเทิิง บ้้านผู้้�ป่่วย และร้้านสนุุกเกอร์์ มีีการ

ถ่่ายทอดโรคโดยการสััมผัสโดยตรง และมีีการถ่่ายทอด

โรคโดยฝอยละอองที่่�เกิิดจากการจาม ไอหรืือพููดคุุย หลััง

จากมีีการควบคุุมการแพร่่กระจายของโรคตามแนวทาง

การป้อ้งกันัและควบคุมุโรคของกรมควบคุุมโรค ผู้้�สัมัผัสั

ใกล้้ชิิดกัักตนเองเป็็นเวลา 14 วััน หลัังจากพบผู้้�ป่่วยราย

ล่่าสุุดในการระบาดครั้้�งนี้้� ในวัันที่่� 8 เมษายน 2564 จน

พ้น้ระยะเฝ้า้ระวังัโรค คืือ 2 เท่า่ของระยะฟักัตัวัที่่�ยาวที่่�สุุด 

(14 วันั) รวมเป็น็เวลา 28 วันั (วันัที่่� 6 พฤษภาคม 2564) 

ไม่่พบผู้้�ป่่วยเข้้าได้้กัับนิิยามของโรคเพิ่่�มเติิม 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรค

ให้้เร็็วที่่�สุุด เพื่่�อหาผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดให้้เข้้าสู่่�การกัักตััวและ

ตรวจหาเชื้้�อ SARS-CoV-2 เพื่่�อนำไปสู่่�การควบคุุมโรค

และป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว

	 2. ควรเพิ่่�มมาตรการในการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้ม โดย

เฉพาะใน สถานบัันเทิิง ร้้านอาหาร และโต๊๊ะสนุุกเกอร์์ ให้้

มีี ม าตรการปลอดภััยสำหรัับร้้านอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�ม 

อย่่างเคร่่งครััด

	 3. ควรเพิ่่�มมาตรการด้้าน Universal Precautions 

และ Covid free setting 

ข้้อจำกััดในการสอบสวน 

	 จากการซัักประวัติัิและการสอบสวนโรค พบว่่าผู้้�ให้้

ข้อ้มููลอาจจะให้้ข้อ้มููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน จำไม่่ได้ ้หรืือบางราย

มีกีารปกปิิดข้อ้มููล ทำให้้มีีผลกระทบต่่อการสอบสวนโรค 

และการสอบสวนโรคในสถานบัันเทิิง ร้ ้านอาหาร 

ไม่่สามารถหาประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง (population at risk) 

ได้้ทั้้�งหมด 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์จิิรชาติิ เรืืองวััชรินทร์์ 

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดชุุมพร ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� บุ ุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

งานระบาดวิิทยา สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัชุมุพร และ 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�ที่่�ให้้ข้อ้มููล ให้ค้ำปรึกษา 

ในการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ

       การวิิจััยแบบติิดตามไปข้้างหน้้าเพื่่�อวััดผลของมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้นที่่�มีีต่่ออุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ 

ไวรััสซิิกาและลดความหนาแน่่นของประชากรยุุงลายใกล้้บ้้านหญิิงตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวน 13 คู่่� 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดบึึงกาฬ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือการพ่่นสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้างในกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น 

ส่ว่นกิจิกรรมที่่�เหมืือนกันัทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้แ้ก่ ่สำรวจลููกน้ำ้ยุงุลาย วางกับัดักัยุงุ สัมัภาษณ์ ์และกำจัดัลููกน้ำ้ยุงุลายทุกุสัปัดาห์์ 

ในระยะเวลา 5 เดืือน ผลการวิจิัยัพบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์ข์องกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติ ิจำนวน 13 คน มีีอายุุเฉล่ี่�ย 

25.62 ปีี (S.D.=5.69 ปีี) พฤติิกรรมลดจำนวนยุุงส่่วนใหญ่่ คืือ การกำจััดขยะออกจากบริิเวณบ้้าน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 81.08 ส่่วนการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ เช่่น ยาฉีีดยุุง ยาทากัันยุุง โลชั่่�นทากัันยุุง และมุ้้�ง เพื่่�อลดจำนวนยุุงของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ส่่วนใหญ่่ คืือ การใช้้มุ้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 79.73 หญิิงตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น จำนวน 13 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 23.31 ปีี (S.D.=5.14 ปีี) พฤติิกรรมลดจำนวนยุงส่่วนใหญ่่ คืือ การกำจััดขยะออกจากบริิเวณบ้้าน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.38 ส่่วนการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ เช่่น ยาฉีีดยุุง ยาทากัันยุุง โลชั่่�นทากัันยุุง และมุ้้�ง เพื่่�อลดจำนวนยุุง ส่่วนใหญ่่

คืือการใช้มุ้้้�ง คิดิเป็น็ร้อยละ 83.11 ค่า่เฉลี่่�ยลููกน้ำ้ยุงุลายทั้้�ง 2 ค่า่ในกลุ่่�มมาตรการควบคุมุยุงุแบบปกติแิละกลุ่่�มมาตรการ

ควบคุุมยุงุแบบเข้ม้ข้น้ไม่่แตกต่่างกััน แต่่กลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุงุแบบปกติมิีีค่าเฉล่ี่�ยของดััชนีี HI ลดลงร้้อยละ 24.23 

ค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีี CI ลดลงร้้อยละ 10.97 และกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น มีีค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีี HI ลดลง 

ร้้อยละ 20.00 ทั้้�ง 2 ค่่า ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ความหนาแน่่นของยุุงลายตััวเต็็มวััย ได้้แก่่ ยุุงลาย

บ้้านและยุุงลายสวน ในกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิและกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น ไม่่แตกต่่างกััน 

แต่่กลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิ มีีความหนาแน่่นของยุุงลายบ้้าน ลดลงร้้อยละ 5.77 ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� ระดัับ 0.05 การตรวจหาเช้ื้�อไวรัสซิิกา ไม่่พบสารพัันธุกรรมของเช้ื้�อไวรัสซิิกาทั้้�งในคนและยุุงพาหะ 

จากผลการวิิจััยหน่่วยงานสาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ควรส่่งเสริิม สนัับสนุุนการสำรวจและทำลาย

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย ให้้ครอบคลุุมทั้้�งบ้้านหญิิงตั้้�งครรภ์์และชุุมชน ซึ่่�งจะช่่วยลดค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายและยุุงลาย 

ตััวเต็็มวััย ส่่งผลให้้ลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอุุบััติิการณ์์ติิดเช้ื้�อไวรัสซิิกาในหญิิงตั้้�งครรภ์์และชุุมชนได้้ นำไปสู่่� 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา  การพ่่นสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้างในบ้้าน ยุุงลาย บึึงกาฬ  
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Abstract

		  The prospective research was conducted to measure the impacts of strict mosquito control on contracting 

the Zika Virus and to reduce the density of Aedes aegypti near pregnant women’shomes. Samples were 13 pairs 

of pregnant women who resided in Bueng Kan Provinc Chemical residuals in the group of intensive mosquito 

control were used as the sprayed instrument. Activities were similar for both groups: surveying Aedes aegypti, 

setting up the mosquito trap, interviewing and getting rid of Aedes aegypti larvae weekly for 5 months. Research 

findings revealed that 13 pregnant women in the control group had an average age of 25.62 years (S.D.=5.69 

years).  Majorities reduced the number of mosquitoes by getting rid of wastes from the residential area by 81.08%. 

Most pregnant women used products such as mosquito spray, mosquito repellant, mosquito repellant lotion, and 

mosquito nets to reduce the mosquito’s number. Majorities or 79.73% used mosquito nets, and 13 pregnant women 

in the intervention group had an average age of 23.31 years (S.D.=5.14 years). For the reduction of mosquito 

numbers, in most samples,78.38% disposed of wastes from the residential areas, and the use of products such as 

mosquito spray, mosquito repellent, mosquito repellent lotion, and mosquito nets to reduce the number of mosquitoes 

among the pregnant women. Majorities 83.11% used mosquito nets, and there were no differences in the Mean 

of Aedes aegypti larvae between the control group and the intervention group, but the Mean of the control group 

had House Index (HI) reduced by 24.23%, Container Index (CI) at 10.97%, intervention group had House Index 

(HI) reduced by 20.00%, having statistical significance 0.05. Also, the density of matured mosquitoes, namely, 

home Aedes aegypti and Aedes albopictus suggested no differences between both groups, but the control group 

had a density of Aedes aegypti reduction of 5.77%, having a statistical significance of 0.05 as well as detecting 

of the Zika virus in both human and mosquito carriers. The study results recommended the Health Department 

divisions and responsible sections survey the area in order to eradicate mosquito breeding sites surrounding the 

pregnant women’s homes and community, which should reduce CI and HI, which in turn reduce the risk of 

contracting Zika virus among the pregnant women and community, leading to effective diseases prevention and 

control.

Keywords: Zika Virus, Indoor residual spraying, Aedes aegypti, Bueng Kan Province

บทนำ

        ไวรััสซิิกา (Zika virus) อยู่่�ในตระกููล ฟลาวิิไวรััส 

(flavivirus) ซึ่่�งมีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับไวรัสไข้้เหลืือง 

ไวรััสเด็็งกี่่� ไวรััสเวสต์์ไนล์์ และไวรััส ไข้้สมองอัักเสบเจอีี 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา มีียุุงลาย เช่่น Aedes Aegypti เป็็น

แมลงนำโรค(1) ถููกแยกเชื้้�อครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2490 จาก

น้ำ้เหลืืองของลิงิ  Rhesus ในป่าชื่่�อซิกิา สาธารณรัฐยููกันัดา

และแยกเช้ื้�อได้้จากคนในปี พ.ศ.2511 ณ สหพัันธ์

สาธารณรััฐไนจีีเรีีย มีีระยะฟัักตััวเฉลี่่�ยในคน 4-7 วััน 

(สั้้�นที่่�สุุด 3 วัันยาวท่ี่�สุุด 12 วััน) และในยุง 10 วััน(1)

ผู้้�ติดิเช้ื้�อไวรัสัซิกิาส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 80 อาการจะไม่่รุนุแรง 

โดยจะมีีอาการคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ป่่วยไข้้เด็็งกี่่� กล่่าวคืือ มีีไข้้ 

ปวดศีีรษะ มีีผื่่�นแดง แบบ maculopapular ที่่�บริิเวณลำตััว 

แขนและขา เยื่่�อบุุตาอัักเสบ ตาแดง ปวดข้้อ อ่่อนเพลีีย  

อาจมีีอาการ ต่่อมน้้ำเหลืืองโต และอุุจจาระร่่วง 

ให้ก้ารรักัษาตามอาการ โดยอาการมัักคงอยู่่�ไม่เ่กิินเจ็ด็วััน 

อย่่างไรก็็ตาม โรคติิดเชื้้�อไวรัสซิิกา หากพบในผู้้�ป่่วยที่่�

กำลัังตั้้�งครรภ์์ สามารถส่่งต่่อเชื้้�อผ่่านทางมารดาไปยััง

ทารก และทำให้้ทารกศีีรษะเล็็กได้้(2) จากข้้อมููลของ
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กระทรวงสาธารณสุขตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2559 ประเทศไทย 

มีีการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสซิิกา ทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การคลอดทารก 

ศีีรษะเล็็ก เดืือนมกราคม 2559 ถึึง กัันยายน 2562 

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา 178 ราย คลอดทารก

ศีีรษะเล็็กจำนวน 6 ราย(3) สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสซิิกาในภาพรวมประเทศไทยปีี พ.ศ.2559-2561 

พบว่่า ผู้้�ป่วยจำนวน (อััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน) 

เท่่ากัับ 1,114 ราย (0.69), 577 ราย (0.87) และ 

601 ราย (0.91) ตามลำดัับ(3)  เขตสุุขภาพที่่�  8 

ปีี พ.ศ.2559 พบผู้้�ป่่วย จำนวน (อััตราป่่วยต่่อประชากร

แสนคน) จัังหวััดบึึงกาฬ จำนวน 118 ราย (28.12) 

นครพนม จำนวน 12 ราย (1.68) หนองคาย จำนวน 

11 ราย (1.14)  หนองบััวลำภูู จำนวน 11 ราย (2.12)  

เลย จำนวน 2 ราย  (0.31) และสกลนคร จำนวน 1 ราย 

(0.09)(4) 

	จ ากสถานการณ์์ดัังกล่่าวหากไม่่มีีมาตรการ 

ควบคุุมโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะเกิิดการระบาดเป็็น 

วงกว้้าง ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและเศรษฐกิิจของ

ประชาชน ดัังนั้้�นการหามาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้น้

โดยการพ่่นสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�ตกค้้างและทำลายแหล่่ง 

เพาะพัันธุ์์�ยุงลายในบ้้านและบริิเวณใกล้้เคีียงเพื่่�อ 

การควบคุุมประชากรยุุงลาย  ซึ่่�งเป็็นแมลงพาหะสำคััญ 

ในการถ่่ายทอดเชื้้�อไวรััสซิิกา คาดว่่าจะส่่งผลให้้ลด 

ปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อประเมินิผลมาตรการควบคุมุยุงุพาหะแบบ

เข้ม้ข้น้ที่่�มีีต่อ่อุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อไวรัสัซิกิาและเชื้้�อชนิดิ

อื่่�นที่่�นำโดยยุุงลายในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 2.	 เพื่่�อวัดัผลกระทบของมาตรการควบคุมุยุงุพาหะ

แบบเข้้มข้้น ที่่�มีีต่อความหนาแน่่นของประชากรยุุงลาย

บ้้านและยุุงลายสวนที่่�อยู่่�ใกล้้บ้้านของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

 

สมมติิฐานการวิิจััย      

	 มาตรการพ่่นสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�ตกค้้างในบ้านและ

บริิเวณใกล้้เคีียงกัับที่่�พัักอาศััยของหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับ

การทำลายแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ยุงุลาย สามารถลดความหนาแน่น่

ของยุุงลาย และลดอุุบััติิการณ์์ของไวรััสซิิกาและไวรััส 

ชนิิดอื่่�นๆ ที่่�มีียุุงลายเป็็นพาหะได้้

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการติิดตามกลุ่่�มประชากร 

ไปข้้างหน้้า (Prospective Cohort Study) เพื่่�อประเมิิน

มาตรการควบคุุมยุุงพาหะแบบปกติิเทีียบกัับมาตรการ

ควบคุุมยุุงพาหะแบบเข้้มข้้น ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย 

ความหนาแน่น่ของยุงุลาย และอัตัราการติิดเชื้้�อไวรัสัซิิกา

และไวรััสที่่�นำโดยยุุงลายอื่่�นๆ        

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เข้า้รัับบริกิารฝากครรภ์์

ในสถานพยาบาล  จัังหวััดบึึงกาฬ (5)  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ฝากครรภ์ใ์นสถานพยาบาล จังัหวััดบึงึกาฬ(5)  รวม 6 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอโซ่่พิิสััย อำเภอพรเจริิญ อำเภอเซกา  อำเภอ

เมืืองบึงึกาฬ อำเภอศรีีวิไิล และอำเภอปากคาด เก็บ็ข้อ้มููล

ระหว่่างเดืือนเมษายน ถึึง สิิงหาคม 2562 หญิิงตั้้�งครรภ์์  

จำนวน 26 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ควบคุุมตาม

มาตการแบบปกติิ จำนวน 13 คน จำนวนบ้้านใกล้้เคีียง 

59 หลัังคาเรืือน  และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ควบคุุมตาม

มาตรการแบบเข้ม้ข้น้ จำนวน 13 คน จำนวนบ้านใกล้้เคีียง 

61 หลัังคาเรืือน  โดยมีีหลัักเกณฑ์์ดัังนี้้�

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้าสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

 	 -	มีี อายุุระหว่า่ง 15-49 ปี ีในขณะที่่�เข้า้รัับบริิการ

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

	 -	 มีีผลยืืนยันัการตั้้�งครรภ์โ์ดยการตรวจหาฮอร์โ์มน

ที่่�ผลิิตจากเซลล์์รกหรืือเรีียกว่่าเบตาเอชซีีจีี (Beta HCG)

ที่่�สามารถพบได้้ในเลืือดหรืือในปัสสาวะหรืือยืืนยััน 

จากการตรวจอััลตร้้าซาวด์์

	 -	มีี การตั้้�งครรภ์์บุุตรเดี่่�ยว

 	 -	 อาศััยในตำบลเดีียวกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อ

ไวรััสซิิกาที่่�ตรวจพบจากการเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์

	 -	มีี อายุุครรภ์์เท่่ากัับหรืือน้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์
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	 -	ยิ ินยอมให้้มีีการเฝ้้าติิดตามประชากรยุุงใน 

บ้้านพัักหรืือบริิเวณใกล้้เคีียงสััปดาห์์ละครั้้�ง 

	 เกณฑ์์การคััดออกสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 -	 หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�ตั้้� งครรภ์์นอกมดลููกหรืือ 

ตั้้�งครรภ์์ไข่่ปลาอุุก

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าสำหรัับบ้้านใกล้้เคีียง

	 -	 เจ้้าบ้้านท่ี่�อาศััยอยู่่�ในหลัังคาเรืือนติิดกัันทั้้�ง 

สี่่�ทิิศทางจากบ้้านหญิิงตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย

 	 -	 เจ้า้บ้า้นสมัคัรใจให้ม้ีีการเฝ้า้ติดิตามทางกีีฏวิทิยา

สััปดาห์์ละครั้้�ง

	 เกณฑ์์การให้้อาสาสมััครออกจากการวิิจััย

	 -	 อาสาสมััครปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อไป

	 -	 อาสาสมััครไม่่ยิินยอมให้้มีีการเก็็บตััวอย่่างยุุง

	 -	 สมาชิกิในครัวัเรืือนทั้้�งหมดย้า้ยไปอยู่่�จังัหวัดัอื่่�น

ที่่�ไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�  

	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นอาสาสมััคร 

เริ่่�มจากเม่ื่�อตรวจพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ป่่วยเป็็นไข้้ซิิกา 

ในตำบล ก็็เข้้ารัับการรัักษาและดำเนิินการควบคุุมโรค 

ตามมาตรการ ของกรมควบคุมุโรค(1)  และจะคัดัเลืือกหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดในตำบลเดีียวกันักับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัไม่ต่ิดิเชื้้�อ

ไวรัสัซิกิา เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง วิธิีีการสุ่่�มโดยการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย

จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์  ให้้ได้้จำนวน 2 ตััวอย่่าง คืือ

กลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิและกลุ่่�มมาตรการ

ควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น อย่่างละ 1 ตััวอย่่าง

นิิยามศััพท์์ 

	 มาตรการควบคุุมยุงุพาหะแบบเข้ม้ข้น้คืือ  มาตรการ

เน้น้เฉพาะเจาะจงกับับ้า้นหรืือที่่�ทำงานของหญิงิตั้้�งครรภ์์

และเพื่่�อนบ้้านที่่�ใกล้้ที่่�สุุดอีีก 4 หลัังคาเรืือน โดยการพ่่น

สารเคมีีชนิดมีีฤทธ์ิ์�ตกค้้างในบ้าน หลัังจากขึ้้�นทะเบีียน

หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วมโครงการฯ      

	ค่ าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย คืือ ค่่าการประมาณความชุุก

ของยุุงลายในพื้้�นที่่�  สามารถแสดงถึึงความเส่ี่�ยงต่่อ 

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาและในการวิิจััยนี้้�

ประกอบด้้วย  2 ค่่า คืือ   

	ค่ าดััชนีี House Index (HI) หมายถึึง ร้้อยละของ

บ้้านที่่�สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลาย การคำนวณค่่า

	 HI  = 	จ ำนวนบ้้านที่่�พบลููกน้้ำยุุงลาย	 x 100  

			จ   ำนวนบ้้านที่่�สำรวจทั้้�งหมด

	ค่ าดััชนีี Container Index (CI) หมายถึึง ร้้อยละ 

ของภาชนะที่่�พบลููกน้้ำยุุงลาย  การคำนวณค่่า 

	 CI	 =	จ ำนวนภาชนะที่่�พบลููกน้้ำยุุงลาย	 x 100
			จ   ำนวนภาชนะที่่�สำรวจทั้้�งหมด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� คืือ การพ่น่เคมีีที่่�

มีีฤทธิ์์�ตกค้้าง Indoor residual spray (IRS)ในกลุ่่�ม

มาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้ม้ข้น้ ส่ว่นเคร่ื่�องมืือที่่�เหมืือนกัน

ทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ การสำรวจลููกน้้ำยุุงลาย  การวางกัับดัักยุุง 

Gravid Aedes Traps (GAT) การสััมภาษณ์ห์ญิงิตั้้�งครรภ์์

และการตรวจวิิเคราะห์์สารพัันธุุกรรมไวรััสซิิกาโดยใช้้

เทคนิิคการตรวจวิิเคราะห์์แบบ RT-PCR (ตารางที่่� 1) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิปริมิาณโดยใช้ส้ถิิติิเชิงิพรรณนา

นำเสนอ ค่า่เฉลี่่�ย ร้อ้ยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิิ

เชิิงอ้้างอิิงโดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

ก่่อนและหลัังการใช้้มาตรการโดยสถิิติิ paired t-test 

เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�มที่่� เป็็นอิสระต่่อกัันโดยสถิิติิ 

Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ ิ0.05 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์โดยการจััดหมวดหมู่่�ราย

ประเด็็นและนำเสนอข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ศึึกษา
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ผลการวิิจััย

1. ข้้อมููลทั่่�วไป	  

  	 กลุ่่� มมาตรการควบคุุมยุุ งแบบปกติิ  พบว่่ า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวน 13 คน มีีอายุุเฉล่ี่�ย 25.62 ปีี 

(S.D.=5.69 ปี)ี  มีีครัวัเรืือนที่่�เข้า้ร่ว่มศึกึษาทางกีีฏวิทิยา 

จำนวน 59 หลัังคาเรืือน สมาชิิกในครััวเรืือนที่่�หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์อาศััยอยู่่� ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ใหญ่่มีีอายุุ มากกว่่า 15 

ปีี ขึ้้�นไป เฉล่ี่�ยครััวเรืือนละ 3.38 คน(S.D.=1.04 คน) 

ระดับัการศึกึษาสููงสุดุของเจ้า้บ้า้น ส่ว่นใหญ่ ่จบการศึกึษา

ต่่ำกว่่าประถมศึึกษาปีีที่่� 6 คิิดเป็็นร้้อยละ 38.46 รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ของครอบครััว 16,731 บาท (S.D.= 

4,361.84 บาท)   

	 กลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวน 13 คน มีีอายุุเฉล่ี่�ย 23.31 ปีี 

(S.D.= 5.14  ปี)ี มีีครััวเรืือนที่่�เข้า้ร่่วมศึึกษาทางกีีฏวิทิยา 

จำนวน 61 หลัังคาเรืือน สมาชิิกในครััวเรืือนที่่�หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์อาศััยอยู่่� ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 

15 ปีี ขึ้้�นไป เฉล่ี่�ยครััวเรืือนละ 3.23 คน (S.D.=0.93 

คน) ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของเจ้้าบ้้าน ส่่วนใหญ่่ 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 38.46 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว 

ตารางที่่� 1 รายละเอีียด กิิจกรรมและความถี่่� ของมาตรการควบคุุมยุุงพาหะ 

กิิจกรรม

ความถี่่�ของกิิจกรรม

แบบปกติิ

(Control)

แบบเข้้มข้้น 

(Intervention)

การพ่่นสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�ตกค้้างในบ้้านหญิิงตั้้�งครรภ์์และบ้้านใกล้้เคีียง

อีีก 4 หลััง  (รวม 5 หลัังต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1 คน)

ไม่่มีี วัันแรกและครั้้�งต่่อไป

ห่่างกััน 12 สััปดาห์์

การสำรวจลููกน้้ำยุุงลายพร้้อมทำลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�เมื่่�อพบลููกน้้ำ ทุุกสััปดาห์์ ทุุกสััปดาห์์

การสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทุุกสััปดาห์์ ทุุกสััปดาห์์

การวางกัับดัักยุุงลายและเก็็บตััวอย่่างยุุง ทุุกสััปดาห์์ ทุุกสััปดาห์์

การคััดแยกชนิิดยุุงลาย ทุุกสััปดาห์์ ทุุกสััปดาห์์

การส่่งตััวอย่่างยุุงเพื่่�อตรวจหาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อไวรััสซิิกา ทุุกสััปดาห์์ ทุุกสััปดาห์์

13,500 บาท (S.D. = 4,273.01 บาท)

	 การพ่่นสารเคมีีชนิดที่่�มีีฤทธิ์์�ตกค้้างในครััวเรืือน 

ด้้วยเครื่่�องพ่่นสารเคมีีชนิิดอััดลมด้้วยมืือ (Hand 

compression sprayer)(6)  ซึ่่�งเป็็นการพ่่นสารเคมีีลงบน

วััสดุุสิ่่�งของผนัังพื้้�นบ้้านหรืือบริิเวณที่่�คาดว่่าแมลง 

เป้้าหมายจะมาสััมผััส  สารเคมีีที่่�ใช้้คืือ Deltamethrin 

5% WP ขนาดความเข้้มข้้น 0.02 กรััม/ตารางเมตร 

ซึ่่�งผู้้�พ่่นสารเคมีีต้้องผ่่านการอบรม หรืือ ภายใต้้การ

ควบคุุมกำกัับของผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความเช่ี่�ยวชาญเก่ี่�ยวกับสาร

เคมีีจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 จำนวน 61 หลัังคาเรืือนและ 

ครั้้�งที่่� 2 จำนวน 38 หลัังคาเรืือน พ่่นห่่างจากครั้้�งแรก 

12  สััปดาห์์  (ตารางที่่� 2)

2. การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมต่่อการลด

จำนวนยุุง พบว่่า พฤติิกรรมการลดจำนวนยุงของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิ และกลุ่่�ม

มาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้นส่วนใหญ่่ คืือการกำจััด

ขยะออกจากบริิเวณบ้้าน คิิดเป็็นร้อยละ 81.08 และ 

78.38 ตามลำดัับ  ส่่วนการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ เช่่น ยาฉีีดยุุง 

ยาทากัันยุง โลชั่่�นทากัันยุงและมุ้้�ง เพื่่�อลดจำนวนยุง 

ส่ว่นใหญ่่คืือ การใช้้มุ้้�ง คิดิเป็็นร้อ้ยละ 79.73 และ 83.11 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นที่่� ระยะเวลาศึึกษาและหลัังคาเรืือนในกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงในจัังหวััดบึึงกาฬ

อำเภอ ตำบล

จำนวนครััวเรืือนของกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุง       

(หลัังคาเรืือน) ระยะเวลา

(สััปดาห์์)
แบบปกติิ แบบเข้้มข้้น รวมทั้้�งหมด

โซ่่พิิสััย โซ่่พิิสััย คำแก้้ว บััวตููม 

หนองพัันทา ศรีีชมภูู ถ้้ำเจริิญ

26 28 54 6-18

พรเจริิญ ศรีีสำราญ พรเจริิญ ป่่าแฝก 14 14 28 6-14

เซกา เซกา 5 4 9 14

เมืืองบึึงกาฬ ชััยพร 5 5 10 14

ศรีีวิิไล นาสิิงห์์ 4 5 9 3

ปากคาด หนองยอง 5 5 10 4

6 อำเภอ 12 ตำบล 59 61 120 3-18

ตารางที่่� 3 การประเมิินความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำแนกตามพฤติิกรรมการกำจััดยุุง

พฤติิกรรมการกำจััดยุุง กลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุง  N=148 (ครั้้�ง-สััปดาห์์)

แบบปกติิ ร้้อยละ แบบเข้้มข้้น ร้้อยละ

พฤติิกรรมลดจำนวนยุุง

      เก็็บน้้ำใช้้ให้้มิิดชิิดภายในบ้้าน (ครั้้�ง) 80 54.05 87 58.78

      กำจััดขยะออกจากบริิเวณในบ้้าน (ครั้้�ง) 120 81.08 116 78.38

การใช้้ผลิิตภััณฑ์์ลดจำนวนยุุง

      ยาฉีีดยุุง  (ครั้้�ง) 47 31.76 42 28.38

      ยาทากัันยุุง (ครั้้�ง) 45 30.41 38 25.68

      โลชั่่�นทากัันยุุง (ครั้้�ง) 30 20.27 37 25.00

      มุ้้�ง (ครั้้�ง) 118 79.73 123 83.11
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3. การประเมิินด้้านกีีฏวิิทยา           

	 3.1 การประเมิินค่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย ตาม

คุณุลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มมาตรการควบคุมุยุงุแบบปกติิ

และกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น คืือ จำนวน

ตารางที่่� 4  คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบต่่างๆ 

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
มาตรการควบคุุมยุุง

แบบปกติิ                       

มาตรการควบคุุมยุุงแบบ

เข้้มข้้น                      
P-value

จำนวนบ้้าน (หลัังคาเรืือน) 37.72±15.18 38.67±15.66 0.000

อััตราป่่วยโรคไข้้ซิิกาย้้อนหลััง 3 ปีี 9.64±6.07 8.98±14.94 0.420

ค่่าดััชนีี HI (ร้้อยละ) 26.15±20.93 21.92±22.32 0.619

ค่่าดััชนีี CI (ร้้อยละ) 12.26±15.17 4.74±6.75 0.139

	 เม่ื่�อติดิตามจนครบระยะเวลาที่่�ทำการศึกึษา พบว่า่

ค่า่ดัชันีีลููกน้ำ้ยุงุลายทั้้�ง 2 ค่า่ของกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุงุ

แบบปกติิและกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้นก่่อน

และหลัังดำเนิินการ ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ภายในกลุ่่�ม

มาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิ กลัับมีีค่าเฉล่ี่�ยของดััชนีี 

HI ลดลงร้้อยละ 24.23 (95% CI :10.84 ถึึง 37.62) 

หลัังคาเรืือน ค่่าเฉล่ี่�ยอััตราป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัสซิิกา 

ย้้อนหลััง 3 ปีี รวมถึึงค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายทั้้�ง 2 ค่่าคืือ 

ค่่าดััชนีี HI และดััชนีี CI เมื่่�อเริ่่�มต้้นทำการศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value<0.05) (ตารางที่่� 4)

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี CI ลดลงร้้อยละ 10.97 (95% CI:1.91 ถึึง 

20.03) ซึ่่�งทั้้�ง 2 ค่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value<0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มมาตรการควบคุมุยุงุแบบ

เข้้มข้้น ก็็มีีค่่าเฉล่ี่�ยของดััชนีี HI ลดลงร้้อยละ 20.00 

(95%CI: 4.74 ถึึง 35.26) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (P-value<0.05) เช่่นกััน (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย ภายในกลุ่่�มมาตรการต่่างๆ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ

ค่่าดััชนีี มาตรการควบคุุมยุุง ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง 
Mean 

difference
95%CI P-value

HI แบบปกติิ 26.15±20.93 1.92±6.93 24.23 10.84 ถึึง 37.62 0.002 

แบบเข้้มข้้น 21.92±22.32 1.92±6.93 20.00 4.74 ถึึง 35.26 0.014

CI แบบปกติิ 12.26±15.17 1.29±3.16 10.97 1.91 ถึึง 20.03 0.022 

แบบเข้้มข้้น 4.74±6.75 0.48±1.73 4.26 -0.16 ถึึง 8.68 0.058

            3.2 การสำรวจภาชนะเสี่่�ยงที่่�พบลููกน้้ำยุุงลาย 

ในกลุ่่�มมาตรการต่่างๆ พบว่่าภาชนะเส่ี่�ยงที่่�พบลููกน้้ำยุุงลาย

มากที่่�สุุดของกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิ คืือ 

ภาชนะอื่่�นๆ ที่่�ใช้้  (ร้้อยละ 42.00) รองลงมาคืือ 

ยางรถยนต์์ ภาชนะอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช้้ ภาชนะน้้ำใช้้ และอ่่างบััว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 34.62, 15.91, 4.48 และ 2.70 

ตามลำดัับ ส่ว่นกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุงุแบบเข้ม้ข้น้สููงสุุด

คืือภาชนะอื่่�นๆ ที่่�ใช้้ (ร้้อยละ 25.49) รองลงมาคืือ 

ภาชนะอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช้้ ยางรถยนต์์ อ่่างบััว และภาชนะน้้ำใช้้ 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 24.00,15.38, 9.52 และ 5.20 ตามลำดับั 

(ตารางที่่� 6)
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ตารางที่่� 6  ชนิิดภาชนะเสี่่�ยงที่่�พบลููกน้้ำยุุงลายในกลุ่่�มมาตรการต่่างๆ

กลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุง
ร้้อยละของภาชนะที่่�สำรวจ/ภาชนะที่่�พบลููกน้้ำ

น้้ำใช้้ น้้ำดื่่�ม ขาตู้้� แจกััน ยางรถ อ่่างบััว อื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช้้ อื่่�นๆที่่�ใช้้

แบบปกติิ 4.48 0.00 0.00 0.00 34.62 2.70 15.91 42.00

แบบเข้้มข้้น 5.20 0.00 0.00 0.00 15.38 9.52 24.00 25.49

*ภาชนะอื่่�นๆที่่�ใช้้ เช่่นถาดรองน้้ำเครื่่�องทำความเย็็น ภาชนะแช่่ตะไคร้้ **ภาชนะอื่่�นๆที่่�ไม่่ใช้้ เช่่นเศษภาชนะเหลืือใช้้  

4. ความหนาแน่่นของยุุงลายตััวเต็็มวััย 	

	 การวััดความหนาแน่่นของยุุงตััวเต็็มวััย โดยแยก 

ชนิิดยุุงลายเพศเมีียได้้แก่่ยุุงลายบ้้าน (Aedes aegypti)

และยุุงลายสวน (Aedes albopictus) ที่่�อยู่่�บริเิวณบ้านและ

สถานที่่�ใกล้้เคีียงทั้้�งสี่่�ทิิศ ตามคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

มาตรการควบคุมุยุงุแบบปกติแิละกลุ่่�มมาตรการควบคุมุ

ยุงุแบบเข้ม้ข้น้ คืือค่า่เฉลี่่�ยอัตัราป่ว่ยโรคติิดเช้ื้�อไวรัสซิิกา

ย้้อนหลััง 3 ปีี จำนวนยุุงลายบ้้านจำนวนยุุงลายสวน และ 

จำนวนยุงลายทั้้�งหมด ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (P-value<0.05) (ตารางที่่�7)

ตารางที่่� 7  คุุณลัักษณะทั่่�วไปของยุุงลายตััวเต็็มวััยในกลุ่่�มมาตรการต่่างๆ

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
มาตรการควบคุุมยุุง

P-value
แบบปกติิ (χ + S.D.) แบบเข้้มข้้น (χ + S.D.)

จำนวนบ้้าน (หลัังคาเรืือน) 37.72 ±15.18 38.67 ±15.66 0.000

อััตราป่่วยโรคไข้้ซิิกาย้้อนหลััง 3ปีี 9.64 ±6.07 8.98 ±14.94 0.420

ยุุงลายบ้้าน 7.31 ±5.20 11.77 ±22.60 0.464

ยุุงลายสวน 11.00 ±10.83 7.08 ±8.68 0.188

ยุุงลายทั้้�งหมด 18.31 ±10.38 18.85 ±23.28 0.938

 	 การวัดัความหนาแน่น่ของยุงุลายตัวัเต็ม็วัยั โดยแยก

ชนิดิยุงุลายบ้า้น ยุงุลายสวน และยุงุลายทั้้�งหมด ของกลุ่่�ม

มาตรการควบคุมุยุุงแบบปกติแิละกลุ่่�มมาตรการควบคุมุยุงุ

แบบเข้้มข้้นก่่อนและหลัังดำเนิินการไม่่แตกต่่างกััน 

แต่่ภายในกลุ่่�ม มาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิ กลัับมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยของยุุงลายบ้้านลดลงร้้อยละ5.77 (95%CI : 

2.56 ถึงึ 8.98) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(P-value<0.05) 

(ตารางที่่� 8)

ตารางที่่� 8  เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยยุุงลายตััวเต็็มวััยภายในกลุ่่�มมาตรการก่่อนและหลัังดำเนิินการ        

ชนิดยุงลาย
มาตรการ

ควบคุมยุง

ก่อนทดลอง

(χ + S.D.) 

หลังทดลอง

(χ + S.D.) 

Mean 

difference
95%CI P-value

ยุงลายบ้าน แบบปกติ 7.31±5.20 1.54±1.39 5.77   2.56  ถึง 8.98 0.002 

แบบเข้มข้น 11.76±22.60 2.46±2.73 9.31  -3.62  ถึง 22.24 0.143

ยุงลายสวน แบบปกติ 11.00±10.83 7.00±13.13 4.00 -1.50 ถึง 9.50 0.139 

แบบเข้มข้น 7.08±8.68 3.62±2.02 3.46 -2.12 ถึง 9.04 0.201

ยุงลายทั้งหมด แบบปกติ 18.31±10.38 8.54±13.63 9.77 2.83 ถึง 16.71 0.100 

แบบเข้มข้น 18.85±23.28 5.92±3.25 12.92 -0.91 ถึง 26.75 0.064
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	จ ำนวนความหนาแน่่นของยุุงลายบ้้าน ยุุงลายสวน และยุุงลายทั้้�งหมด จากการเก็็บตััวอย่่างยุุงลายตััวเมีียใน 

กลุ่่�มมาตรการต่่างๆ (ภาพที่่� 1) 

ภาพที่่� 1 จำนวนความหนาแน่่นของยุุงลายตััวเมีียในกลุ่่�มมาตรการต่่างๆ

5. ผลการตรวจหาเชื้้�อไวรััสซิิกาในคนและยุุงพาหะ 

	จ ากผลการตรวจวิินิิจฉัยทางห้้องปฏิิบััติิการ 

โดยใช้้เทคนิิคการตรวจวิิเคราะห์์แบบ RT-PCR เพื่่�อ

ตรวจวิเิคราะห์์สารพัันธุกรรมไวรัสซิกิา ไวรัสไข้เ้ลืือดออก 

ไวรัสัชิคิุนุกุนุยา และไวรัสัไข้ส้มองอักัเสบเจอีี ผลการตรวจ 

ไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส ดัังกล่่าวทั้้�งในคนและ

ยุุงพาหะ  (ตารางที่่� 9) 

ตารางที่่� 9 การตรวจหาเชื้้�อไวรััสซิิกา และเชื้้�อไวรััสอื่่�นๆ ในคนและยุุงพาหะ 

กลุ่่�มมาตรการ ตรวจหาเชื้้�อไวรััสซิิกาในคน ตรวจหาเชื้้�อไวรััสซิิกาและอื่่�นๆในยุุงพาหะ

จำนวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

(ราย)

ผลการ

ตรวจ

จำนวนยุุงลายตััวเมีีย 

(ตััว)

จำนวนตััวอย่่าง 

(Pools)

ผลการตรวจ

ควบคุุมยุุงแบบปกติิ 13 Negative 2,090 897 Negative

ควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น 13 Negative 2,286 970 Negative

รวมทั้้�งหมด 26 Negative 4,376 1,867 Negative

* ใน 1 Pooled ที่่�ส่่งตรวจมีียุุงตััวเมีียประมาณ 5 ตััว  
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สรุุปและวิิจารณ์์ผล 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปประเด็็นตามวััตถุประสงค์์

ของการวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	พ ฤติิกรรมการลดจำนวนยุุงของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่ว่นใหญ่ค่ืือการกำจัดัขยะออกจากบริเิวณบ้า้น  

ส่่วนการใช้้ผลิิตภัณฑ์์  เ ช่่น ยาฉีีดยุุง ยาทากัันยุง 

โลชั่่�นทากัันยุงุ และมุ้้�ง เพื่่�อลดจำนวนยุงของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ส่่วนใหญ่่คืือ การใช้้มุ้้�ง แสดงในตารางที่่� 3 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษา ของศริินธร มัังคะมณีี และอิิศรา ศิิรมณีีรััตน์์(7)

ได้้ศึึกษาระดัับความรู้้�  ระดัับการรัับรู้้� และระดัับการปฏิิบััติิการ 

เพื่่�อป้อ้งกันัและควบคุมุการแพร่ร่ะบาดของโรคไวรัสัซิกิา

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ในจัังหวััดราชบุรีี ปีี 2562 พบว่่า 

การทำลายแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ยุงุลาย ช่ว่ยให้ส้ามารถป้อ้งกันั 

โรคติิดเช้ื้�อไวรัสซิิกาได้้มีีค่าเฉล่ี่�ยสููงสุุดเท่่ากัับ 4.09 

ส่่วนการป้้องกัันยุุงกััด โดยการปิิดประตููห้้องนอนทุุกครั้้�ง

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ยุุงเข้้ามาในห้องนอน มีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงสุุด 

เท่่ากัับ 2.53 รองลงมา คืือนอนในมุ้้�งหรืือติิดมุ้้�งลวด

ป้้องกัันยุุง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.32

	 การสำรวจความชุุกของลููกน้้ำยุุงลาย พบว่่าค่่าดััชนีี

ลููกน้้ำยุุงลายทั้้�ง HI และ CI ของกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุง

แบบปกติิและกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบเข้้มข้้น 

ไม่แ่ตกต่่างกััน  แต่่ภายในกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของค่่าดััชนีี HI และ CI ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� 6 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ คณิิษา ตัันประเสริิฐ(8) ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

มีีส่ว่นร่วมของชุุมชนกับการลดดััชนีีลููกน้้ำยุงุลายปีี 2561 

ค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายทั้้�ง 3 ค่่าของชุุมชนก่อนและหลััง

ดำเนิินการ ไม่่แตกต่่างกัันแต่่ภายในชุุมชนทดลองมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยของ BI ลดลง 28.27 ค่่าดััชนีี HI ลดลง 

ร้้อยละ 10.10 และค่่าดััชนีี CI ลดลง ร้้อยละ 9.46 

ซึ่่�งทั้้�ง 3 ค่า่ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(P-value< 0.05)

	ภ าชนะเส่ี่�ยงที่่�พบลููกน้้ำยุุงลายมากที่่�สุุด  ของทั้้�งกลุ่่�ม

มาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิและแบบเข้้มข้้นคืือ 

ภาชนะอื่่�นๆ ที่่�ใช้้งาน  ซึ่่�งอาจแตกต่่างจากการศึึกษาของ

รุุจิิรา เลิิศพร้้อม(9) ได้้ศึึกษาผลการสำรวจลููกน้้ำยุุงลาย 

กัับการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 4 

ในปี 2560-2562 พบว่่าภาชนะที่่�พบลููกน้้ำยุุงลายมากที่่�สุุด

คืือ ภาชนะท่ี่�ไม่ใ่ช้ ้(ร้อ้ยละ17) รองลงมา ได้แ้ก่ ่ ท่ี่�รองกันัมด 

ที่่�รองตู้้�เย็็น/เครื่่�องทำน้้ำเย็็นและยางรถยนต์์เก่่า คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 15, 14 และ 13 ตามลำดับั เนื่่�องจากจัังหวัดับึงึกาฬ 

มีีสภาพเป็น็สังัคมชนบท ที่่�มีีภาชนะรองน้ำ้ไว้ใ้ช้ง้านต่า่งๆ 

เป็็นจำนวนมาก เมื่่�อเทีียบกัับบริิบทของเขตสุุขภาพที่่� 4  

ซึ่่�งเป็็นชุุมชนเมืืองเป็็นส่่วนใหญ่่

	 การวััดผลกระทบของมาตรการควบคุุมยุงุแบบเข้ม้ข้น้ 

ที่่�มีีผลต่อ่อุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อไวรัสัซิกิาและเชื้้�อชนิดิอื่่�น

ที่่�นำโดยยุุงลาย พบว่่า การวััดความหนาแน่่นของยุุงลาย

ตััวเต็็มวััย โดยแยกชนิดยุุงลายบ้้าน ยุุงลายสวน และ 

ยุุงลายทั้้�งหมด ของกลุ่่�มมาตรการควบคุุมยุุงแบบปกติิ

ก่่อนและหลัังดำเนิินการไม่่แตกต่่างกััน แต่่ภายในกลุ่่�ม 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของยุุงลายบ้้าน ลดลง ร้้อยละ 5.77 ลดลง 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (P-value<0.05) แต่่จาก 

การทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�วััด 

ความหนาแน่่นจากกัับดัักยุุงมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ ผู้้�วิิจััย

จึึงได้้เปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืืองานวิิจััย

ของ  Che-Mendoza A และคณะ(10) และ Mushtag S 

และคณะ(11) พบว่่าการฉีีดพ่่นตกค้้างบนวัสดุุ หรืือตาม

แหล่ง่เกาะพักัของยุงุลายสามารถช่วยลดจำนวนประชากร

ของยุุงลายลงได้้ การฉีีดแบบมีีฤทธ์ิ์�ตกค้้างจึึงเป็็นอีีก 

วิิธีีหนึ่่�งที่่�สามารถช่วยเสริิมให้้การควบคุุมยุุงลายมีี

ประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นนอกเหนืือจากการฉีีดพ่่นแบบ 

ฟุ้้�งกระจาย  (space spray)  เพีียงอย่่างเดีียวส่่งผลให้้ลด

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอุุบััติิการณ์์ติิดเช้ื้�อไวรััสซิิกา 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

	 การวินิิิจฉัยทางห้้องปฏิิบัติัิการเพื่่�อหาเช้ื้�อไวรัสซิิกา 

ไวรััสไข้้เลืือดออก ไวรััสชิิคุุนกุุนยาและไวรััสไข้้สมอง

อักัเสบเจอีี ผลการตรวจไม่่พบเช้ื้�อไวรัส ดังักล่่าวทั้้�งในคน

และยุุงพาหะ ซึ่่�งในระหว่่างการวิิจััยมีีผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อ 

นำโดยยุุงลาย เช่่นโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาและพื้้�นที่่�ได้้ 

ดำเนิินมาตรการควบคุุมโรคทัันทีี(1) ตามมาตรการของ

กรมควบคุมุโรค  โดยเน้น้การทำลายแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ยุงุลาย

และพ่่นสารเคมีีควบคุุมยุุงตััวเต็็มวััย ซึ่่�งการดำเนิินการ

ตามมาตรการดังักล่า่วอย่า่งทันัเวลาและครอบคลุมุ ทำให้้

ลดความหนาแน่่นของลููกน้้ำยุุงลายและยุุงตััวเต็็มวััยได้้  

ทำให้โ้อกาสที่่�จะพบเชื้้�อไวรัสัซิกิาและไวรัสันำโดยยุงุอ่ื่�นๆ 

ลดน้้อยลง 
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ข้้อเสนอแนะ

	จ ากผลของมาตรการควบคุุมยุุงพาหะนำโรคติิดเช้ื้�อ 

ไวรััสซิิกาแบบเข้้มข้้นสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ในพื้้�นที่่� 

จัังหวััดบึึงกาฬ หน่่วยงานสาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นท่ี่�ควรส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการสำรวจ

และทำลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายให้้ครอบคลุุมทั้้�งบ้้าน

หญิงิตั้้�งครรภ์์และชุมุชน ซึ่่�งจะช่ว่ยลดค่า่ดัชันีีลููกน้ำ้ยุงุลาย 

และยุุงลายตััวเต็็มวััย ส่่งผลให้้ลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

อุบุัตัิกิารณ์ต์ิดิเชื้้�อไวรัสัซิกิาในหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละชุมุชนได้้ 

นำไปสู่่�การป้อ้งกันัและควบคุมุโรคได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาชีีวนิสััยของยุุงลายบ้้านและ 

ยุุงลายสวนในการเกาะพัักก่่อนกิินเหยื่่�อ

	 2.	 การทดสอบความไวของยุุงลายตััวเต็็มวััยต่่อ 

สารเคมีี Deltamethrin 5% เพื่่�อหาความไวของยุุงลาย 

ในพื้้�นที่่�

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข อขอบพระคุุณ พญ.ดาริินทร์์  อารีีย์โชคชััย 

ที่่�อนุุญาตให้้เผยแพร่ข้้อมููลงานวิิจััยจัังหวััดบึึงกาฬ 

รวมทั้้�งให้้คำแนะนำพร้อมข้อ้เสนอแนะ ดร.ปิิติ ิ มงคลางกููร 

ดร.พิิราภรณ์์ อุุตชีี จากกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง 

คุุณ วิิลเลีียม เอ ฮอว์์ลีีย์์ จากศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค

แห่่งสหรััฐฯ เมืืองแอตแลนตา คุุณกิิติิพิิชญ์์ จัันทีี รวมทั้้�ง

ทีีมงานวิจัิัยทุุกท่า่น พญ.รพีีพรรณ เดชพิชัยั ดร.พญ.ศศิิธร 
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การสัังเคราะห์์งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ การบำำ�บััดฝุ่่�น PM 2.5

ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว
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บทคััดย่่อ

	 	 พืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียวในเมืืองต่่างๆ ทั่่�วโลกได้้รัับการยอมรัับมากขึ้้�นว่่า เป็็นพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพและ 

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของชาวเมืืองด้้วยการช่่วยฟอกอากาศให้้สะอาดและกำจััดมลพิิษทางอากาศโดยเฉพาะฝุ่่�น PM2.5 

ที่่�เป็็นปััญหาทั่่�วโลก งานวิิจััยนี้้�เป็็นการสัังเคราะห์์งานวิิจััยวิิธีีปริิทััศน์์แบบพรรณนาเพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ในการ	บำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ งานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 

ด้้วยพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว ช่่วงปีี 2555-2565 จำนวน 50 เรื่่�อง รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึก กระบวนการวิิจััย 

ประกอบด้้วย การรวบรวมและประเมิินข้้อมููล การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล และการเขีียนรายงาน ผลการวิิจััย 

พบว่่า กลไกของพืืชพรรณ อาทิิ การสัังเคราะห์์แสง การหายใจ การคายน้้ำ การเปิิดกว้้างของปากใบ และการออกแบบ

ของธรรมชาติิที่่�ทำให้้พืืชพรรณมีีความสามารถดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 ต่่างกััน การปลููกพืืชพรรณที่่�มีีใบเล็็กหยาบ ใบสาก 

ใบมีีขน ใบรููปหอก/รููปไข่่ ช่่วยตรึึงฝุ่่�น PM2.5 และฟอกอากาศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวด้้วย

ไม้้ยืืนต้้น ไม้้พุ่่�ม ไม้้เถาวััลย์์ ไม้้เลื้้�อย สนามหญ้้า ช่่วยลดผลกระทบจากฝุ่่�น PM2.5 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายจากการวิิจััยคืือ รััฐควรเพิ่่�มนโยบายและรณรงค์์การบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยพืืชพรรณที่่�มีีศัักยภาพดัักจัับฝุ่่�น

ขนาดเล็็ก เพิ่่�มโครงสร้้างสีีเขีียวในเขตเมืืองและเขตอุุตสาหกรรมรวมทั้้�งภาคครััวเรืือนอย่่างจริิงจัังและมีีส่่วนร่่วม 

คำสำคััญ: การปลููกพืืชพรรณ  พื้้�นที่่�สีีเขีียว  ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน

Abstract

	 	 Vegetation and green space in cities worldwide have been recognized more and more. They are the 

fundamental health and well-being of the urban population, helping to purify the air and eliminate air pollution, 

especially the PM2.5 dust that is a worldwide problem. This study aimed to synthesize research using a narrative 

review on research features and find policy recommendations for PM2.5 dust treatment with plant cultivation and 

green spaces during 2012–2021. A total of 50 papers were selected and the record form was used as a research 
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tool. The research process consists of data collecting and evaluating, data analyzing and synthesizing, report research 

findings were research process. The results showed that plant mechanisms such as photosynthesis, respiration, 

transpiration, stomata opening and the design of nature that makes plants have different ability to trap PM2.5 dust 

helps to trap dust, PM2.5 and purify the air effectively. Including increasing green areas with lawns, vines, creepers, 

shrubs, perennials, helping to reduce the impact of PM2.5 dust sustainably. The research-based policy 

recommendations are: the government should increase the policies and campaigns for PM2.5 treatment by planting 

of potential ultrafine particulars absorbed trapping plants, increasing the green structure in urban and industrial 

areas as well as the household sector seriously and participatorily. 

Keywords: Planting Vegetation, Green Spaces, PM2.5

บทนำ 

	 ปััญหาฝุ่่�น PM2.5 (ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กไม่่เกิิน 

2.5 ไมครอน) เป็น็ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นทั่่�วโลก มีีผลกระทบต่อ่

มนุษุย์ท์ั้้�งในด้า้นสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้อม 

ซึ่่�งทวีีความรุนแรงโดยเฉพาะในเขตเมืือง ฝุ่่�นละอองที่่�มีี

ขนาดเล็็กนี้้�สามารถเคลื่่�อนที่่�ไปได้ไ้กลหลายพัันกิิโลเมตร

และยัังสามารถแขวนลอยอยู่่�ในชั้้�นบรรยากาศนานเป็น็ปีี(1) 

และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของมนุุษย์์อย่่างมาก 

เนื่่�องจากสามารถผ่่านเข้้าไปในระบบทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

ไปถึึงถุุงลมในปอด ทำให้้เกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจ 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด  ระบบประสาทส่วนกลาง 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิมะเร็ง็ปอด และเสียีชีีวิติก่อ่นวััย

อัันควร(2)   ผลกระทบด้้านสุุขภาพเหล่านี้้� ส่ งผลให้้เกิิด 

การศึึกษาค้้นคว้้าอย่่างจริงจััง และพบว่่า พืืชพรรณและ

พื้้�นที่่�สีีเขียีวในเมือืงบรรเทาผลกระทบของมลพิษิได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ  โดยเฉพาะมลพิิษทางอากาศจากฝุ่่�น 

PM2.5 อาทิิ การศึึกษาของ Jeong, Han and Kim(3) 

พบว่่า พืืชพรรณริิมถนนในเมืืองทำให้้กระแสลมที่่�พััด 

PM2.5 เข้้ามาสู่่�ทางเท้้าเปลี่�ยนแปลง พืืชพรรณที่่�ปลููก

ระหว่างถนนและทางเท้้าจึึงมีีประสิิทธิิภาพในการลด

ความเข้้มข้้นของ PM2.5 การศึึกษาของ Wang, et al.(4) 

พบว่่า ต้้น Silver birch ต้้น Yew และต้้น Elder บรรเทา

ผลกระทบจากอนุภุาคขนาดเล็ก็มาก (Ultrafine particles: 

UFPs) ในสภาพแวดล้้อมริิมถนนในเมืืองได้้ร้้อยละ 79, 

71 และ 70.5 ต ามลำดัับ และการศึึกษาของธนากร 

รััตนพัันธุ์์�  มณีีรััตน์ องค์์วรรณดีี  และศิิริมิา ปัญญาเมธีีกุลุ(5) 

พบว่่า พื้้ �นที่่�ใบของต้้นเฟิิร์์นประดิิษฐ์์ (ไม้้ประดัับใน

อาคาร) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงกัับค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

การสููญหายของ PM2.5 ที่่�เพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) พืืชพรรณจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�มีี

ประสิิทธิภาพในการแก้้ปััญหาและคุ้้�มค่าในการบรรเทา

มลพิิษจากฝุ่่�น PM2.5(6) องค์์การอนามััยโลก(7)  จึึงแถลง

อย่่างชััดเจนว่่า พืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียวในเมืืองต่่างๆ 

ทั่่�วโลก เป็็นพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของ

ผู้้�ที่่�อาศััยในเมืือง และเป็็นวิิธีีแก้้ปััญหาจากธรรมชาติิ 

อย่่างสร้างสรรค์์  ช่  วยเพิ่่�มคุณภาพของอากาศในเมืือง 

พืืชพรรณจึึงเป็็นเครื่่�องมืือเดีียวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการลดมลพิิษทางอากาศ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อสัังเคราะห์์งานวิิจััยวิิธีีปริทััศน์์แบบพรรณนาถึึง

คุุณลัักษณะงานวิิจััย ข้ ้อค้้นพบจากการปลููกพืืชพรรณ 

และพื้้�นที่่�สีเีขียีวเพื่่�อบำบััดฝุ่่�น PM2.5 และจััดทำข้อ้เสนอ

แนะเชิิงนโยบายสำหรัับการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการ

ปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว อัั นเป็็นประโยชน์์แก่่ 

หน่ว่ยงานภาครััฐและหน่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งในการป้้องกััน

และลดผลกระทบจากฝุ่่�น PM2.5 โดยเฉพาะต่่อสุุขภาพ 

ด้้วยการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ที่่� เป็็นวิิธีีแก้้ปััญหาจาก

ธรรมชาติิ มีีประสิิทธิิภาพ และยั่่�งยืืน

 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1) ศึึกษาคุุณลัักษณะงานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับการบำบััด 

ฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว
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	 2) สัั งเคราะห์์ข้้อค้้นพบ/ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััย 

และจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำหรัับการบำบััด 

ฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว 

วิิธีีการวิิจััย 

	 แบบวิิจััย เป็็นการสัังเคราะห์์งานวิิจััยวิิธีีปริทััศน์์

แบบพรรณนา (Narrative Review) 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นรายงานการวิิจััย บทความวิิจััย 

ปริิญญานิิพนธ์์ และงานวิิจััยเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อสาธารณะ

เกี่่�ยวกัับการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้ว้ยการปลููกพืชืพรรณและ

พื้้�นที่่�สีีเขีียวท่ี่�เผยแพร่ตีีพิมพ์ในประเทศและต่า่งประเทศ 

ในช่ว่งปี ีพ.ศ.2555-2565 สืบืค้น้งานวิจิัยัจากฐานข้อ้มููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ 

	 เกณฑ์ก์ารคััดตัวัอย่่างเข้า้โครงการวิิจััย: (1) เป็น็

รายงานวิิจััยที่่�ตีีพิมพ์์ด้้วยภาษาไทยและภาษาอัังกฤษที่่�

เกี่่�ยวกัับการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณ 

และพื้้�นท่ี่�สีีเขีียว และ (2) เป็น็รายงานวิจัิัยที่่�ตีีพิมพ์ในฐาน

ข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - 2565

	 เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างออกจากโครงการวิิจััย:

(1) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิินคุุณภาพ 

ตามเกณฑ์์ และ (2) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�สืืบค้้นได้้เฉพาะ

บทคััดย่่อ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั คือืแบบบัันทึึกคุุณลัักษณะ

งานวิิจััย ป ระกอบด้้วย 8 ส่ ่วน ได้้แก่่ (1) หััวข้้อวิิจััย 

(2) คณะผู้้�วิิจััย (3) ปีีที่่�พิิมพ์์ (4) ประเภทของงานวิิจััย 

(5) วััตถุ ุประสงค์์ของงานวิิจััย (6) ประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง (7) ผลการวิจิัยั/ข้อ้ค้น้พบ และ (8) ข้อ้เสนอแนะ

ในการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููลและการสัังเคราะห์์งานวิจิัยั

	 คณะผู้้�วิจัยัใช้ก้ลยุทุธ PICO เป็น็แนวทางดำเนิินการ

วิิจััยคืือ (1) P (Participant) เป็็นรายงานการวิิจััย 

บทความวิจััย ปริ ญญานิิพนธ์์ และงานวิิจััยเผยแพร่ 

ผ่่านสื่่�อสาธารณะเกี่่�ยวกัับการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการ

ปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียวที่่�เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ใน

ประเทศและต่่างประเทศ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2555 - 2565                                         

(2) I (Intervention) การใช้ค้ำหรือืข้อ้ความ (Keyword) 

ในการค้้นหาข้้อมููล เช่่น การบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพ พืืชพรรณ พื้้�นที่่�สีีเขีียว PM2.5, reduce 

PM2.5, plant reduce PM2.5, water reduce PM2.5, 

water body reduce PM2.5, wind reduce PM2.5, plant 

species removal PM2.5, models for reduce PM2.5, 

tree position reduce PM2.5, Planting Vegetation, Green 

Spaces เป็น็ต้น้ สืบค้น้งานวิิจััยจากฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ  ได้้แก่ ่ TDC (Thai Digital 

Collection), TCI, Google Scholar,  Scopus, 

ScienceDirect, PubMed, SpringerLink, BMC (BioMed 

Central), MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing 

Institute) และ Public Library of Science (3) C 

(Comparison) ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบ และ (4) O 

(Outcome) ข้ อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำหรัับการบำบััด

ฝุ่่�น PM2.5 ได้้แก่่ การลดปริิมาณความเข้้มข้้นของ 

ฝุ่่�น PM2.5 การดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 รููปแบบการปลููกต้้นไม้้

ที่่�ดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 และการใช้้โครงสร้้างพื้้�นฐานสีีเขีียว 

	 การเก็็บรวบรวมและตรวจสอบข้้อมููล  มีี 4 ขั้้�นตอน

คืือ

	 1) Identification: คณะผู้้�วิจัยัร่ว่มกัันระบุคุำค้น้และ

แหล่่งข้้อมููล แล้้วกำหนดคำค้้นและฐานข้้อมููล

	 2) Selection & Evaluation: คณะผู้้�วิิจััยทั้้�ง 4 คน 

สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููล คััด เลืือกงานวิิจััยเข้้ามา

เป็น็กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้จ้ำนวน 250 เรื่่�อง/

ชิ้้�น จ ากนั้้�นลดความลำเอีียง (Publication bias and 

Selection bias) โดยคณะผู้้�วิิจััยร่่วมกัันประเมิินคุุณภาพ

งานวิิจัยัโดยใช้้แบบประเมิินคุณุภาพงานวิิจัยัภาพรวมของ

บุุญชม ศรีีสะอาด(8) ใน 6 ประเด็็น ให้้คะแนนแบบมาตร

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับคืือ ดีีเด่่น ดีีมาก ดีี 

พอใช้้ ปรัับปรุุง หลัังจากคณะผู้้�วิิจััย 4 คนให้้คะแนนแล้้ว 

นำคะแนนรวมของแต่่ละงานวิิจััยหาค่่าเฉลี่่�ย แล้้ว 

คิิดเปอร์์เซ็็นต์์ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้ ้�นไป  ได้้จำนวน 50 

เรื่่�อง/ชิ้้�น 

	 3) Abstraction: คณะผู้้�วิิจััยอ่่านงานวิิจััยและหา 

ข้อ้สรุปุร่ว่มกััน โดยถือืเสียีง 3 ใน 4 มีีความเห็น็สอดคล้อ้งกััน 
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จึึงบัันทึึกข้อ้มููลที่่�สกััดตามแบบบัันทึึกคุณุลัักษณะงานวิจิัยั 

8 ส่ วน กรณีีมีีความเห็็นไม่่มีีเสีียงข้้างมาก คณะผู้้�วิิจััย 

จะหารืือที่่�ปรึึกษางานวิิจััย

	 4)  Analysis:  การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

คณะผู้้�วิจััยใช้้แนวทางของนงลัักษณ์์ วิ รััชชััย(9) ดัังนี้้� 

(1) การสำรวจรวบรวมงานวิิจััยและบัันทึึกคุุณลัักษณะ

งานวิิจััยในแบบบัันทึึก (2) อ่่านงานวิิจััยในภาพรวมแล้้ว

กำหนดกรอบแสดงความสััมพัันธ์แ์ละสร้า้งความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างงานวิิจััยที่่�สัังเคราะห์์ และ (3) แปลความหมาย

และสัังเคราะห์์การแปลความหมาย ในลัักษณะของการ

สร้้างทฤษฎีีฐานราก (Grounded Theory) แล้้วสรุุปเขีียน

รายงานผลการวิิจััย

	 การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ผ่่านการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น 

เลขที่่� WTU 2563-0065 รหััสโครงการ HE-WTU 

542896 เมื่่�อวัันที่่� 8 ตุุลาคม 2563

ผลการวิิจััย

	 1) คุุ ณลัักษณะงานวิิจััยเก่ี่�ยวกับการบำบััดฝุ่่�น 

PM2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีจำนวนทั้้�งหมด 50 เรื่่�อง/ชิ้้�น 

เป็็นงานวิิจัยัในประเทศ 10 เรื่่�อง (ร้อ้ยละ 20.0) และต่่าง

ประเทศ 40 เรื่่�อง (ร้้อยละ 80.0) พบว่่า ปีีที่่� ตีีพิิมพ์์เผย

แพร่่มากที่่�สุุดคืือ ปีีพ.ศ. 2564 ร้้อยละ 26.0 รองลงมา

คืือ ปีีพ.ศ. 2563 2565 และ 2559  ร้้อยละ 16.0 14.0 

และ 12.0 ตามลำดัับ ประเภทการวิิจััย ม ากที่่�สุุดคืือ 

บทความวิจััย ร้ ้อยละ 88.0 รองลงมาคืือ วิ ิทยานิิพนธ์์ 

ร้้อยละ 6.0 และบทความปริิทััศน์์ รายงานการวิิจััยฉบัับ

สมบููรณ์์ และงานวิิจััยเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อสาธารณะ ร้้อยละ 

2.0  เท่า่กััน และแบบวิิจัยัมากที่่�สุุดคือื การวิจิัยัเชิงิทดลอง 

(Experimental research) ร้ อยละ 92.0 รองลงมาคืือ 

การวิิจััยเอกสาร (Documentary research) และงานวิิจััย

สร้างแบบจำลองทางคอมพิวเตอร์์ (Computational 

Modeling Use) ร้ ้อยละ 8.0 และ 16.0 ต ามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับการบำ�บัดฝุ่น PM2.5 ด ้วยการปลูกพืชพรรณและพื้นที่สีเขียว จ ำ�แนกตาม

แหล่งตีพิมพ์ ปีที่พิมพ์ ประเภทการวิจัย และแบบวิจัย (n=50)

คุุณลัักษณะงานวิิจััย จำนวน (ร้้อยละ)

แหล่่งตีีพิิมพ์์

- ต่่างประเทศ 40 (80.0)

- ในประเทศ 10 (20.0)

ปีีที่่�เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์

- พ.ศ. 2565 7 (14.0)

- พ.ศ. 2564 13 (26.0)

- พ.ศ. 2563 8 (16.0)

- พ.ศ. 2562 4 (8.0)

- พ.ศ. 2561 4 (8.0)

- พ.ศ. 2560 4 (8.0)

- พ.ศ. 2559 6 (12.0)

- พ.ศ. 2558 2 (4.0)

- พ.ศ. 2557 1 (2.0)

- พ.ศ. 2556 1 (2.0)
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คุุณลัักษณะงานวิิจััย จำนวน (ร้้อยละ)

ประเภทวิิจััย

- บทความวิิจััย   44 (88.0)

- วิิทยานิิพนธ์์ 3 (6.0)

- บทความปริิทััศน์์ 1 (2.0)

- รายงานการวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์   1 (2.0)

- งานวิิจััยเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อสาธารณะ 1 (2.0)

แบบวิิจััย 

- การวิิจััยเชิิงทดลอง (Experimental research) 39 (78.0)

- การวิิจััยสร้้างแบบจำลองทางคอมพิิวเตอร์์ (Computational Modeling) 7 (14.0)

- การวิิจััยเอกสาร (Documentary research) 4 (8.0)

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับการบำ�บัดฝุ่น PM2.5 ด ้วยการปลูกพืชพรรณและพื้นที่สีเขียว จ ำ�แนกตาม

แหล่งตีพิมพ์ ปีที่พิมพ์ ประเภทการวิจัย และแบบวิจัย (n=50) (ต่อ)

	 2) การสัังเคราะห์์ข้้อค้้นพบและข้้อเสนอแนะใน

งานวิิจััย

	 การสัังเคราะห์์ข้้อค้้นพบ แบ่่งเป็็น 2 ประการ คือ 

(1) การใช้้สายพัันธุ์์�พืืช คุุณลัักษณะของใบพืืช สััณฐาน

วิิทยาของใบพืืช และรููปแบบการปลููกต้้นไม้้ดัักจัับฝุ่่�น 

PM2.5 อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ (2) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM2.5 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการวิิจััย/ ข้้อค้้นพบสำคััญ เอกสารอ้้างอิิง

	1) 	การใช้้สายพัันธุ์์�พืืช คุุณลัักษณะของใบพืืช สััณฐานวิิทยาของใบพืืช และรููปแบบการปลููกต้้นไม้้ดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 	

	 อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

		 1.1)	 สายพัันธุ์์�พืืชที่่�ดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จำแนกได้้ดัังนี้้�            

	 	 (1) ไม้้ยืืนต้้น-พุ่่�มยอดเรืือน ได้้แก่่ ต้้น Silver birch 

ต้้น Yew ต้้น Alstonia scholaris ต้้น Neolamarckia cadamba 

ต้้น Ficus religiosa ต้้น Ficus benghalensis ต้้น Pinus densiflora 

ต้้นตะขบฝรั่่�ง ต้้นแปรงล้้างขวด ต้้นอิินทนิิล ต้้นแคแสด 

ต้้นทองอุุไร ต้้นกรรณิิการ์์      

	 	 (2)	 ไม้้พุ่่�ม ได้้แก่่ ต้้น Buxus sinica ต้้น Buxus 

megistophylla ต้้น Ligustrum×vicaryi ต้้น Ligustrum-lucidum 

ต้้น Nerium oleander ต้้น Viburnum odoratissimum var 

ต้้น Elder ต้้น Juniperus chinensis L. ต้้นฤๅษีีผสม ต้้นชาฮกเกี้้�ยน 

ต้้นนีีออน

ธนากร รััตนพัันธุ์์� และคณะ(5), Hukum Singh, et al. (6), 

Hong Chen, et al. (14), Erum Kazi, et al. (17) 

K.V. Abhijith & Prashant Kumar(20), 

Jiansheng Wu, et al. (24), Sunita Shrestha, et al. (26), 

Kei-Jung Kwon, et al. (29), Huixia Wang, et al. (33), 

Sudipta Mukherjee, et al.34, Min-Gi Cho, et al. (39), 

K.V. Abhijith, et al. (40), Huseyin Ozdemir(43), 

กัันติิทััต ทัับสุุวรรณ  และศิิรเดช สุุริิต(49), 

วรญา ยุุวะสุุต(50), ชััยรััตน์์ ตรีีทรััพย์์สุุนทร และคณะ(51),  

พาสิินีี สุุนากร และคณะ(55), นฤพร ดวงจัันทร์์(56)

ตารางที่่� 2 ผลการสัังเคราะห์์งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว  (n=50)    
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ผลการวิิจััย/ ข้้อค้้นพบสำคััญ เอกสารอ้้างอิิง

	 	 (3)	 ไม้้ดอก ได้้แก่่ ต้้นกวัักมรกต ต้้นพรมกำมะหยี่่�

	 	 (4) 	ไม้้ล้้มลุุก ได้้แก่่ ต้้นคล้้าแววมยุุรา 

ต้้นคล้้ากาเหว่่าลาย

	 	 (5) 	เฟิิร์์น ได้้แก่่ ต้้นเฟิิร์์นขนนก

	 	 (6)	 ไม้้เลื้้�อย ได้้แก่่ ต้้นพลููปีีกนก ต้้นพลููอิินโด                        

ต้้นสร้้อยอิินทนิิล

  	 	 (7) ไม้้อิิงอาศััย ได้้แก่่ เคราฤาษีี

	 1.2) คุุณลัักษณะของใบพืืชที่่�ดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ ใบเข็็มสน ใบที่่�มีีขนาดกว้้าง ใบขนาดเล็็ก

หยาบ และมีีพื้้�นผิิว รููปใบหอกและรููปไข่่ ใบสากและมีีขน

ธนากร รััตนพัันธุ์์� และคณะ(5), María Del Carmen 

Redondo-Bermúdez, et al. (22), Rocco Pace & 

Rüdiger Grote(18), Udeshika Weerakkody, et al. (36), 

วรญา ยุุวะสุุต(50), นฤพร ดวงจัันทร์์(56)

	 1.3) สััณฐานวิิทยาของใบพืืชที่่�ดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ ร่่องลึึกและส่่วนที่่�ยื่่�นออกมาร่่อง (Grooves) 

สัันเขา (Ridges) 

Hong Chen, et al.(14), Prashant Kumar, et al.(15),

Katarzyna Wróblewska & Byoung Ryong Jeong(18), 

Mamatha Tomson, et al.(19), María Del Carmen 

Redondo-Bermúdez, et al.(22), Sunita Shrestha, et al. (26), 

Dan Liang, et al.(42)          

	 1.4) ไตรโคม (Trichomes) ความหนาแน่่นของปากใบ 

ปริิมาณขี้้�ผึ้้�งที่่�ปากทนทานต่่อความแห้้งแล้้ง และประจุุแม่่เหล็็ก

ไฟฟ้้าของผิิวใบพืืช

กัันติิทััต ทัับสุุวรรณ และศิิรเดช สุุริิต(49)

	 1.5) รููปแบบการปลููกต้้นไม้้ที่่�ดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

	 (1) การปลููกต้้นไม้้ริิมถนนด้้วยต้้นไม้้ชั้้�นเดีียวหรืือ

หลายชั้้�น ปลููกต้้นไม้้แบบหนาแน่่นไม่่มีีช่่องว่่าง ปลููกต้้นไม้้ใน

อาคารสููง ปลููกต้้นไม้้ที่่�มีีเรืือนยอด (Tree crowns) ทรงพุ่่�มมีี

ความพรุุนสููง หนาแน่่นต่่ำ

Na-Ra Jeong, et al.(3), KV. Abhijith & Prashant 

Kumar(20), Hukum Singh, et al (27), Kei-Jung Kwon, 

et al. (29),  KV. Abhijith & Prashant Kumar(31), 

Huseyin Ozdemir(32), Riccardo Buccolieri, et al.(38), 

Min-Gi Cho, et al.(39), E.W. Bodnaruk, et al.(41), 

Wissal Selmi, et al.(44), K.V. Abhijith & Sharad 

Gokhale(46), Sijia Jin, et al.(47), เอก เจริิญศิิลป์์ และ 

นภััสวััลย์์ เกิิดนริินทร์์(52)

	 (2) การปลููกไม้้พุ่่�มหรืือไม้้พุ่่�มเตี้้�ย Robert Popek, et al.(10), Xin Guo, et al.(25), 

Kei-Jung Kwon, et al.(29), Riccardo Buccolieri, 

et al.(38), KV. Abhijith, et al.(40), เอก เจริิญศิิลป์์ และ

นภััสวััลย์์ เกิิดนริินทร์์(52)

	 (3) การปลููกไม้้ล้้มลุุกและทุ่่�งหญ้้า Na-Ra Jeong, et al.(3), Robert Popek, et al.(10), 

เอก เจริิญศิิลป์์ และนภััสวััลย์์ เกิิดนริินทร์์(52) 

	 (4) การปลููกไม้้เถาวััลย์์/ไม้้เลื้้�อย	 KV. Abhijith & Prashant Kumar(20), Kei-Jung 

Kwon, et al.(29), เอก เจริิญศิิลป์์ และนภััสวััลย์์ เกิิด

นริินทร์์(52), พาสิินีี สุุนากร  และคณะ(55)

ตารางที่่� 2 ผลการสัังเคราะห์์งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว  (n=50) (ต่่อ)    
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ผลการวิิจััย/ ข้้อค้้นพบสำคััญ เอกสารอ้้างอิิง

	 	 (5) การปลููกป่่านิิเวศ ศิิรพงศ์์ สุุขทวีี และคณะ(53)

	 	 (6) การใช้้โครงสร้้างพื้้�นฐานสีีเขีียว (Green

Infrastructure: GI) ได้้แก่่ กำแพงพืืชพรรณ (Green wall) 

ตรอกต้้นไม้้ (Tree alley) และแผงกั้้�นพืืชพรรณ (Green screens) 

หลัังคาพืืชพรรณ (Green roofs) แผงไม้้เลื้้�อย รั้้�วทึึบสีีเขีียว 

(Vegetation barriers) ที่่�มีีรููพรุุน และการจััดตั้้�งแถบสีีเขีียวของ

ถนน (The establishment of the road green belt-RGB)

Na-Ra Jeong, et al.(3), ธนากร รััตนพัันธุ์์� และคณะ(5), 

AlibekIssakhov, et al. (11), Huiting Chen, et al. (12), 

Katarzyna Wróblewska & Byoung Ryong Jeong(18), 

María Del Carmen Redondo-Bermúdez, et al.(22), 

Jiansheng Wu, et al.(24), Sunita Shrestha, et al.(26), 

K. V. Abhijith & Prashant Kumar(30), Basu Arunima 

Sarkar, et al.(31), KV. Abhijith & Prashant Kumar(37), 

KV. Abhijith, et al.(40), ชััยรััตน์์  ตรีีทรััพย์์สุุนทร และ

คณะ(51), นพมาศ ทัับแสง(54), ชััยรััตน์์ ตรีีทรััพย์์สุุนทร 

และคณะ(57)

2) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการลดความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM2.5 

	 2.1) การใช้้แบบจำลองทางคอมพิิวเตอร์์ ได้้แก่่ โมเดล 

i-Tree Eco การวิิเคราะห์์พลศาสตร์์ของไหลเวีียน 

(Computational Fluid Dynamics: CFD) การคำนวณปริิมาณ/

น้้ำหนัักอนุุภาคขนาดเล็็ก การศึึกษาความสััมพัันธ์์พื้้�นที่่�ที่่�เป็็นมิิตร

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม/มลพิิษทางอากาศด้้วยข้้อมููลขนาดใหญ่่ทาง

อิินเทอร์์เน็็ต (Big data-based urban greenness)

Wenjie Wang, et al.(13), Biao Zhang, et al.(21), Pace 

R & Grote R(27), Basu Arunima Sarkar, et al.(30), 

E.W. Bodnaruk, et al.(40), Wissal Selmi, et al.(43)

	 2.2) การวััดค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM2.5 ภายใต้้ 

ความเร็็วลม การไหลของยานพาหนะ อุุณหภููมิิ ช่่วงเวลา อากาศ

พลศาสตร์์ และภููมิิประเทศที่่�แตกต่่าง

Irene Vigevani, et al.(23), Jiansheng Wu, et al.(24),

Udeshika Weerakkody, et al.(35), 

Min-Gi Cho, et al. (38), Zheming Tong, et al.(44), 

Peter E.J. Vos, et al.(47)

	 2.3) การวััดค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM2.5 ที่่�ถููกสกััดกั้้�น

โดยใบพืืช (IPMC) ซึ่่�งแปรผกผัันกัับค่่าความเข้้มข้้นของ

ฝุ่่�น PM2.5

Carlos Zafra-Mejía, et al.(16), Jiansheng Wu, et al.(24)

	 2.4) การวััดปริิมาณการสะสมฝุ่่�น PM2.5 ในทางเดิินหายใจ 

(Respiratory deposition doses: RDD) เพื่่�อวััดคุุณภาพอากาศ

KV. Abhijith & Prashant Kumar(29)

	 2.5) การวััดปริิมาณ PFR (Purging Flow Rate) และ NEV 

(Net Escape Velocity) วััดคุุณภาพอากาศ หลัังเพิ่่�มพื้้�นฐาน

สีีเขีียว

Xin Guo, et al(25)  

ตารางที่่� 2 ผลการสัังเคราะห์์งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว  (n=50) (ต่่อ)    
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	 3) ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำหรัับการบำบััด 

ฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการปลููกพืืชพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว

	 	 3.1)	รััฐควรเพิ่่�มเติิมนโยบายและประชาสััมพัันธ์์

การบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยพืืชพรรณที่่�มีีศัักยภาพสููง 

ในการดัักจัับฝุ่่�นขนาดเล็็ก ได้้แก่่ พืืชพรรณที่่�มีีใบเล็็ก

หยาบ ใบสาก ใบรููปหอก ใบรููปไข่่ ใบมีีขน และพืืชพรรณ

ที่่�มีีสััณฐานวิิทยาลัักษณะมีีร่่องลึึกและส่่วนที่่�ยื่่�นออกมา

ร่่อง (Grooves) สัันเขา (Ridges) ไตรโคม (Trichomes) 

ความหนาแน่่นของปากใบ ปริมาณขี้้�ผ้ึ้�งที่่�ปากใบ ความ

ทนทานต่่อความแห้้งแล้้งของปากใบ และประจุุแม่่เหล็็ก

ไฟฟ้า้ของผิวิใบพืชื เช่น่ ต้น้ฤๅษีีผสม ต้น้กวัักมรกต ต้น้ชา

ฮกเกี้้�ยน ต้ ้นพรมกำมะหยี่่� ต้ ้นคล้้าแววมยุุรา ต้ ้นคล้้า

กาเหว่่าลาย ต้้นเฟิิร์์นขนนก ต้้นพลููปีีกนก ต้้นพลููอิินโด 

ต้้นเคราฤาษีี ต้้นสร้้อยอิินทนิิล  ต้้นสนเข็็ม ต้้นตะขบฝรั่่�ง 

ต้น้แปรงล้า้งขวด ต้น้อินิทนิลิ ต้น้แคแสด ต้น้ทองอุไุร ต้น้

กรรณิิการ์์ ต้้นนีีออน เป็็นต้้น

	 	 3.2) รัั ฐควรส่่งเสริมการลดความเข้้มข้นของ 

ฝุ่่�น PM2.5 โดยการสนัับสนุุนทุุกภาคส่่วนปลููกพืืชพรรณ

ที่่�มีีลำต้น้และใบเจริญิเติบิโตในแนวตั้้�ง เพราะมีีพื้้�นผิวิสััมผััส

มากสามารถดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 ได้้มากกว่่าพืืชพรรณ 

เจริิญเติิบโตแนวราบ ได้้แก่่ ต้ ้นไม้้ที่่�มีีเรืือนยอด  (Tree 

crowns) ทรงพุ่่�ม และไม้้พุ่่�ม และสอดแทรกทุุกพื้้�นที่่�ใน

เขตเมืือง รวมทั้้�งใช้้วิิธีีการธรรมชาติิ อาทิิ การใช้้ราที่่�ย่่อย

สลาย PAHs (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons) เช่่น 

รากลุ่่�มไซโกไมสีีท รากลุ่่�มบาสิิดิิโอไมสีีทแบบ white rot 

เป็น็ต้น้ การใช้พ้ืชืดััดแปลงพัันธุกุรรม (Transgenic plant)  

และ การใช้้จุุลิินทรีีย์ เช่่น แบคทีีเรีีย รา เป็็นต้้น เพิ่่�ม

ศัักยภาพดัักจัับฝุ่่�นขนาดเล็็ก ความทนทานต่อ่มลพิิษทาง

อากาศ กระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการของ 

พืืชพรรณ ตลอดจนสนัับสนุุนการใช้้ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 

การดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 ของใบพืชื ได้แ้ก่่ อากาศพลศาสตร์ 

(ความเร็็วลมและทิิศทางลม) ปริมาณน้้ำฝน อุณหภููมิ 

ช่่วงเวลา การไหลของยานพาหนะ และคุุณสมบััติทาง

สรีีรวิิทยาอื่่�นของพืืชพรรณ เช่่น อััตราการสัังเคราะห์์แสง

ของใบ อััตราการคายน้้ำของใบ ระดัับการเปิิดกว้้างของ

ปากใบ เป็็นต้้น ร่ ่วมบรรเทาผลกระทบจากฝุ่่�น PM2.5 

โดยเฉพาะบริิเวณที่่�มีีการจราจรหนาแน่่นในเขตเมืือง 

อาทิ ิการปลููกต้้นไม้้และพุ่่�มไม้้แบบกำแพงบนทางเท้้าของ

ถนน 4 เลนและ 6 เลน การปลููกต้้นไม้้และพุ่่�มไม้้แบบ

ขนานหรืือตั้้�งฉากในที่่�จอดรถ 

	 	 3.3) รัั ฐควรผลัักดัันนโยบายเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียว

ในเขตเมืืองอย่า่งจริิงจังัและเร่ง่ด่ว่น ร่่วมกัับการใช้้ข้้อมููล

ทางอิินเทอร์์เน็็ตขนาดใหญ่่ (Big data-based urban 

greenness) ในมุุมมองถนน (Street view) และมุุมมอง

ถ่่ายภาพ (Bird’s eye view)  วางแผนเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียว

เชิิงกลยุุทธ์์  และพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานสีีเขีียว (Green 

Infrastructure: GI) อย่า่งเป็น็รููปธรรม โดยเฉพาะในเมือืง

ใหญ่่และพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม  เพราะเป็็นเครื่่�องมืือลด

มลพิิษทางอากาศที่่�ได้้ผลเยี่่�ยม ในสััดส่่วน GI ร้้อยละ 15 

ต่อ่พื้้�นที่่�ทั้้�งหมด หรือปรัับผัังเมือืงเดิิมที่่�มีีข้อจำกััดร่วมกัับ

การพััฒนา GI

	 	 3.4) รัั ฐควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนในการลดปริิมาณฝุ่่�น PM2.5 ผ่่านการเรีียนรู้้�

และรณรงค์์ปลููกพืืชพรรณและเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวภาคครััว

เรืือน ด้้วยการปลููกไม้้ยืืนต้้น ไม้้เถาวััลย์์/ไม้้เลื้้�อย ไม้้พุ่่�ม 

ไม้้สนามหญ้า (ทุ่่�งหญ้า) โดยเฉพาะต้้นไม้้ดัักจัับ 

ฝุ่่�น PM2.5 (ข้้อ 3.1) โดยคำนึึงถึึงการแพ้้ (Allergy) 

ส่่วนต่่างๆ ของพืืชพรรณร่่วมด้้วย 

อภิิปรายผล 

	 ข้้อค้้นพบและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำหรัับการ

บำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้ว้ยการปลููกพืชืพรรณและพื้้�นที่่�สีีเขีียว 

มีีดัังนี้้�

	 1) 	การบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยพืืชพรรณที่่�มีี

ศัักยภาพสููงในการดัักจับัฝุ่่�นขนาดเล็ก็ ได้แ้ก่ ่พืชืพรรณที่่�

มีีใบเล็ก็หยาบ ใบสาก ใบรููปหอก ใบรููปไข่ ่ใบมีีขน(21,26,35)

และพืชืพรรณที่่�มีีสััณฐานวิทิยา ลัักษณะมีีร่องลึึกและส่ว่น

ที่่�ยื่่�นออกมาร่่อง (Grooves) สัันเขา (Ridges) ไตรโคม 

(Trichomes) ความหนาแน่่นของปากใบ ปริมาณขี้้�ผึ้้�งที่่�

ปากใบ ความทนทานต่่อความแห้้งแล้้งของปากใบ และ

ประจุุแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของผิิวใบพืืช(17,18,41)  สอดคล้้องกัับ

ข้้อสรุุปของวรญา ยุุวะสุุต(49) ที่่�พบว่่า พัันธุ์์�ไม้้ที่่�มีีลัักษณะ

ผิิวใบสากและมีีขนดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ  และผลการศึึกษาของ Mamatha และ
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คณะ(19) พบว่่า ความสามารถในการลดมลพิิษของพัันธุ์์�

พืืชส่่วนใหญ่่ขึ้้�นอยู่่�กัับสััณฐานวิิทยาของพืืชที่่�สััมพัันธ์์กัับ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และลัักษณะเฉพาะของใบ

ทางจุุลสััณฐานบางประการมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

การสะสมฝุ่่�น PM2.5 ได้้แก่่ ร่ อง สัั นเขา ไตรโคม 

ความหนาแน่่นของปากใบและปริิมาณขี้้�ผึ้้�งที่่�ปากใบ

	 2) การลดความเข้้มข้นของฝุ่่�น PM2.5 ด้้วยการ

ปลููกพืืชพรรณที่่�มีีลำต้้นและใบเจริญเติิบโตในแนวตั้้�ง 

ให้ผ้ลดีีกว่่าพืชืพรรณเจริญเติิบโตแนวราบ เนื่่�องจากมีีพื้้�น

ผิิวสััมผััสของใบพืืชมาก จึึ งสามารถดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 

ได้้มากกว่่าพืืชพรรณเจริิญเติิบโตแนวราบ(25,35,48) ได้้แก่่ 

ต้้นไม้้ที่่�มีีเรืือนยอด (Tree crowns) ทรงพุ่่�ม และไม้้พุ่่�ม 

นอกจากต้้นไม้้ที่่�มีีเรืือนยอดทรงพุ่่�มจะมีีลำต้้นและใบ

เจริญิเติบิโตแนวตั้้�งแล้ว้ ยัังมีีความพรุนสููงและความหนา

แน่่นต่่ำ จึึ งเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดความเข้้มข้้นของ 

PM2.5 ยิ่่�งขึ้้�นไปอีีก(45) นอกจากนี้้� การใช้ว้ิธิีกีารธรรมชาติิ 

อาทิิ การใช้้ราที่่�ย่่อยสลาย PAHs (Polycyclic Aromatic 

Hydrocarbons) เช่่น รากลุ่่�มไซโกไมสีีท รากลุ่่�มบาสิิดิิโอ

ไมสีีทแบบ white rot เป็็นต้้น การใช้้พืืชดััดแปลง

พัันธุุกรรม  (Transgenic plant)   และ การใช้้จุุลิินทรีีย์์ 

เช่่น แบคทีีเรีีย รา เป็็นต้้น ช่วยเพิ่่�มศัักยภาพดัักจัับฝุ่่�น

ขนาดเล็็ก ความทนทานต่่อมลพิิษทางอากาศ และการ

เจริิญเติิบโตของพืืชพรรณ(17)  และการนำปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการดัักจัับฝุ่่�น PM2.5 ของใบพืืช ได้้แก่่ อากาศ

พลศาสตร์์ (ความเร็็วลมและทิิศทางลม)(15,23,38,49) 

ปริมิาณน้้ำฝน(15,49)  อุณุหภููมิ(15,23)  ช่ว่งเวลา การไหลของ

ยานพาหนะ(23) และคุุณสมบััติทางสรีีรวิิทยาอื่่�นของพืืช

พรรณ เช่น่ อััตราการสัังเคราะห์์แสงของใบ อััตราการคาย

น้้ำของใบ ระดัับการเปิิดกว้้างของปากใบ เป็็นต้้น(41,53) 

สามารถบรรเทาผลกระทบจากฝุ่่�น PM2.5 ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shrestha และคณะ(26)  

พบว่่า การพิิจารณาสายพัันธุ์์�พืืชที่่�มีีความทนทานต่่อ

มลพิษิทางอากาศและศัักยภาพในการดัักจับัฝุ่่�นละอองจะ

เป็็นประโยชน์์ต่่อการออกแบบแนวเขตสีีเขีียวในเมืือง 

และพื้้�นที่่�ที่่�มีีการจราจรหนาแน่่น

	 3) การเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวในเขตเมืืองร่่วมกัับการใช้้

ข้อ้มููลทางอินิเทอร์เ์น็ต็ขนาดใหญ่ ่(Big data-based urban 

greenness) ในมุุมมองถนน (Street view) และมุุมมอง

ถ่่ายภาพ (Bird’s eye view) ช่่วยให้้เกิิดการวางแผนเพิ่่�ม

พื้้�นที่่�สีีเขีียวเชิิงกลยุุทธ์  เนื่่�องจากข้้อมููลทางอิินเทอร์์เน็็ต

ขนาดใหญ่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์ของความเป็็นมิิตร

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและมลพิิษทางอากาศจากมาตราส่่วนมุุม

มองถนน (Street view scale) ซึ่่�งสามารถสนัับสนุุนการ

จััดการความเขีียวขจีีในเมืืองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(13) 

นอกจากนี้้�การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานสีีเขีียว (Green 

Infrastructure: GI) อย่า่งเป็น็รููปธรรม โดยเฉพาะในเมือืง

ใหญ่และพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม ถืือเป็็นเครื่่�องมืือลดมลพิิษ

ทางอากาศที่่�ได้้ผล โดยสััดส่่วนของ GI คืือ ร้ ้อยละ 15 

ต่่อพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด  และสามารถปรัับผัังเมืืองเดิิมที่่�มีีข้้อ

จำกััดร่ว่มกัับการพััฒนา GI  ดัังผลการศึึกษาของ Huiting 

Chen และคณะ(12) เสนอว่่า สััดส่วน GI ที่่�เหมาะสมคือ 

ราวร้้อยละ 15 ของพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด แต่่อาจแตกต่่างกัันไป

ตามลัักษณะเฉพาะของพื้้�นที่่� เช่่น พื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม 

มีีความต้อ้งการ GI ที่่�มากขึ้้�น เพราะต้อ้งการการปรัับปรุงุ

คุณุภาพอากาศและบรรเทาสภาวะอากาศร้้อนที่่�มีีมากกว่่า

พื้้�นที่่�อื่่�น ทั้้�งนี้้� Li, Uyttenhove และ Eetvelde(57) ชี้้�ว่่า 

ความแตกต่า่งทางภููมิศาสตร์ ทางกายภาพ สภาพเศรษฐกิิจ 

และสัังคมของแต่่ละพื้้�นที่่� ส่ ่งผลให้้ความต้้องการ  GI 

แตกต่่างกัันด้้วย 

	 การปลููกพืืชพรรณและเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีี เขีียวเป็็น 

การบำบััดฝุ่่�น   PM2.5 ด้้วยกระบวนการทางธรรมชาติิ 

ซึ่่�งเป็็นหลัักการและแนวทางบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ที่่�ยั่่�งยืืน 

ภาครััฐจึึงควรเร่่งรััดนโยบายบำบััดฝุ่่�น PM2.5 ด้้วย 

การปลููกพืชืพรรณและพื้้�นที่่�สีเีขียีวให้เ้กิดิประโยชน์อ์ย่า่ง

ทัันการณ์์ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว
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บทคััดย่่อ

	 	 แรงงานข้้ามชาติิถืือเป็็นกำลัังหลัักสำคััญในการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจของประเทศ รวมทั้้�งในจัังหวััดอุุดรธานีี 

แต่่ยัังพบปััญหาสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของแรงงานข้้ามชาติิ ในขณะที่่�ระบบบริิการด้้านจััดบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

และอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ยัังไม่่มีีกลไกที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรม ทำให้้การนำนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิยัังมีี

ปััญหา การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) ศึึกษาในแรงงานข้้ามชาติิ สััญชาติิเมีียนมา ลาว  และ

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในจังัหวััดอุดุรธานีี  วัตถุประสงค์เ์พื่่�อพัฒันาแนวทางและกลไกการจััดบริิการสร้้างเสริิมสุขุภาพและอาชีีว

อนามััยและความปลอดภััย ในการทำงานของแรงงานข้้ามชาติิ ในจัังหวััดอุุดรธานีี กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย แรงงาน

ข้้ามชาติิและผู้้�ติิดตามเข้้าร่่วมจำนวน 87 คน จาก 3 สถานประกอบการ ระยะเวลาดำเนิินงานวิิจััย มีีนาคม 2560 ถึึง 

ธัันวาคม 2562 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะเตรีียมการ  ระยะดำเนิินการ และระยะติิดตามผล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ป ระกอบด้้วย  แบบสนทนากลุ่่�ม และแบบตรวจสอบรายการ ทำการตรวจสอบคุุณภาพ 

เครื่่�องมืือด้้วยการทดสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ   ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้อยละสำหรัับวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และ การอธิิบายเนื้้�อหาสำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลการศึึกษาในปีี 2560 พบแรงงานข้้ามชาติิ 

ในจัังหวััดอุุดรธานีี 3,588 คน ส่่วนใหญ่่ทำงานบริิการ ร้ ้านอาหาร ขายของปลีีก ส่่ง (ร้้อยละ 25) เกษตร ปศุุสััตว์์ 

(ร้้อยละ 25) รองลงมา คืือ การให้้บริิการต่่างๆ เช่่น สถานบริิการน้้ำมััน ลููกจ้้างในครััวเรืือน (ร้้อยละ 24) การพััฒนา

แนวทางและกลไกการดำเนิินงานแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือระยะเตรีียมการ คืือการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา บริิบทและ

เครืือข่่ายและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะดำเนิินการ ประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์ปััญหา ความต้้องการและวางแผน 
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หาแนวทางการแก้้ปััญหาร่่วมกััน และระยะติิดตามผลเป็็นประเมิินความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่อแนวทาง 

การดำเนิินงานของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อเสนอแนะ แนวทางการดููแลสุขภาพและความปลอดภััยของแรงงานข้้ามชาติ ิ

ควรมีีกลไกเป็็นรููปของคณะทำงานที่่�มาจากผู้้�เกี่่�ยวข้้องและทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง  ค วรบููรณาการแผนให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

อย่่างจริิงจัังควรจะมีีทั้้�งแผนระยะสั้้�น และระยะยาว ควรมีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลและใช้้ฐานข้้อมููลรวมกัันเพื่่�อให้้เกิิด 

การแก้้ปััญหาสุุขภาพของแรงงานในทุุกมิิติิ รวมทั้้�งการพััฒนาแกนนำแรงงานด้้วยหลัักสููตรที่่�เหมาะกัับบริิบท เพื่่�อให้้

เป็็นสื่่�อกลางในการให้้ความรู้้� อี กทั้้�งควรผลัักดัันให้้ชุุมชนและท้้องถิ่่�นมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาสุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิ

ขั้้�นพื้้�นฐานเช่่น การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค การส่่งเสริิมความปลอดภััยในการทำงานทั้้�งนี้้�ควรมีีการจััดสรร 

งบประมาณรายหััวจากงบประกัันสุุขภาพเพื่่�อกิิจกรรมนี้้�โดยเฉพาะ

คำสำคััญ:	 แรงงานข้้ามชาติิ   แนวทางและกลไกการจััดบริิการ   การจััดบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพ อาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััย 

Abstract

	 	 Migrant workers are important supplier of labour to economic driven in Thailand including Udonthani 

Province. While their health problem, quality of life and providing services mechanisms of health promotion, 

occupational health and safety services are not obvious. This study aimed to develop Guideline and providing 

services mechanisms of Health promotion, occupational health and safety services. Methods: This action research 

conducted during March 1917-December 1919, in Laos, Myanmar migrant workers who have lived in Udonthani 

in addition relevant agencies were the study population. The study placed 3 phases preparing action and evaluation.

Instrument consisted of focus group discussion form and check list were examined by expertise’s. Descriptive 

statistics were used for quantitative data and content analysis for qualitative. Finding:   In year 1917, 3,588 

migrant workers were reported in Udonthani, and almost of them worked in  service sectors restaurants retail stores  

(25 %),  agriculture (25 %), followed by petrol station and household workers (25 %). Guideline and providing 

services mechanisms development consist of 3 stages: 1) preparation stage such as situation context stakeholder 

and relevant agencies analysis, 2) action stage were integrated both short and long term plan and looking for 

problem solving strategies, 3) evaluation stage conducted opinion listening and sharing and feedback. Suggestion: 

Guidelines and providing services mechanisms of health promotion, occupational health and safety services should 

set up working group from relevant organizations with continued working, integrated both short and long 

term plan, developed and link data based in addition migrant health volunteers should be trained to act as 

communicators in migrant communities and workplaces and finally pushing participate from community local 

authority and also Health center should be considered.  

Keywords:	 Migrants Workers, Guidelines and Providing Services Mechanisms, Health Promotion, 

Occupational Health and Safety Services
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บทนำ

	 แรงงานข้้ามชาติิ ถืือเป็็นกำลัังหลัักสำคััญใน 

การขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจของประเทศ หากไม่่มีีแรงงาน

เหล่่านี้้�มีแีนวโน้ม้ว่า่อุตุสาหกรรมหลัักของประเทศจะได้ร้ับั

ผลกระทบ อย่่างไรก็็ตามแรงงานกลุ่่�มนี้้�ก็็มีีโอกาสสร้้าง

ผลกระทบในสัังคมไทย เช่่น ผลกระทบทางสัังคม ได้้แก่่ 

ปัญัหาอาชญากรรมและยาเสพติดิ ผลกระทบด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การเข้้าไม่่ถึึงบริิการสุุขภาพอาจจะส่่งผลให้้เป็็น

แหล่ง่แพร่โ่รคได้ ้เป็น็ต้น้ การลักัลอบเข้า้เมือืง การเคลื่่�อนย้า้ย

แรงงานจากประเทศเพื่่�อนบ้้าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

จากเมีียนมาร์์ ลาว และกััมพููชา ที่่�เข้้ามาในประเทศไทย

เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี 

	 จากข้้อมููลของกระทรวงแรงงาน เดืือนธัันวาคม 

2560   สรุุปจำนวนแรงงานข้้ามชาติิที่่�ได้้รัับอนุุญาต 

ทำงานในประเทศไทยทั่่�วประเทศมีี จำนวน 2,062,807 คน 

เป็็นชาย 1,196,818 คน และหญิิง 865,989 คน และ 

มีีจำนวน 3,005,376 คน เป็็นชาย  1,713,654 คน 

เป็็นหญิิง 1,291,722 คนในปีี 2562(1) โดยส่่วนใหญ่่จะ

ทำงานอยู่่�ในเขตปริมณฑล ในบางจัังหวัดั เช่น่ สมุทุรสาคร 

ชลบุรี ีปทุมธานีี เชียีงใหม่่ เชียีงราย อุดรธานีี อุบลราชธานีี 

ระนอง สมุุทรปราการ นอกจากนี้้�ยัังมีีแรงงานข้้ามชาติ ิ

เข้า้มาทำงานในประเทศไทยโดยผิดกฎหมายจำนวนหนึ่่�ง 

กระจายอยู่่�ตามพื้้�นที่่�ต่่างๆ ของประเทศ ไม่่ทราบจำนวน

ที่่�แท้้จริิง ดั ังนั้้�นจึึงส่่งผลกระทบต่่อความมั่่�นคงของ

ประเทศอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ในขณะเดีียวกัันประชากร 

ในกลุ่่�มนี้้�จะมีีความเสี่่�ยง หรืือปััญหาทางด้้านสุุขภาพ

มากกว่่าประชากรกลุ่่�มผู้้�ทำงานที่่�เป็็นคนไทย  โดยมัก 

ไม่่ได้้รัับการดููแลสุุขภาพโดยเฉพาะในเรื่่�องการป้้องกััน

โรคและส่ง่เสริมิสุขุภาพ จนทำให้เ้กิดิการเจ็บ็ป่ว่ยจะมีผีล

ต่่อปััญหาสาธารณสุุข สังคม และเศรษฐกิิจต่่อประเทศ 

โดยรวมได้้ ปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ คืือ การเจ็็บป่่วยที่่�เกิิด

จากโรคติดิต่่อ ความครอบคลุมของวัคัซีนี พฤติกิรรมและ

วิิถีีชีีวิิต สิ่่�งแวดล้้อม การเจริิญพัันธุ์์�และโรคตามอายุุและ

ปััญหาการเจ็็บป่่วยหรืือได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการ

ทำงาน(2) ปั ญหาสุุขภาพของแรงงานข้้ามชาติิขณะที่่� 

ทำงานอยู่่�ในประเทศไทย ที่่ �พบสููงสุุดคืือ ป วดศีีรษะ 

ร้้อยละ 58.4 รองลงมาคืือปวดหลััง ร้ อยละ 40.6 และ 

ท้้องเสีีย ร้้อยละ 30.4(3) นัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�นัับ

วัันจะทวีีความสำคััญมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ทั้้�งๆ ที่่�เป็็นปััญหาที่่�

สามารถป้องกัันไม่่ให้้เกิิดได้้ ในกลุ่่�มแรงงานข้า้มชาติ ิส่วน

ใหญ่ข่าดความรู้้�ในการหามาตรการในการป้้องกันัตนเอง 

และขาดโอกาสในการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ รวมทั้้�งสุขุภาพ

จากการทำงาน (อาชีีวอนามััย) และเมื่่�อเจ็็บป่่วยก็ได้้รัับ

การคุ้้�มครองเงิินทดแทนจากการเจ็็บป่่วยเท่่านั้้�น 

	 ในปีี 2562 จั งหวััดอุุดรธานีี มี แรงงานข้้ามชาติิ

ทั้้�งหมด 3,774 ค น เป็็นชาย  2,122 ค น เป็็นหญิิง 

1,652 คน ทั้้�งยัังพบว่่าปััญหาสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต

ของแรงงานข้า้มชาติก็ิ็คล้า้ยคลึงึกัับภาพรวมของประเทศ

คือื การเคลื่่�อนย้า้ยของแรงงานข้า้มชาติิเข้า้มาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในขณะที่่�ระบบบริิการจากภาครััฐ กลไกชุุมชน เช่่น 

พนัักงานสุุขภาพชายแดน (พสชช.) ที่่�มีียัังไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ขึ้้�นอยู่่�กับสภาพโครงสร้้างของภาคประชาสัังคม โครงสร้้าง 

ในระดัับนโยบายและการบริิหารจััดการจากส่่วนกลาง 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งด้า้นสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับักลุ่่�มประชากร

ข้้ามชาติิมีีหน่่วยงานรัับผิิดชอบหลัักยัังไม่่ชััดเจน 

ยัังไม่่มีีกลไกการติิดตามและประเมิินผลทำให้้การนำ

นโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิยิังัมีปีัญัหา นโยบายในการบริหิาร

จัดัการและการจัดัระบบการให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาวะยังัขาด

ความมั่่�นคงในระยะยาว นอกจากนี้้� การประสานงานของ

หน่ว่ยงานต่า่งๆที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัแรงงานข้า้มชาติิ ยังัไม่เ่ป็็น

รููปธรรมที่่�ชััดเจน 

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อพััฒนาแนวทางและกลไกการจััดบริิการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและ อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ในการ

ทำงานของแรงงานข้้ามชาติิ  จัังหวััดอุุดรธานีี

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 แรงงานข้า้มชาติ ิ หมายถึง แรงงานที่่�เป็น็คนต่่างด้า้ว

สััญชาติิ เมีียนมา ล าว ที่่ �ได้้รัับอนุุญาตให้้ทำงานใน

ประเทศไทย ตามพระราชกำหนด การนำคนต่่างด้้าวมา 

ทำงานกัับนายจ้้างในประเทศ พ.ศ.2559
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	 แนวทางและกลไกการจััดบริิการ หมายถึง 

กระบวนการและแนวทางในการดำเนิินงานเกี่่�ยวกัับ 

การจััดบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  รวมทั้้�ง 

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในการทำงานของ

หน่่วยงานต่่างๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องเช่่น การมีีคณะทำงาน 

การมีีแผนบููรณาการ การสร้้างระบบกำกัับติิดตาม

ประเมิินผลการดำเนิินงาน  เป็็นต้้น

	 การจััดบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพ อาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภัยั หมายถึงกิจิกรรม ด้า้นการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

และป้้องกัันโรครวมถึึงความปลอดภััยในการทำงาน 

เช่่น การคััดกรองโรคจากการทำงาน การจััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ รณรงค์์ด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััย การให้้ความรู้้� การรัักษาพยาบาล ฯลฯ

วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) 

การศึึกษานี้้�มีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ด้ ้าน คืือ 

ความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

จากการวิิจััย  และการรัักษาความลัับของข้้อมููล  โดยได้้

ชี้้�แจงรายละเอีียดในแบบสอบถาม ค รอบคลุุมข้้อมููล 

ต่่อไปนี้้� 1) ชื่่�อและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�วิิจััย 2) วััตถุุประสงค์์

และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย  3) ขั้้ �นตอนการเก็็บ

รวบรวมแบบสอบถามและผลการตรวจสุุขภาพ ไม่่มีีการ

ระบุุชื่่�อของผู้้�ตอบในแบบสอบถามและในผลการตรวจ

สุขุภาพ 4) การเก็บ็รัักษาข้้อมูลูเป็น็ความลับั 5) การนำเสนอ

ผลงานวิิจััยในภาพรวม 6) สิิทธิิที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธ

การเข้า้ร่่วมการวิิจัยั หรือืสิิทธิิที่่�จะถอนตััวออกจากการวิิจัยั

ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานของ

พนัักงาน แบบสอบถามและข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลาย

ภายใน 1 ปีภายหลัังจากที่่�ผลการวิิจััยได้้รัับการเผยแพร่่

แล้้ว

	 3.1	ประชากรที่่�ศึึกษา  แรงงานข้้ามชาติิ และ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 3.2	กลุ่่�มตััวอย่่าง  เป็็นแรงงานข้้ามชาติิ และ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในจัังหวััดอุุดรธานีี แบ่่งเป็็นสอง

กลุ่่�มคืือ

	 	 3.2.1 กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิและผู้้�ติิดตาม 

(เมีียนมา ลาว) ใน จ. อุ ดรธานีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive random) 

	 	 3.2.2	หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง (ผู้้�รับผิดิชอบงาน 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง) ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุดรธานีี จาก 

	 	 	 3.2.2.1	 หน่่ วยงานของกระทรวง

สาธารณสุุข ประกอบด้้วย  สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่� 8 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โรงพยาบาลอุุดรธานีี  

และโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีแรงงานข้้ามชาติิ

	 	 	 3.2.2.2	 หน่ว่ยงานของกระทรวงแรงงาน 

ประกอบด้้วย    สำนัักงานสวััสดิิการคุ้้�มครองแรงงาน

จัังหวััด สำนัักงานจััดหางานจัังหวััด แรงงานจัังหวััด  

ประกัันสัังคมจัังหวััด สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่ง่ชาติิเขต 8 เทศบาลนคร หน่ว่ยงาน NGO (บ้า้นพักัใจ)  

ผู้้�แทนสถานประกอบการ

	 3.2	ขอบเขตการศึึกษา สถานประกอบการที่่�มีี

แรงงานข้้ามชาติิ (สััญชาติิเมีียนมา ลาว) ในพื้้�นที่่�จัังหวััด

อุุดรธานีี ที่่ �ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาในประเด็็นการจััด

บริิการสุุขภาพและการจััดบริิการอาชีีวอนามััย

	 3.3	ระยะเวลาดำเนิินงาน 2 ปีี 9 เดืือน (มีีนาคม 

2560 - ธัันวาคม 2562)

	 3.4	ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย แบ่่งการศึึกษา

ออกเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะเตรีียมการ ระยะดำเนิินการ 

และระยะติิดตามผล  ซึ่่�งมีีกิิจกรรมที่่�สำคััญดัังนี้้�

		  ระยะ 1 เตรีียมการ มีีกิิจกรรม ดัังนี้้� ทบทวน

สถานการณ์์/ปััญหาสุุขภาพของแรงงานข้้ามชาติิและ 

ผู้้�ติิดตามในพื้้�นที่่�  ทบทวนแผนยุุทธศาสตร์แรงงาน 

ข้้ามชาติิในประเทศและเขตสุุขภาพที่่� 8 บทบาทภารกิิจ

ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแรงงานข้้ามชาติิ ทบทวน

แผนดำเนิินงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�จัังหวััด

อุุดรธานีี

		  ระยะ 2 ดำเนิินการ มีีกิิจกรรม ระดมสมอง 

เพื่่�อวิิเคราะห์์จุุดอ่่อนจุุดแข็็ง (SWOT) วิิเคราะห์์ GAP 

และร่ว่มออกแบบแนวทางการดำเนินิงาน ประเด็น็การจัดั

บริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพ อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย

ในการทำงาน ประชุุมบููรณาการแผน และร่่วมทำแผน

ปฏิิบััติิการพััฒนาศัักยภาพ
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		  ระยะ 3 ติิดตามผล โดยการ ถอดบทเรีียนการ

ดำเนิินงาน

	 3.5	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  ป ระกอบด้้วย 

1) แบบสนทนากลุ่่�ม ในขั้้�นตอนระยะเตรียมการ ระยะ

ดำเนิินการ และการติิดตามผล สำหรัับสอบถามภารกิิจ

บทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ การวิิเคราะห์์ 

จุดุอ่อ่น  จุดุแข็ง็  การถอดบทเรียีน  ข้อ้คิดิเห็น็ต่อ่โครงการ 

ข้อ้เสนอแนะและแนวทางการพัฒันาแนวทางการดำเนินิงาน 

ในกลุ่่�มเจ้า้หน้า้ที่่� ผู้้�แทนผู้้�ประกอบการ และผู้้�แทนแรงงาน

ข้้ามชาติิ 2) แบบเช็็คลิิสต์์เก็็บข้้อมููล  ใช้้ในขั้้�นตอน 

การเตรียมการ สำหรัับเก็็บข้อ้มููลสถานการณ์์แรงงานข้า้มชาติิ

โดยเก็็บจากรายงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง   

	 ตรวจสอบคุณุภาพความตรง ความครอบคลุม ความ

สอดคล้้อง โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััย  จำนวน 2 ท่าน โดยตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (Validity) นำไปทดลองใช้้ก่่อนนำไปใช้้จริิง

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

	 ระยะที่่� 1	 ระยะที่่� 2	 ระยะที่่� 3

	 (มีี.ค. 2560 - พ.ค. 2560)	 (พ.ค. 2560 - ต.ค. 2561)	 (ม.ค. 2562 - มีี.ค. 2562)
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	 3.6	การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูและการวิิเคราะห์์ข้้อมูลู 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยและคณะ ดัังนี้้�

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  ใช้้สถิิติิพรรณนา จำนวน ร้้อยละ 

ส่่วน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิเคราะห์์จากเนื้้�อหาของข้้อมููล 

(Content Analysis) โดยการบรรยาย อธิบิายรายละเอีียด

ในประเด็็นต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผลการศึึกษา

	 การพััฒนาแนวทางและกลไกการทำงานประกอบ

ด้้วย 3 ระยะคืือ

	 ระยะที่่� 1 (มีีนาคม 2560): เตรีียมความพร้้อม 

และศึึกษาบริิบทของพื้้�นที่่�  คื อ ทบทวนสถานการณ์์ 

แรงงานข้้ามชาติใินจัังหวััดอุดุรธานีี  ศึกษาแผนยุุทธศาสตร์

แรงงานข้้ามชาติิในประเทศและเขตสุุขภาพที่่� 8 บทบาท

ภารกิจิของหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัแรงงานข้า้มชาติ ิและ

ศึึกษาแผนดำเนิินงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�

จัังหวััดอุุดรธานีี

	 1.1 สถานการณ์แ์รงงานข้ามชาติิในประเทศไทย

และจัังหวััดอุุดรธานีี 

	 	 1.1.1	ส ถ านก า รณ์์ จ ำ น วนแ ร ง ง าน ใน

ประเทศไทย

	 	 ข้้อมููล ณ ธัันวาคม 2560 แรงงานข้้ามชาติิที่่� 

ได้้รัับอนุุญาตทำงานทั่่�วราชอาณาจัักร มี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

2,062,807 คน จำแนกตามลัักษณะการเข้้าเมืืองสรุุป 

รายละเอีียดได้้ดัังนี้้� 

	 	 พระราชกำหนดการบริิหารจััดการทำงาน

ของคนต่่างด้้าว พ.ศ.2560(5)

	 	 มาตรา 9 จำนวน 1,938,101 คน แบ่่งเป็็น 

ตลอดชีีพ จำนวน 241 ค น ป ระเภททั่่�วไป  จำนวน 

106,523 คน พิิสููจน์์สััญชาติิ จำนวน 1,248,611 คน 

นำเข้้าตามแรงงานต่่างด้้าวที่่�เข้้ามาทำงานตามข้้อตกลง 

ว่่าด้้วยการจ้้างแรงงานต่่างด้้าวระหว่่างประเทศไทยกัับ

ประเทศคู่่�ภาคีี  (MOU) โดยขออนุุญาตทำงานได้้  2 งาน 

คือื งานกรรมกร และ คนรัับใช้้ในบ้้าน ปัจจุุบันัทำข้อ้ตกลง 

(MOU) กัับ 2 ประเทศ คืือ  ล าว  และกััมพููชา จำนวน 

582,726 คน 

	 	 มาตรา 12 ส่ ่งเสริิมการลงทุุนและกฎหมาย 

อื่่�นๆ จำนวน 45,167 คน 

	 	 มาตรา 13 ชนกลุ่่�มน้้อย จำนวน 59,630 คน 

	 	 มาตรา 14 ค นต่่างด้้าวที่่�เข้้ามาทำงานใน

ลัักษณะ ไป-กลัับหรืือตามฤดููกาล จำนวน 19,909 คน

	 	 1.1.2 สถานการณ์์จำนวนแรงงานในพื้้�นที่่�

จัังหวััดอุุดรธานีี(3)

	 	 ในปีี 2560 พบแรงงานข้้ามชาติิทั้้�งหมด  

3,588 คน โดยพบที่่�อำเภอเมืืองมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ 

ประจัักษ์์ศิิลปาคม และบ้้านผืือ และเมื่่�อพิิจารณา 

การประกอบอาชีีพ พบว่่าส่่วนใหญ่่ทำงานเกี่่�ยวกัับ 

งานบริิการ  ร้  านอาหาร ขายของปลีก ส่ง (ร้้อยละ 25) 

เกษตร ปศุุสััตว์์ (ร้้อยละ 25) รองลงมาคืือ การให้บ้ริิการ

ต่่างๆ เช่่น สถานบริิการน้้ำมััน ลู ูกจ้้างในครััวเรืือน 

(ร้้อยละ 25) 

	 	 1.1.3 สภาพปััญหาการพััฒนาสาธารณสุุขใน

แรงงานข้้ามชาติิ(5) จากการทบทวนข้้อมููลพบว่่ายัังมีี

ประเด็็นปััญหาที่่�สำคััญคืือ  1) กลไกการบริิหารจััดการ

ระดัับเขต/จัังหวััด เช่่นการประสานงาน 2) ความร่่วมมืือ

เครือข่่ายภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้ �งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุุข 3) ฐานข้้อมููลแหล่่งต่่างๆ เพื่่�อการ

จััดการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค 4) ระบบเฝ้้าระวััง

ป้อ้งกันัโรคในแรงงานข้า้มชาติิ 5) ความครอบคลุมุการมีี

และเข้้าถึึงสิิทธิิด้้านสุุขภาพทั้้�งด้้านหลัักประกัันสุุขภาพ 

ด้้านงบประมาณ ด้้านการสื่่�อสาร และทััศนคติิของผู้้�ให้้

บริิการ 

	 1.2 ท บทวนแผนยุุทธศาสตร์แรงงานข้ามชาติิ

ของกระทรวงสาธารณสุุขปีี 2559-2560 และ 

แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุุข)(6) 

แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปี (ด้้านสาธารณสุุข)                       

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัแรงงานข้า้มชาติิคือื  ยุทธศาสตร์ท์ี่่� 2 บริกิาร

เป็็นเลิิศ (Service Excellence) ภายใต้้แผนงานที่่� 9: 

การพััฒนาตามโครงการพระราชดำริิและพื้้�นที่่�เฉพาะ 

โครงการที่่�  2 โครงการพััฒนาเขตเศรษฐกิิจพิิเศษ 

และสุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิ มี ีเป้้าหมายระยะ 5 ปี ี

โครงการที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่น่ โครงการพัฒันาด่า่นควบคุมุโรค

อาหารและยา การจััดตั้้� งคลิินิิกอาชีีว เวชศาสตร์์ 
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และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม การสำรวจสภาวะสุุขภาพของ

แรงงานไทย และแรงงานต่่างด้า้ว ในเขตพัฒันาเศรษฐกิจิ

พิิเศษ 10 จัังหวััด เป็็นต้้น

	 1.3	บทบาทภารกิจิของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

แรงงานข้้ามชาติิในจัังหวััดอุุดรธานีี 

	 	 1.	 ส ำนัั ก ง านป้้ อ งกัั นควบ คุุม โรคที่่�  8 

จังัหวัดัอุดุรธานี ี มีหีน้้าที่่�สนับัสนุนุการป้อ้งกันัควบคุมุโรค

และภััยสุุขภาพ

	 	 2. 	สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดอุุดรธานีี 

มีหีน้้าที่่� พัฒนาระบบการดููแลสุขภาพกลุ่่�มแรงงานข้า้มชาติิ

ในระบบการดูแูลปกติ ิ(โครงการบางปี)ี และพัฒันาระบบ

บริิการอาชีีวอนามััยในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง ป ระสาน

งานการซื้้�อประกัันสุุขภาพให้้กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ ใน 

โรงพยาบาลชุุมชน ระดัับอำเภอ  เน้้นการประกัันสุุขภาพ

ใน 3 สััญชาติิหลััก (ลาว เมีียนมา กััมพููชา) ตรวจสุุขภาพ 

ทำความเข้้าใจเรื่่�องการซื้้�อ/ขายประกัันสุุขภาพให้้กลุ่่�ม

แรงงานข้้ามชาติิ

	 	 3.	 สำนัักงานสวััสดิิการและคุ้้�มครองแรงงาน

จัังหวััดอุุดรธานีี มี หน้้าที่่�จััดทำข้้อมููลการขึ้้�นทะเบีียน

แรงงานข้้ามชาติิในสถานประกอบการ ต รวจความ

ปลอดภััยแรงงาน การจััดสวััสดิิการ และแรงงานสััมพัันธ์์ 

ตามกฎหมาย  การจััดสภาพการทำงานให้้ปลอดภััยแก่่

ลููกจ้้าง

	 	 4.	 สำนัักงานประกัันสัังคม มีีหน้้าที่่� สนัับสนุุน

ให้้แรงงานซื้้�อประกัันสัังคม เพื่่�อการคุ้้�มครองแรงงาน 

ทั้้�งในงานและนอกงาน ซึ่่ �งสิิทธิิประโยชน์์เท่่าเทีียมกัับ

แรงงานไทย

	 	 5.	 สำนัักงานจััดหางานจัังหวััดมีีหน้้าที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนแรงงานข้า้มชาติทิี่่�ถูกูต้้องตามกฎหมายแบ่่งเป็น็ 

5 กลุ่่�ม 1) แรงงานกลุ่่�มมีีฝีีมืือ 2) แรงงานเข้้ามาทำตาม

การส่่งเสริิมการลงทุุน 3) แรงงานไม่่มีีสถานะตาม

ทะเบียีน  4) แรงงานต่า่งชาติสิัญัชาติลิาว เมียีนมา กัมัพูชูา 

5) กลุ่่�มผ่่อนผัันตามมติิ ครม. สััญชาติิที่่�พบการลัักลอบ

เข้้าเมืืองเพิ่่�มขึ้้�น คื ือ สั ัญชาติิเวีียดนาม ให้้เพิ่่�มการซื้้�อ

ประกัันสุุขภาพให้้กลุ่่�มที่่�มีีครอบครััวในประเทศไทย

	 ระยะที่่� 2: ระยะดำเนิินงาน 

	 โดยการนำข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

แรงงานข้้ามชาติิ และบทบาทภารกิิจของแต่่ละหน่่วยงาน

มาใช้้ในการบููรณาการแผนรวมทั้้� งการออกแบบ 

การดำเนิินงานให้้สอดคล้้องกัับบทบาทและแผนงาน 

ของแต่่ละหน่่วยงานร่่วมกัับการวิิเคราะห์์จุุดอ่่อนจุุดแข็็ง 

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาช่่องว่่าง 

	 2.1 การวิิเคราะห์์จุุดอ่่อนจุุดแข็็งและจััดทำแผน

	 	 1)	 ผลการวิิเคราะห์์ SWOT ประเด็็นการจััด

บริกิารสร้า้งเสริมิสุขุภาพ อาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั

ในการทำงานของแรงงานข้้ามชาติินอกระบบและ 

ผู้้�ติดิตามใน จ.อุดุรธานีี  โดยภาคีีเครือข่า่ยและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง  

-	S (จุุดแข็็ง)  มี การจััดฝึึกอบรมพนัักงาน 

อย่่างต่่อเนื่่�องได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสิิทธิิและ 

ผลประโยชน์์ กั บหน่่วยงานรััฐมีีข้้อมููลของ

แรงงานข้้ามชาติิ เพื่่�อดำเนิินการดููแลสุขภาพ/

ภาครััฐ (สธ.) มีีมาตรการและแนวทางการตรวจ

สุุขภาพและประกัันสุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิที่่�

ครอบคลุุมและรัักษา ส่่งเสริิม ป้้องกััน ฟื้้�นฟููที่่�

ชััดเจน/พนัักงานที่่�มีีสุุขภาพอนามััยที่่�ดีีและ 

มีคีวามปลอดภััยในการทำงาน/มีีภาคีีเครือข่่าย/

มีีแหล่่งงบประมาณ/สถานบริิการสาธารณสุุขมีี

การควบคุุมคุุณภาพการบริิการให้้เป็็นไปตาม

มาตรฐาน

-	W (จุุดอ่่อน)   ระบบบริิการ ขาดการคััดกรอง

แรงงานด้้านสุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ยัังน้้อย/งบประมาณสำหรัับกองทุุนต่่างด้้าวมีี

น้้อย    แรงงานข้้ามชาติิ/ขาดความรู้้�พื้้�นฐาน 

เกี่่�ยวกัับ สุุขภาพ ความปลอดภััยในการทำงาน/

เจ้า้หน้้าที่่� ขาดความรู้้�ความเข้า้ใจกับัแรงงานข้า้ม

ชาติิ/มีีภารกิิจมาก/หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

แรงงาน/ไม่่บููรณาการงาน

-	O (โอกาส)  มี ีนโยบายการดำเนิินงานจาก 

ระดัับรััฐบาล/เจ้้าหน้้าที่่�มีีโอกาสทำงานร่่วมกััน/

แรงงานได้ร้ับัการบริกิารสุขุภาพเชิงิรุกุ–เชิงิรับั/

เป็็นกฎหมายบัังคัับใช้้ทุุกประเภทกิิจการ 

-	T (อุุปสรรค) นายจ้างให้้ความสำคัญักัับแรงงาน

ข้้ามชาติิน้้อย  /นโยบายการจััดระบบแรงงาน 

ข้า้มชาติิไม่ช่ัดัเจน เปลี่่�ยนแปลงบ่อ่ย/ไม่ม่ีขี้อ้มูลู



115วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

เกี่่�ยวกับัแรงงานในทุกุมิติิทิี่่�จำเป็น็ เช่น่ ด้า้นสุุขภาพ 

ความแตกต่่างด้้านขนบธรรมเนีียม ป ระเพณีี 

ความเชื่่�อเป็น็อุปุสรรคในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 	 2.	 ผลการวิิเคราะห์์ประเด็็นปััญหาด้้านการ

สาธารณสุุขของแรงงานข้้ามชาติิในภาพรวม หลัักๆ คือ 

ปัญัหากลไกการบริิหารจััดการ ความร่่วมมืือของเครือข่่าย

ภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง/ข้้อมููล  สถานการณ์์ การป้้องกััน

ควบคุุมโรคยัังมีีน้้อย/ความครอบคลุุมในการเข้้าถึึงสิิทธิ์์�

ต่่างๆ ดังนั้้�นจึึงกำหนดประเด็็นพััฒนาเพื่่�อแก้้ปััญหา 4 

ด้า้นดังันี้้�  1) สร้า้งกลไกการบริหิารจัดัการ 2) จัดทำระบบ

ข้อ้มูลูแรงงานข้า้มชาติ ิ3) พัฒันาองค์ค์วามรู้้� 4) ความร่ว่มมือื

ของเครือข่่ายภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ประกอบการและแรงงาน

	 2.2 บู รณาการแผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม

เพื่่�อพััฒนารููปแบบ/กลไกการทำงาน สร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ป้้องกัันควบคุุมโรค จากการทำงานของแรงงานข้้ามชาติิ 

และผู้้�ติิดตาม ปี  2561-2562 มีการจััดทำแผนปฏิิบััติิ

การพััฒนาการจััดบริิการ การสร้้างเสริิมสุุขภาพและการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคจากการทำงานของแรงงานข้้ามชาติิ 

โดยพิิจารณาข้้อมููลจากการทำ SWOT มาปรัับใช้้ในการ

สร้้างกลยุุทธ์์ที่่�นำไปสู่่�การบููรณาการแผนงาน/โครงการ/

กิิจกรรม  ดัังตารางที่่� 1

ลำดัับที่่� กิิจกรรม ระยะเวลา
แหล่่งงบประมาณ/

ผู้้�รัับผิิดชอบ

กลยุุทธ์์เชิิงรุุก

1 พััฒนาระบบข้้อมููลและการเชื่่�อมโยงข้้อมููล

พััฒนา โปรแกรมระบบข้้อมููลและการเชื่่�อมโยงข้้อมููล เช่่น

-	 ข้้อมููลทั่่�วไปของแรงงานข้้ามชาติิ 

-	 ข้้อมููลสิิทธิิประกัันสัังคม ข้้อมููลบััตรประกัันสุุขภาพ

-	 ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิ

-	 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย/การบาดเจ็็บจากการทำงาน

-	จััดหางานจัังหวััดอุุดรธานีี 	

	 (ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก) 

	 (update ข้้อมููลทุุกเดืือน)

-	ทุุกหน่่วยงานที่่�มีีข้้อมููล

2 จััดตั้้�งทีีมงานหลััก /คำสั่่�ง Core team พ.ย.60	 สสจ. อุุดรธานีี/สคร.8

3 บููรณาการแผนงานของหน่่วยงานต่่างๆ เช่่น

-	 พััฒนาศัักยภาพ อสต.และเครืือข่่ายแรงงานข้้ามชาติิ 

-	 จััดอบรม AIDS ในสถานประกอบการที่่�มีีแรงงาน

	 ข้้ามชาติิ

-	 ประชุุมนายจ้้าง 

-	 ตรวจสถานประกอบการอบรมแรงงานเกษตร/แม่่บ้้าน

พ.ย.60-ก.ย.61

(เดืือนละครั้้�ง)

สคร.8

ส.เขตสุขภาพที่่�  8/แรงงาน

จัังหวััด/สสค, และ สสจ.

บ้้านพัักใจ 

จััดหางานประกัันสัังคม

รพ.อุุดรธานีี

กลยุุทธ์์เชิิงการแก้้ไข

4 พััฒนาศัักยภาพแรงงานข้้ามชาติิ ธ.ค.60 / ก.พ.61 สสส/สคร.8/สสค./ส.เขต

สุุขภาพที่่� 8

5 การขัับเคลื่่�อนกลไก/และการทำงานร่่วมกัันโดยประชุุม

คณะทำงาน/แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

3 เดืือน/ครั้้�ง สคร.8/เวีียนเจ้้าภาพ/สื่่�อสาร

ผ่่านกลุ่่�มไลน์์

ตารางที่่� 1	 กลยุทธ์์ที่่�นำไปสู่่�แผนปฏิิบััติิการพััฒนาการจััดบริิการการสร้้างเสริิมสุุขภาพของแรงงานข้้ามชาติิ จั งหวััด

อุุดรธานีี
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	 2.3 พั ัฒนาแกนนำ ให้้คำปรึึกษาในการเข้้าถึึง

ระบบบริิการสาธารณสุุข จากการวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วม

กัันระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่� ผู้้�ประกอบการ และแกนนำแรงงาน

พบว่่า กลุ่่�มแรงงานยัังขาดองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จึึงมีีการพััฒนาและเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านการ 

สร้้างเสริิมสุุขภาพอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ในการทำงานแก่่แกนนำแรงงานข้้ามชาติินอกระบบ 

มีีการพััฒนาโดยการอบรมให้้ความรู้้�และสอนทัักษะ 

การปฏิบัิัติตินโดยการประยุุกต์์หลักัสููตรที่่�สอดคล้องและ

เหมาะสมกัับบริิบทของแรงงานข้้ามชาติิ ให้้แก่่แรงงาน 

	 ระยะที่่� 3 การติิดตามผล มีีการติิดตามผลการ

ดำเนิินงานโดยการสรุุปและถอดบทเรีียนผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้อ้ง (เจ้้าหน้า้ที่่� ผู้้�ประกอบการ และแกนนำแรงงาน) 

จำนวน 24 คน 

	 1.	 ผลการติดิตามประเมินิผลโดยการถอดบทเรีียน

และรัับฟัังข้้อคิิดเห็็นผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

	 	 1.1 ความคาดหวังัของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ต่อ่ความสำเร็จ็

ของการดำเนิินงาน  (ประเด็็นสำคััญ)

	 	 	 1.1.1	ความคาดหวัังของหน่่วยงาน 

ภาครัฐและ NGO เป็็นดัังนี้้� 1) แรงงานข้้ามชาติิเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ สามารถประเมิินสุุขภาพตนเองได้้ (รู้้�เร็็ว 

รัักษาเร็็ว) 2) แรงงานข้้ามชาติิมีีความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ 

สามารถถ่ายทอดความรู้้�และสื่่�อสาร ป ระสานงานได้้ 

3) มีคณะทำงานระดัับจัังหวััดอย่่างเป็น็ทางการ 4) พัฒนา

ระบบการคััดกรองโรคตามพื้้�นที่่�แนวขอบชายแดน/รวม

ถึึงระบบการให้้วััคซีีน 5) พััฒนาชุุดความรู้้�แบบเบ็็ดเสร็็จ 

(package) ในการดููแลสุุขภาพของแรงงานข้้ามชาติิ

	 	 	 1.1.2	ความคาดหวัังของสถานประกอบ

การและแรงงานข้้ามชาติิ ประกอบด้้วย 1) ควรมีีการจััด

กิิจกรรมด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพของแรงงานข้้ามชาติิอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง 2) ต้้องการให้้มีี “สถานประกอบการต้้นแบบ”             

ที่่�มีกีารดูแูลสุขุภาพแบบองค์ร์วม 3) ควรพัฒันาศักัยภาพ

แรงงานข้้ามชาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 4) มีีการมอบรางวััล หรืือ

จัดักิจิกรรมสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาครัฐัและสถานประกอบการ

เช่่น แข่่งกีีฬา ทำบุุญ

	 	 1.2	 ความต้้องการการสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่   1) สปสช./สสจ.ควรทบทวนระบบ 

งบประมาณใหม่่ เรื่่�องราคาบััตรประกััน/หััวประชากร 

2) ควรจััดสรรงบประมาณลงมาตามเขต (พิิจารณาตาม

รายหัวประชากรแรงงานข้า้มชาติ)ิ ให้ม้ีงีบประมาณเฉพาะ

สำหรัับการป้้องกัันควบคุุมโรคแรงงานข้้ามชาติิ 3) ควร 

มีีระบบ สนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการของแรงงานข้้ามชาติิ 

ผ่่าน รพ.สต. และ อสม. (กรณีีแรงงานข้้ามชาติิอยู่่�ตาม

ชุุมชน) 4) ควรมีีการจััดทำข้้อมููลหรืือขอสนัับสนุุนข้้อมููล

และจััดทำระบบการจััดบริิการจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประเด็็น แรงงานข้้ามชาติินอกระบบ (แรงงานข้้ามชาติิ 

ในชุุมชนที่่�ไม่่ใช่่สถานประกอบการ)

	 	 1.3	 ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความร่่วมมืือใน

ภาพรวม  1) การมีีโครงสร้้าง และบทบาทชััดเจน รวมถึึง                    

มีีผู้้�ประสานงานหลัักแต่่ละเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแรงงาน 

ข้้ามชาติิ 2) การจััดตั้้�งคณะทำงานระดัับจัังหวััด 3) สร้้าง

แรงจููงใจให้้สถานประกอบการที่่�ดููแลแรงงานข้้ามชาติิได้้ดีี 

โดยมอบรางวัลัชื่่�นชมในเวทีตี่า่งๆ  4) มีการบริหิารจััดการ

งบประมาณเฉพาะสำหรัับดููแลแรงงานข้้ามชาติิ

	 	 1.4 ปั ัญหาอุุปสรรคต่่อความสำเร็็จของ 

การดำเนิินงาน 1) นโยบายเรื่่�องแรงงานข้า้มชาติยิังัไม่่ชัดัเจน                    

2) งบประมาณและบุุคลากรมีีจำกััด ในการดำเนิินการ

อย่่างต่่อเนื่่�อง 3) ขาดหน่่วยงานที่่�มีีบทบาทหลัักในการ

ดููแลแรงงานข้้ามชาติิโดยเฉพาะ (ส่่วนใหญ่่เป็็นภารกิิจ

รอง) และต่่างคนต่่างทำงานที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง 4) ข าดการ

เชื่่�อมโยงข้้อมููลแต่่ละภาคส่่วนเพื่่�อนำปััญหามาแก้้ไข 

ร่่วมกััน รวมถึึงใช้้ประโยชน์์ข้้อมููลร่่วมกััน 5) แรงงาน 

ข้้ามชาติิยัังไม่่เห็็นความสำคััญทั้้�งยัังขาดแกนนำ ด้ าน 

การป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ 6) อุ ปสรรค 

ด้า้นภาษาที่่�ใช้ส้ื่่�อสารกัับแรงงานข้า้มชาติบิางประเทศ เช่น่ 

เมีียนมา

	 	 1.5	 ข้้อเสนอแนะจากการถอดบทเรีียน 1) มีี

คณะทำงานระดัับจัังหวััด เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการทำงาน 

จััดทำแผนบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน/คณะทำงาน 

โดยพิจิารณาขอใช้ง้บจังัหวัดัพื้้�นที่่�ชายแดน/ใกล้ช้ายแดน 

2) พั ัฒนาระบบเชื่่�อมต่่อข้้อมููลของแต่่ละหน่่วยงาน 

แบบ 4.0  3) สร้้างการรัับรู้้�ระหว่่างนายจ้้างและแรงงาน 

4) สร้้างกลไกติิดตามการทำงานให้้ต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน 

5) เสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็/พัฒันาศักัยภาพ อาสาสมัคัร
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แรงงาน อาจจะดำเนิินงานแบบพี่่�เลี้้�ยง พี่่ �สอนน้้อง 

6)พััฒนาสื่่�อหลากหลายภาษา 

	 จากการดำเนิินงานในระยะที่่� 2 ผู้้�วิิจััย จึึงได้้ยกร่่าง

แนวทางและกลไกการดำเนิินงานฯ ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2	 แนวทางและกลไกการดำเนิินงานจััดบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ในการทำงานของแรงงานข้้ามชาติิ

สรุุปและอภิิปรายผล 

กระบวนการพััฒนารููปแบบและแนวทางการทำงาน

แบ่่งเป็็น 3 ระยะคืือ 

	 ระยะท่ี่�  1 ระยะเตรียมการและการทบทวน

สถานการณ์์แรงงานข้้ามชาติิของ จัังหวััดอุุดรธานีี

	 วิิเคราะห์์บทบาทภารกิิจของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีีทั้้�งภาคนอกกระทรวงสาธารณสุุขและในกระทรวง

สาธารณสุุข  และภาคประชาสัังคม นอกกระทรวง

สาธารณสุุข  ได้้แก่่ สำนัักงานจััดหางานจัังหวััดอุุดรธานีี 

มีีหน้้าที่่� ขึ้้ �นทะเบีียนแรงงานข้้ามชาติิ บังคัับใช้้กฎหมาย

กับัผู้้�ฝ่า่ฝืืน พ.ร.บ.การทำงานของคนต่า่งด้า้วฯ สำนักังาน

ประกันัสังัคมจังัหวัดัอุดุรธานี ีมีหีน้า้ที่่� ขึ้้�นทะเบียีนประกันั

สัังคม สำนัักงานสวััสดิิการและคุ้้�มครองแรงงานจัังหวััด 

อุุดรธานีี ต รวจเยี่่�ยม และอบรมเรื่่�องความปลอดภััย 

ในการทำงาน ย าเสพติิด ในกระทรวงสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลอุุดรธานีี มี ีหน้้าที่่�ให้้บริิการตรวจสุุขภาพ 

รักัษาพยาบาล ฯลฯ สำนักังานสาธารณสุขุจังหวัดัอุดุรธานีี 

มีีหน้้าที่่�อบรมให้้ความรู้้� รั ับขึ้้�นทะเบีียนประกัันสุุขภาพ 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จังหวััดอุุดรธานีี มีหน้้าที่่�

สนัับสนุุนวิิชาการ พััฒนารููปแบบการดำเนิินงานด้้าน 

การป้้องกัันควบคุุมโรค วิ เคราะห์์แผนและนโยบาย 

จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่านโยบายและยุุทธศาสตร์์

การดำเนิินงานของจัังหวััดอุุดรธานีีต่่อประเด็็นสุุขภาพ

ของแรงงานข้้ามชาติิยัังไม่่ชััดเจนเป็็นเพีียงแนวปฏิิบััติิที่่�

รัับมาจากส่่วนกลาง ถึ ึงแม้้ว่่านโยบายและยุุทธศาสตร์์ 

จากกระทรวงสาธารณสุุขและมีีกรอบการดำเนิินงาน

สาธารณสุุข  เขตสุุขภาพพิิเศษ พ.ศ. 2560-2564 

(สาธารณสุุขชายแดน) อย่่างไรก็็ตามแนวนโยบายนี้้�ยััง 

ไม่่ได้้ดำเนิินงานเป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจนในทุุกจัังหวััด 

มีีการตั้้�งงบประมาณในการตรวจสุุขภาพในกลุ่่�มแรงงาน

ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนจะได้รั้ับการดูแูลเมื่่�อเจ็บ็ป่ว่ยและงบประมาณ

จากประกัันสัังคมเมื่่�อแรงงานขึ้้�นทะเบีียนกัับประกัันสัังคม 

นอกจากนี้้�ยัังมีีงบประมาณที่่�งานประกัันสุุขภาพของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถขอรัับ

การสนัับสนุุนงบประมาณเพื่่�องานส่่งเสริิมสุุขภาพและ
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ป้อ้งกันัโรคได้ ้แต่ส่ำหรับัจังัหวัดัอุดุรธานียีังัไม่ม่ีหีน่ว่ยงาน

ใดเคยของบประมาณส่่วนนี้้� ฐานข้้อมููลเพื่่�อการตััดสิินใจ

และแก้้ปััญหาด้้านสุุขภาพมีีเพีียงสำนัักงานจััดหางาน

จัังหวััดเท่่านั้้�นที่่�มีีฐานข้้อมููลจำนวนแรงงานข้้ามชาติ ิ

แยกตามประเภทของแรงงานถึงึแม้้ว่า่กระทรวงสาธารณสุขุ

จะมีีฐานข้้อมููลของแรงงานข้้ามชาติิในระบบ Health 

Data Center แต่่ข้้อมููลที่่�มีียัังไม่่สมบููรณ์์ เช่่น จำนวน 

ผู้้�ป่่วยนอก และระบบเฝ้้าระวัังโรคทั้้�งโรคติิดต่่อและ 

โรคจากการทำงาน ซึ่่ �งควรจะต้้องมีีการพััฒนาต่่อไป 

โดยเฉพาะข้้อมููลด้้านการเฝ้้าระวัังโรคที่่�สำคััญ

	 ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ  มีีการวิิเคราะห์์จุุดอ่่อน

จุดุแข็ง็ และบูรูณาการแผนร่ว่มกััน การพััฒนาความเข้ม้แข็็ง

ของแรงงานข้้ามชาติิ รวมทั้้�งการยกร่่างแนวทางการ

พัฒันากลไกการดำเนินิงานฯ การวิเิคราะห์์จุดุอ่อ่นจุดุแข็ง็

สรุุปที่่�สำคััญ จุ ุดแข็็งคืือ ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสิิทธิิ 

และผลประโยชน์์กัับหน่่วยงานรััฐ มีข้้อมููลของแรงงาน 

ข้้ามชาติิ มีีภาคีีเครืือข่่าย มีีแหล่่งงบประมาณ  โอกาสคืือ 

มีนีโยบาย และแผนในระดัับประเทศ และมีีภาครัฐ (สธ.) 

มีีมาตรการและแนวทางการตรวจสุุขภาพและประกััน

สุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิที่่�ครอบคลุุมและรัักษา ส่่งเสริิม 

ป้้องกััน ฟื้้�นฟููที่่�ชััดเจน และมีีกฎหมายที่่�คุ้้�มครอง 

สิิทธิิของแรงงานข้้ามชาติิ จุ ุดอ่่อนคืือ การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ(7-10) ไม่่ต่่อเนื่่�อง ข าดความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ 

สุขุภาพ รวมทั้้�งงบประมาณสำหรับักองทุนุต่า่งด้า้วมีนี้อ้ย 

สื่่�อในการสื่่�อสาร (ภาษาของแรงงานข้้ามชาติ)ิ ไม่่เพียีงพอ 

ภาวะคุุกคามคืือ นโยบายการจััดระบบแรงงานข้้ามชาติ ิ

ไม่่ชััดเจน เปลี่่�ยนแปลงบ่่อย ค วามแตกต่่างด้้าน

ขนบธรรมเนีียม ประเพณีี ความเชื่่�อของแต่่ละเชื้้�อชาติิ

	 การบููรณาการการดำเนิินงานมีีการประชุุมเพื่่�อ 

บููรณาการแผนการดำเนิินงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เมื่่�อต้้นปีีงบประมาณที่่�จััดเวทีีโดยสำนัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 8 จั ังหวััดอุุดรธานีี แต่่ในทางปฏิิบััติิจริิง 

แต่่ละหน่่วยงานมีีเวลาไม่่ตรงกัันจึึงทำให้้การบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงาน ทำได้้ยาก  

	 การพััฒนาศัักยภาพแกนนำ มี ีการจััดอบรมให้้ 

ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรค 

และอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย  รวมทั้้�งความรู้้�ด้้าน

สวัสัดิิการและการคุ้้�มครองแรงงาน ประกัันสังัคม อย่า่งไร

ก็็ตามการพััฒนาแกนนำแรงงานข้้ามชาติิ มี ีข้้อจำกััด 

เรื่่�องภาษา ประกอบกัับ แรงงานพม่่าที่่�ร่่วมดำเนิินการ 

พึ่่�งเข้า้มาทำงานในเมือืงไทยได้ไ้ม่ถึ่ึงปีีรวมทั้้�งมีกีารเปลี่่�ยน

และย้้ายงานระหว่่างโครงการทำให้้ต้้องมีีการมาอบรม

แกนนำแรงงานกลุ่่�มใหม่่ทำให้้ขาดความต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�

แรงงานลาวเป็็นแรงงานที่่�อยู่่�มานาน ประมาณ 3-5 ปี 

จะคุ้้�นเคยและมีีความต่่อเนื่่�องในการดำเนิินงานมากกว่่า 

ดัังนั้้�นการกำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกแกนนำแรงงาน

โดยพิจารณาจากอายุุงานก็็เป็็นสิ่่�งที่่�ควรนำมาพิิจารณา

ร่่วมกัับหลัักเกณฑ์์อื่่�นๆ เช่่น  การสื่่�อสาร การมีี 

จิติสาธารณะ ฯลฯ(6) รวมทั้้�งการจัดัรูปูแบบการเรียีนการสอน

ให้้เหมาะกัับบริิบทของกลุ่่�มแรงงาน เช่่น การเน้้น 

การฝึึกปฏิิบััติิเน้้นการจำลองสถาการณ์์จริิง จั ัดเวลา 

ให้้เหมาะกัับภาระงานเช่่น อบรมครั้้�งละครึ่่�งวััน 

	 สรุุปแนวทางการพััฒนากลไกการดำเนิินงาน 

แนวทางการดำเนิินงานดููแลสุุขภาพและการพััฒนางาน 

ยัังเป็็นต่่างคนต่่างทำงานทำให้้ขาดพลัังและทิิศทาง 

ที่่�ชัดัเจน จึงึควรจะมีกีลไกที่่�เป็น็คณะทำงานที่่�มีกีารทำงาน

ร่่วมกัันอย่่างเป็็นรููปธรรมโดยมีีหน่่วยงานแกนหลััก เช่่น 

สำนัักงานจััดหารงานจัังหวััดเป็็นเลขานุุการคณะทำงาน 

มีีการติิดตามการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผู้้�ว่่าราชการ

จัังหวััดเป็็นประธาน เป็็นต้้น รวมทั้้�งนำแผนมาบููรณาการ

กัันให้้เกิิดการปฏิิบััติิอย่่างจริิงจัังเช่่น การประชุุมร่่วมกััน 

การผลััดกัันเป็็นเจ้้าภาพเมื่่�อมีีการประชุุมปรึึกษาหารืือ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีประเด็็นปััญหาเรื่่�องของระบบข้้อมููลที่่�ยััง

แยกส่่วนควรจะมีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลและใช้้ฐานข้้อมููล

รวมกัันเพื่่�อให้เ้กิิดการแก้้ปััญหาสุขุภาพของแรงงานอย่า่ง

แท้้จริิงในประเด็็นด้้านสุุขภาพนอกจากจะให้้มีีระบบการ

เข้า้ถึงึบริิการสุขุภาพภายใต้้แนวคิดิสถานบริิการใกล้้บ้า้น

ใกล้้ใจเช่่นเดีียวกัับการดููและสุุขภาพของคนไทย(11-12) 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 กลไกการทำงานเพื่่�อดููแลสุขภาพแรงงาน 

ข้้ามชาติิที่่�สำคััญคืือผู้้�รับผิิดชอบงานซึ่่�งพบว่่ามีีหลาย

หน่่วยงานควรจะดำเนิินงานในรููปของคณะทำงานที่่� 

มาจากหลายภาคส่ว่นโดยผู้้�ที่่�มีอีำนาจในระดัับจัังหวัดัเป็น็ 
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ผู้้�มอบหมายหรืือสั่่�งการ รวมทั้้�งเพื่่�อให้้เกิดิการบููรณาการ

แผนการทำงานร่่วมกััน หรืืออาจจะต้้องมีีการพััฒนา

โครงการเฉพาะกิิจ ที่่�ดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ 

3-5 ปี ีเพื่่�อให้เ้ห็็นกลไกการดำเนินิงานอย่า่งเป็น็รูปูธรรม

ควบคู่่�ไปกัับผลัักดัันนโยบาย  และพััฒนาระบบข้้อมููล 

เพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงาน ทั้้�งนี้้�อาจจะใช้้จุุดแข็็งที่่�มีี

ระบบงบประมาณคอยสนัับสนุุนให้้แรงงานเข้้าถึึงบริิการ

อยู่่�แล้้ว  มาผลัักดัันในส่่วนนี้้�

	 2.	 ควรมีีการพัฒันาระบบข้อ้มููลเพื่่�อการเฝ้า้ระวััง

และควบคุุมโรคในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิให้้เป็็นรููปธรรม

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการป้้องกัันการระบาดของโรคที่่�ติิดต่่อได้้และ

การควบคุุมการแพร่่ระบาดที่่�รวดเร็็ว ทัันท่่วงทีี 

	 3.	 เนื่่�องจากด้้านการดููแลสุขภาพแรงงานข้า้มชาติ ิ

มีกีฎหมายและข้อ้กำหนดให้้ปฏิบัิัติคิวรใช้้โอกาสนี้้�พััฒนา

แกนนำแรงงานเพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการให้้ความรู้้�ด้้าน

สุขุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ควรมีีการกำหนดหลักัเกณฑ์์ในการ

คััดเลืือกเพื่่�อให้้สามารถเป็็นตััวแทนในการปฏิิบััติิงาน 

ที่่�สำคััญหลัักสููตรการพััฒนาควรจะสอดคล้องและ 

เหมาะกับับริบิทของพื้้�นที่่�และรูปูแบบการพัฒันาสามารถ

ทำได้้หลายรูปแบบทั้้�งนี้้�ต้้องพิิจารณาความพร้้อมทั้้�ง 

ของผู้้�ประกอบการและแกนนำแรงงานเป็็นหลััก เช่่น 

การคััดเลืือกหััวข้้อที่่�จะสอน และความถี่่�ในการเข้้าไป 

ในสถานประกอบการ

	 4.	 ควรผลัักดัันให้้ชุุมชนและท้้องถิ่่�นมีีส่่วนร่่วม 

ในการพััฒนาสุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิ เช่่น โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลควรจะมีีการจััดบริิการดููแลสุุขภาพ

ขั้้�นพื้้�นฐาน การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  การ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและความปลอดภััยในการทำงาน ทั้้�งนี้้� 

ควรมีกีารจัดัสรรงบประมาณรายหัวัจากงบประกันัสุขุภาพ

เพื่่�อกิิจกรรมนี้้�โดยเฉพาะ
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ สำหรับัพนักังานขับัรถบรรทุกุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ประชาชนวัยัทำงานอาชีีพพนักังานขับัรถบรรทุุก อายุ ุ35 - 60 ปี ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคความดันโลหิติสููง จำนวน 

72 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 36 คน และกลุ่่�มควบคุุม 36 คน เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ได้้แก่่  โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  โดยใช้้การเรีียนรู้�แบบมีีส่วนร่่วมผ่่านสื่�อรููปแบบต่่างๆ เน้้นการพััฒนาทัักษะ 6 ด้้าน แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุคุคล แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

	 	 ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศชาย คิดิเป็็นร้้อยละ 100 อายุเุฉลี่่�ย 44.67 ปี อายุงุานเฉลี่่�ย 8.06 ปี รายได้้

ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 19,680.56 บาท การทำงานต่่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย  5 วััน การทำงานล่่วงเวลา (OT) เฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง 

ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส ร้้อยละ 77.80 จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 44.40 หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมากกว่่าก่่อนการทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ข้้อเสนอแนะต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกัันความดันโลหิิตสููงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการให้้ความรู้�

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� ทั ักษะ ให้้บุุคลากร และการจััดกิิจกรรมด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ควรเน้้นการปฏิิบััติิ และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการกระตุ้้�นเตืือนกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง สนัับสนุุน

การอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ:  โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ พนัักงานขัับรถบรรทุุก
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Abstract

	 	 The study of this quasi-experimental design has the purpose were to study the effects of health literacy 

promotion for truck drivers with hypertension risk. The samples were working-aged truck driver (range 35-60 

years) with a pre-hypertension risk of 72 people, where 36 people were in the experimental group and 36 people 

were in the control group. The experimental group received the effects of health literacy promotion. Research tools 

include health literacy promotion using participatory learning through various media by developing 6 skills: 

1) access to health information and health services 2) cognitive 3) communication skills 4) decision skills 

5) self-management 6) media Literacy and online application. Collect data using a personal data questionnaire. 

Health literacy and health behavior assessment form Data were analyzed using descriptive statistics These are 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. and inferential statistics: independent t-test

          	  Results illustrated that the experimental group was 100% male, with an average age of 44.67 years, 

average job age of 8.06 years, an average monthly income of 19,680.56 baht, an average work week of 5 days, 

and average overtime (OT) of 1 hour per time. Most of them were marital status, 77.80%, and most graduated 

from lower secondary school, 44.40%. after the experiment, the experimental group had higher mean scores on 

health literacy than before. and more than the control group, and revealed that after the experiment, the experimental 

group had higher mean scores on self-care behavior than the control group, with a statistically significant of .05. 

Recommendation: The company should continuously organize activities to prevent high blood pressure. with 

knowledge from nurses or public health officials to increase knowledge and skills for personnel. Health promotion 

activities should focus on practice. and continuous follow-up as well as to encourage risk groups to behave properly. 

Continuous training support to create sustainable good health behaviors.

Keywords: Promotion program literacy, Health behaviors, Truck drivers

บทนำ

	 ปััญหาสุุขภาพอันดัับหน่ึ่�งของโลก คืื อกลุ่่�มโรค 

ไม่่ติิดต่่อ (Non-communicable disease: NCDs) จาก

ข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก พ บประชากรทั่่�วโลก 

เสีียชีีวิติจากโรค NCDs มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 38 ล้้านคน 

(คิิดเป็็นร้้อยละ 68 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

ของประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2555 เป็็น 41 ล้้ านคน 

(คิดิเป็็นร้้อยละ 71.00 ของสาเหตุกุารเสีียชีีวิติทั้้�งหมดของ

ประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2559 ซึ่่�งในแต่่ละปีี พบผู้้�เสีียชีีวิติ

จากโรค NCDs ในกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปี  หรืือเรีียกว่่า 

“การเสีียชีีวิิต ก่อนวัยอัันควร”มากถึึง 15 ล้้านคน  โดย 

ร้้อยละ 85 เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลาง (1)  ซึ่่�งช่่วงวััยดัังกล่่าวถืือเป็็น 

กลุ่่�มวััยทำงาน  เป็็นวััยที่่�มีีความสามารถในการขัับเคลื่่�อน

เศรษฐกิิจและสัังคมประเทศชาติิ

	 ประเทศไทยมีีอััตราตายด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง

ในรอบ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2562 -2564) เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี

พบอััตราตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง  14.21, 

14.22 และ 14.48 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(2) 

สถานการณ์ป์ระเทศไทยจากการสำรวจสุขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย พบว่่าความชุกของภาวะความดันโลหิิตสููง

ในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีขึ้้�นไปมีีค่่าคงที่่� โดยมีีค่่า

เท่่ากัับร้้อยละ 22.00 ในปีีพ.ศ. 2547 และร้้อยละ 21.4 

ในปีีพ.ศ. 2552 และเม่ื่�อพิิจารณาสถานการณ์์ความชุก

ของผู้้�ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยและขึ้้�นทะเบีียนจากแพทย์์ว่่า 

มีภีาวะความดันโลหิติสููงในสถานบริิการภาครััฐจากแหล่่ง

ข้้อมููล 43 แฟ้ม้ พบว่า่ค่า่ความชุกในปีพี.ศ. 2553 เท่า่กับั
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ร้้อยละ 8.66 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่อเน่ื่�องในอัตัราที่่�

น้้อยลงกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2557 มีีความชุุกเท่่ากัับร้้อยละ 

13.69 หรืือคิิดเป็็นอัตราการเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 58.10 

ในช่่วง 5 ปีีซึ่่�งสอดคล้้องกัับอััตราการขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ในปีี พ.ศ. 2554 และลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2557 

มีีอััตราผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงรายใหม่่ เท่่ากัับร้้อยละ 

0.89 และจากรายงานการพยากรณ์โ์รคความดันัโลหิิตสููง 

สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ จ ากการสำรวจพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

โรคไม่ต่ิดิต่อ่และการบาดเจ็บ็ใน 4 ครั้้�งที่่�ผ่า่นมา คืือ พ.ศ. 

2547, 2548, 2550 และ 2553 แม้้ว่่าประชากรไทย 

อายุุ 15-74 ปีจะมีีพฤติกิรรมที่่�ดีีขึ้้�นในเรื่่�องของการลดลง

ของการสููบบุหุรี่่� การเพิ่่�มขึ้้�นของการออกกำลังักาย การลดลง

ของการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ แต่่กลัับพบการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ภาวะอ้้วนในประชากรไทยอายุุ 15-74 ปีรวมทั้้�งการลดลง

ของการรัับประทานผักและผลไม้้  และการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก(3)   และพบว่่าผู้้�ป่่วย 

ความดันโลหิิตสููงทั้้�งผู้้�หญิิงและผู้้�ชายมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

หรืืออ้้วนในอััตราสููง โอกาสเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มอายุุน้้อย

และค่่าความดันไดแอสโตลิิกยิ่่�งสููง พบได้้ในผู้�ป่่วยทุุก

ระดัับความดัันซิิสโตลิิก(4)

	 สำหรัับเขตสุุขภาพที่่� 9 นครราชสีีมา (นครราชสีีมา 

บุุรีีรััมย์์ ชััยภููมิิ และสุุริินทร์์) ในรอบ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2562-2564) พบว่า่มีีอัตัราตายด้้วยโรคความดันัโลหิติสููง 

11.74, 12.84 และ 13.30 ต่่อแสนประชากร มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยจัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยด้้วย 

โรคความดันัโลหิติสููงสููงสุดุ คืือ บุรุีีรัมัย์ ์สุรุินิทร์ ์นครราชสีีมา 

และชัยัภููมิ ิตามลำดับั(2)  จากรายงานผลการตรวจสุขุภาพ

ของพนักงานขับรถบรรทุุกของบริิษััทแห่่งหนึ่่�งในจังัหวัดั

นครราชสีีมาประจำปีี 2563 พบว่่า พนัักงานทั้้�งหมด 

169 คน  เป็็นเพศชายทั้้�งหมด อายุุ 21-60 ปี มีีระดัับ 

ความดันโลหิิตสููงจำนวน  6 คน คิดเป็็นร้้อยละ 3.55 

มีีความเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจำนวน 104 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 61.53 และความดันโลหิิตอยู่่�ในระดัับปกติิจำนวน 

59 คน คิดเป็น็ร้้อยละ 34.91 หากไม่ม่ีกีารส่่งเสริมิสุขภาพ

และการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องส่ง่ผลให้้เกิดิความดันัโลหิติสููง

ในอนาคต ส่ง่ผลต่อ่โรคแทรกซ้้อนต่า่งๆ เช่น่ โรคหลอดเลืือด

สมอง โรคหััวใจ  การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

และมีีค่า่เฉลี่่�ยระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิ 

ลดลง(5)  พฤติิกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ก่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 

โดยคะแนนพฤติิกรรมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม(6)

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาและพััฒนาและเสริิมสร้้างให้้

พนักงานขัับรถบรรทุุกมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ให้้มีี

ความรู้้�ความสามารถ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการจััดการ

ตนเอง ทั กษะการตััดสิินใจ  การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ โดยการ

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส. ในการป้้องกัันและการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี ลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง การตาย

ลดลง ค่ ่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลลดลง ทำให้้มีี

แรงงานที่่�มีีสุุขภาพดีี  เป็็นการสร้้างและพััฒนาขีีดความ

สามารถระดัับบุุคคลในการธำรงรัักษาสุุขภาพตนเอง 

อย่่างยั่่�งยืืน  ไม่่เพีียงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

ยัังเป็็นการลดความเสี่่�ยงจากการสููญเสีียทรััพยากร 

ที่่�สำคััญในการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจของประเทศต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  และพฤติิกรรมสุขภาพ  ของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดันโลหิิตสููงในพนักงานขับรถบรรทุุกในจังัหวััด

นครราชสีีมาที่่� ได้้รับัโปรแกรมส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

และพฤติกิรรมสุขภาพ ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังทดลอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi- 

experimental) แบบสองกลุ่่�มวัดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ พนักงานขับัรถบรรทุุกที่่�มีอีายุ ุ35-60 ปี 

จำนวน 107 คน มีีลัักษณะงานขับรถบรรทุุกขนส่งสิินค้้า 

ณ บริิษััทแห่่งหนึ่่�ง ในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา 

(บริิษััท A) ซึ่่�งมีีบริิษััทสัังกััดในเครืือ จ ำนวน 5 บริิษััท 

(บริิษััท B)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ พนัักงานขัับรถบรรทุุกที่่�ได้้รัับ 

การคัดักรองความเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงตามขั้้�นตอน

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพในประชากรอายุ ุ35 ปี

ขึ้้�นไป ของสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อกรมควบคุุมโรค ผลอยู่่�ใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง (มีีระดัับความดันโลหิิต 

ซิสิโตลิิก 120-139 มิลลิเิมตรปรอท หรืือระดัับความดันโลหิิต

ไดแอสโตลิิก 80-89 มิลลิิเมตรปรอท) คำนวณขนาด

ตััวอย่่าง(7) และกำหนดคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ โดยกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  เป็็นพนัักงานในบริิษััท B1-B5 

มีีลัักษณะงานขัับรถบรรทุุกขนส่่งสิินค้้า ทำงานภายใต้้การ

ควบคุุมดููแลและมีีมาตรฐานการทำงานของบริิษััท A เช่่น

เดีียวกััน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 36 คน บริิษััท B1, 

B2, B3 และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 36 คน บริิษััท B4, B5

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 เพศชายอายุ ุ35 - 60 ปี ีมีีลักษณะงานขับรถบรรทุกุ

ขนส่่งสิินค้้า ณ บริิษััท B1-B5 ในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมา ซึ่่�งมีีลัักษณะการทำงานภายใต้้การควบคุุม

ดููแลเดีียวกันั มีีมาตรฐานการทำงานที่่�ควบคุมุโดยบริษิัทั A 

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีระดัับความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิก 120–139 มิลลิิเมตรปรอท หรืือระดัับ

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 80-89 มิลลิิเมตรปรอท 

ทำการวััดความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 นาทีี 

จากแขนเดีียวกันในท่าเดิิม  สามารถเข้้าใจและส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้ดีี  สามารถใช้้โทรศััพท์มืือถืือที่่�เชื่่�อมต่อ

อิินเตอร์์เน็็ตได้้ ยิ ินดีีและเต็็มใจเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ 

โดยตลอด โดยมีีการลงนามได้้รับความยินยอมเข้้าร่่วมวิจัิัย 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องตามที่่�

กำหนด ระหว่า่งเข้้าร่่วมโปรแกรมแพทย์์วินิิจิฉัยัว่า่มีภีาวะ

ความดันโลหิติสููง (ค่า่ความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ สููงกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 140 มิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือความดันโลหิิต 

ไดแอสโตลิิก สูู งกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 มิลลิิเมตรปรอท 

มีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพหรืือภาวะเจ็็บป่่วยไม่่สามารถ 

เข้้าร่่วมโครงการได้้ 

วิิธีีการดำเนิินงาน

	 1.	ระยะเตรีียมการ  

	 	 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว ชี้ ้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

โดยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล และคััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ตามเกณฑ์์) ผู้ �วิิจััยแนะนำตััวเองกัับ 

กลุ่่�มตัวอย่่าง อธิิบายชุุดแบบสอบถามอย่่างเข้้าใจ และ

ทำการวััดความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 นาทีี 

จากแขนเดีียวกัันในท่่าเดิิม เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ย

	 2.	ระยะดำเนิินการ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

คืือ โปรแกรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขุภาพ สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสููง

ในพนักังานขับัรถบรรทุุก ประยุกุต์จ์ากแนวคิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ(10) ความฉลาดทางสุุขภาพ(11)  ใช้้ระยะเวลา 

ดำเนิินการ 8 สััปดาห์์

	 	 2.1 สำหรัับกลุ่่�มทดลอง

	 	 สััปดาห์์ที่่� 1  ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

(Pre-test) และอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ โดยส่่งเสริิมความรู้้�

และทัักษะ ผู้้�วิิจััยเป็็นวิิทยากร และมีีวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. จากนั้้�น

นััดหมายการทำกิิจกรรม

	 	 สััปดาห์์ที่่� 2-3 ติดตามและกระตุ้้�นเตืือนทาง 

Application Line ทุกวััน  โดยกำหนด ข้้อตกลงร่่วมกััน 

ในการทำงาน  และประเมิินการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและทัักษะ 

การตััดสิินใจ  รวมทั้้�งเก็็บข้้อมููลรายสััปดาห์์ การปฏิิบััติิ 

ปััญหาอุุปสรรค รายบุุคคลและกลุ่่�ม เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์
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	 	 สััปดาห์์ที่่� 4 เชิิญกลุ่่�มเป้้าหมายประชุุมเพื่่�อ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ประสบการณ์์ สุขภาพของตนเองกัับ 

ผู้้�อื่่�นหาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน

	 	 สััปดาห์์ที่่� 5-6 ติดตามและกระตุ้้�นเตืือนทาง 

Application Line ทุกวััน  โดยกำหนด ข้้อตกลงร่่วมกััน 

ในการทำงาน และประเมินิการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อและทักัษะการ

ตัดัสิินใจ รวมทั้้�งเก็็บข้้อมููลรายสััปดาห์์ การปฏิบัิัติ ิปัญหา

อุุปสรรค รายบุุคคลและกลุ่่�ม เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ 

	 	 สััปดาห์์ที่่� 7 เชิิญกลุ่่�มเป้้าหมายประชุุมเพื่่�อแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 	 สััปดาห์์ที่่� 8 การสรุุปกิจกรรมและสะท้้อนกลัับ 

วััดความดันโลหิิตจำนวน 2 ครั้้�ง จ ากแขนข้้างเดีียวกัน 

เพื่่�อหาค่า่เฉลี่่�ย โดยพยาบาลวิชิาชีีพท่า่นเดิมิ และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม (Post-test) 

	 	 2.2 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม

	 	 สัปัดาห์ท์ี่่� 1  ผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวัเองกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

อธิบิายชุดุแบบสอบถามอย่า่งเข้้าใจ ให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบ

แบบสอบถาม (Pre-test) และวััดความดัันโลหิิต

	 	 สััปดาห์์ที่่�   8 กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

(Post-test) และวััดความดัันโลหิิต จำนวน 2 ครั้้�ง จ าก

แขนข้้างเดีียวกัน  เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ยโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 

ท่่านเดิิม  และอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันความดันโลหิิตสููง โดยผู้้�วิิจััยเป็็นวิิทยากร 

และวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ตามหลััก 3 อ. 2 ส. 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

	 แบบประเมินิความรู้� พฤติกิรรม ประยุกุต์์มาจากแบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตาม  3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีีอายุุ  15 ปี ีขึ้้�นไป 

ฉบัับปรับปรุงปีี 2561(12) และแบบประเมิินความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขและประชาชนวัยทำงาน  สำหรัับหมู่่�บ้้าน 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในตำบลจััดการคุณุภาพชีีวิติ 

ฉบับัปีี 2562(13)  โดยการดััดแปลงข้้อคำถามให้้เหมาะสม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ผ่ านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

วิเิคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิธิีีของคููเดอร์์-ริชิาร์์ดสันั 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.75

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดความดัันโลหิิต

	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบปรอท ที่่�ผ่่านการสอบ

เทีียบมาตรฐานเครื่่�องมืือไม่่เกิิน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยศููนย์์

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา ในการ

ทดลองนี้้�ใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตเดิิมทุุกครั้้�ง 

	 จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้รับการรับัรองจริยิธรรมในการวิิจัยั 

จากหน่่วยงานจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏนครราชสีีมา เลขที่่�ใบรัับรองจริยธรรม HE-123-

2564 ในการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�   ผู้  ้�มีีส่่วนร่วมในการวิิจััย 

มีีการลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 สถิติิพิรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  สถิิติิอนุุมาน  Independent t-test โดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการวิิจััย

	 คุุณลัักษณะทั่่� ว ไปของกลุ่่�มตั วอย่่ า ง  พ บว่่ า 

กลุ่่�มทดลอง จำนวน 36 คน ส่่วนใหญ่่อายุุเฉลี่่�ย 44.67 ปีี 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.20 กก./ม2  อายุุงานเฉลี่่�ย 

8.06 ปีี รายได้้ต่่อเดืือนประมาณเฉลี่่�ย 19,680.56 บาท 

การทำงานต่่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย 5 วั ัน  การทำงานล่่วงเวลา 

(OT) เฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส/

คู่่� ร้้ อยละ 77.80 ส่ วนใหญ่่จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 44.40 ญาติิสายตรงได้้แก่่ 

พ่่อ แม่่ พี่่� หรืือน้้อง ส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 16.70  กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่อายุุเฉลี่่�ย 

43.81 ปีี ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.07 กก./ม2  อายุุงาน

เฉลี่่�ย 8.66  ปี ีรายได้้ต่อ่เดืือนประมาณเฉลี่่�ย 18,277.78 

บาท การทำงานต่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย 5.19 วั ัน การทำงาน 

ล่่วงเวลา (OT) เฉลี่่�ย 0.58 ชั่่ �วโมงต่่อครั้้�ง ส่ วนใหญ่่

สถานภาพสมรส/คู่่� ร้้อยละ 63.90 ส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษา

สููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้ อยละ 38.90 ญาติิ 

สายตรงได้้แก่่ พ่อ แม่่ พี่่� หรืือน้้อง ส่ วนใหญ่่เจ็็บป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 22.20 
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	 จากการศึึกษา พ บว่่า หลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ตามหลััก 3อ.2ส. ดีี กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ดัังตาราง 1)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพตามหลักั 3 อ. 2 ส. รายด้้าน 

หลังัเสร็จ็สิ้้�นการทดลอง 1) กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพไม่่แตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม  2) ความรู้�  ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�  ความเข้้าใจ 

ทางสุุขภาพ ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

3) การส่ื่�อสารสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

การสื่่� อสารสุุขภาพ  ไม่่แตกต่่ างกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส.

ก่อนการทดลอง (n = 36) หลังการทดลอง (n = 36)

ระดับ Mean S.D.
Mean
Diff.

95% CI P-value ระดับ Mean S.D.
Mean 
Diff.

95% CI P-value

กลุ่มทดลอง พอใช้ 54.33 11.44   ดี 59.08 8.04

1.830 -3.49 ถึง 7.16 0.495 5.027 0.78, 9.27 0.021*

กลุ่มควบคุม พอใช้ 52.50 11.24 พอใช้ 54.05 9.91

*P-value < .05

4) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 

ดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 5) การจััดการ

ตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการจััดการตนเอง

ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม  6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ

สารสนเทศ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรู้้�เท่่าทััน 

สื่่�อและสารสนเทศ  ไม่่แตกต่่างกัันกัับกลุ่่�มควบคุุม 

(ดัังตาราง 2) 

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. รายด้้าน ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ
ตามหลััก
3อ.2ส. 

(รายด้้าน)

ก่่อนการทดลอง (n = 36) หลัังการทดลอง (n = 36)

ระดัับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value ระดัับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value

1. การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

  กลุ่่�มทดลอง ไม่่ดีี 5.97 2.41 พอใช้้ 59.08 8.04

0.190 -1.27 ถึึง 0.88 0.722 0.360 -0.50 ถึึง 1.23 0.410

  กลุ่่�มควบคุุม พอใช้้ 6.16 2.18 พอใช้้ 54.05 9.91
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ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ
ตามหลััก
3อ.2ส. 

(รายด้้าน)

ก่่อนการทดลอง (n = 36) หลัังการทดลอง (n = 36)

ระดัับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value ระดัับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value

2. ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ

  กลุ่่�มทดลอง ถููกต้้องบ้้าง 6.69 2.29 ถููกต้้องบ้้าง 7.80 1.65

0.50 -0.56 ถึึง 1.56 0.351 1.66 0.73 ถึึง 2.60 0.001*

  กลุ่่�มควบคุุม ถููกต้้องบ้้าง 6.19 2.22 ถููกต้้องบ้้าง 6.13 2.18

3. การสื่่�อสารสุุขภาพ

  กลุ่่�มทดลอง ไม่่ดีี 11.88 4.78 พอใช้้ 13.94 3.11

0.27 -2.39 ถึึง 1.84 0.794 0.97 -0.58 ถึึง 2.53 0.218

  กลุ่่�มควบคุุม พอใช้้ 12.16 4.20 พอใช้้ 12.97 3.50

4. การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

  กลุ่่�มทดลอง ดีี 15.97 2.22 ดีีมาก 16.30 2.14

0.38 -0.59 ถึึง 1.37 0.433 1.22 0.24 ถึึง 2.19 0.015*

  กลุ่่�มควบคุุม ดีี 15.58 1.94 ดีี 15.08 2.00

5. การจััดการตนเอง

  กลุ่่�มทดลอง พอใช้้ 7.19 1.78 พอใช้้ 7.41 1.79

0.77 -0.16 ถึึง 1.72 0.105 0.16 -0.25 ถึึง 1.47 0.611

  กลุ่่�มควบคุุม พอใช้้ 6.41 2.20 พอใช้้ 6.80 1.89

6. การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ

  กลุ่่�มทดลอง พอใช้้ 6.61 2.10 พอใช้้ 6.97 1.97

0.63 -0.41 ถึึง 1.69 0.231 0.97 -0.72 ถึึง 1.10 0.218

  กลุ่่�มควบคุุม ไม่่ดีี 5.97 2.37 พอใช้้ 6.77 1.91

*P-value < .05

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. รายด้้าน ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง 

ตามหลััก 3อ.2ส. หลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง พ บว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก 3อ.2ส. ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ดัังตาราง 3)
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงตามหลััก 3อ.2ส. ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

พฤติกรรม
การป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง
ตามหลัก 3อ.2ส.

ก่อนการทดลอง (n = 36) หลังการทดลอง (n = 36)

ระดับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value ระดับ Mean S.D. Mean
Diff.

95% CI P-value

กลุ่มทดลอง ดี 29.11 3.81 ดี 30.00 3.81

2.47 -4.56 ถึง -0.37 0.021* 2.41 -4.58 ถึง 4.51 0.027*

กลุ่มควบคุม พอใช้ 26.61 5.01 พอใช้ 27.58 5.02

*P-value < .05

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า หลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  อย่่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value<0.05) ซึ่่�งพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

ความเข้้าใจทางสุุขภาพ และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 

ที่่�ถููกต้้อง ดีี กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value<0.05) ค่ าคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ P-value<0.05 ผลมาจากการได้้รับ

กิิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ในการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงอย่่างเหมาะสม 

ในเร่ื่�องความรู้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ สาเหตุุการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง อาการโรค

ความดัันโลหิิตสููงภาวะแทรกซ้้อน ค่ ่าความดัันโลหิิต 

การรัักษาโรคความดัันโลหิิต รวมทั้้�งกระบวนการ 

เสริิมสร้้างและฝึึกปฏิิบััติิ  ทั กษะด้้านการตััดสิินใจ 

ในการกำหนดทางเลืือก ปฏิเิสธหรืือหลีีกเลี่่�ยงวิธิีีการปฏิบัิัติ ิ

โดยมีีการใช้้เหตุุผล พร้้อมทั้้�งกระบวนการติิดตามและ

กระตุ้้�นเตืือนทาง Application Line ทุกวััน ทำให้้เกิิด 

ความรู้้�และการพัฒันาทักัษะต่า่งๆ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุ

หลังัการทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ การตััดสินิใจ

เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องไม่่แตกต่่างจากก่่อนทดลอง และ 

ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับดีีไม่่ลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รุ่่�งนภา อาระหััง, สุุธีีรา ฮุ่่�นตระกลูู 

และศศิธร รุ จนเวช(14)  ศึึกษาเร่ื่�อง  ผลของโปรแกรม 

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพต่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

ความดันโลหิิตสููง ที่่�ชุุมชนแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคความดันัโลหิติ

สููงสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ P-value<0.05 

	 จากการศึึกษา กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง ไม่แ่ตกต่่างกันักับัก่่อนทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value<0.05 ทั้้ �งนี้้�อาจ 

เป็็นเพราะว่่า กลุ่่�มทดลองก่่อนการทดลองมีีพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองในระดัับที่่�ดีี     ซึ่่�งหลัังทดลองพบว่่า 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับที่่�ดีีเช่่นกัน  ซ่ึ่�งไม่่ 

แตกต่่างจากเดิิม ด้้ว ยระยะเวลาการให้้ความรู้� และ 

การเสริิมสร้้างทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอาจไม่เ่พีียงพอ 

และการฝึึกปฏิิบััติิที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการพััฒนา

ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

และสารสนเทศ  สำหรัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง รวมทั้้�ง

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิค 19 ส่่งผลกระทบ 

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพทั้้�งในด้้านทางเลืือก 

ในการรับัประทานอาหารเน่ื่�องจากการป้อ้งกันัการระบาด 
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ร้้านอาหาร ร้้ านค้้า ที่่ �พบการระบาดปิิดตามมาตรการ

ความปลอดภัั ย  ท ำ ให้้ มีี ท า ง เลืื อกที่่� น้้ อยลง ใน 

การรัับประทานอาหาร หั นมาบริิโภคอาหารแช่่แข็็ง

สำเร็็จรููปมากขึ้้�น  การออกกำลัังกายน้้อยลง เนื่่�องจาก

สถานที่่�ออกกำลัังกายถููกจำกััด เช่่น  สวนสาธารณะ 

ปิิดให้้บริิการ รวมทั้้�งความเครีียดจากรายได้้ที่่�ลดลง 

เนื่่�องจากระยะเวลาการทำงานและการทำงานนอกเวลา

ลดลง ทำให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ก่่อนและหลัังการ

ทดลองไม่่แตกต่่างกััน  ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 

ทรััพย์์ทวีี หิิรััญเกิิด, พร้้อมจิิตร ห่่อนบุุญเหิิม และสุุรชาติิ 

สิิทธิิปกรณ์์(15)  ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่อความรู้้�  พ ฤติิกรรมการดููแลตนเอง   และ

ระดับัความดันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคความดันัโลหิติสููง 

โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ พบว่่า หลัังทดลองใน

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม กลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับที่่�

ดีีขึ้้�น ส่ งผลให้้ค่าเฉลี่่�ยระดัับของความดันโลหิิตต่่ำกว่่า

ก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.05) 

ข้้อกำจััดของการวิิจััย

	 ด้้วยสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 

การรวมตััวจััดกิิจกรรมต้้องดำเนิินการภายใต้้มาตรการ

การควบคุมุโรคติดิต่อ่ ผู้�วิจิัยัได้้ขอความร่วมมืือในการทำ

กิจิกรรมโดยตรวจการติิดเชื้้�อโควิดิ 19 ก่อนร่ว่มกิจิกรรม 

ซึ่่�งเป็น็วันัที่่�บริิษัทันััดตรวจการติดิเชื้้�อโควิดิ 19  ซึ่่�งมีกีลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มตัวอย่่างมารวมตัวกัันที่่�บริิษััท การแยก

พื้้�นที่่�จััดกิิจกรรมอย่่างชััดเจนเป็็นไปด้้วยความยาก 

จึึงส่่งต่่อปััจจัยักวนในการทำกิิจกรรม ซึ่่�งส่่งผลต่่อการวิจิัยั

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	 1.	 บริษิัทัควรจัดักิิจกรรมเพื่่�อป้้องกันัความดันโลหิิตสููง

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการให้้ความรู้้�จากพยาบาล หรืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� ทั ักษะ 

ให้้บุุคลากร

	 2.	 การจััดกิิจกรรมด้้านการสร้้างเสริิมสุขภาพ 

ควรเน้้นการปฏิิบััติิ และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�ง

การกระตุ้้�นเตืือนกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง 

สนัับสนุุนการอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการจััดกิิจกรรมเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิความดันัโลหิติสููงอย่่างต่อ่เนื่่�อง โดยเน้้นทักัษะทั้้�ง 

6 ด้้านอย่า่งครอบคลุมุ และเน้้นการฝึกึปฏิบัิัติ ิเพื่่�อให้้เกิดิ

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 2. 	 ควรทำการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการอย่่างมีีส่่วนร่่วม 

เพิ่่�มการติิดตามผลและเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

โปรแกรม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารตลอดจนบุุคลากรบริิษััท 

ไดซิินอาร์์ทโลจิิสติิกส์์ จำกััด และบริิษััทขนส่่งในเครืือ 

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีียิ่่�งในการทำ

กิิจกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบประสานงานการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) กรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้ ้แนวคำถามการสนทนากลุ่่�มแบบมีโีครงสร้า้ง IOC มากกว่า่ 0.5 แบบสอบถามผลการปฏิบิััติงิาน รพ.สต. 

อััลฟ่า่ของครอนบาค =0.71 และแบบสอบถามการประสานงานและผลการปฏิบิััติงิานของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ รพ.สต. 

อััลฟ่่าของครอนบาค =0.76 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 เก็็บข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 15 คน ทำการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการประสานงาน (R1) ระยะที่่� 2 พััฒนาต้้นแบบ

เบื้้�องต้้น  (Prototype) (D1) แล้้วนำไปทดสอบกัับ รพ.สต.78 แห่่ง เก็็บข้้อมููลประสิิทธิผลและข้้อมููลความต้องการ

ปรัับปรุุงต้้นแบบเพิ่่�มเติิมโดยการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่าง 34 คน  (R2) ระยะท่ี่� 3 ปรัับปรุุงต้้นแบบได้้รููปแบบ 

พร้้อมใช้้งาน  (Model) (D2)แล้้วนำไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดขอนแก่่น 26 อำเภอ รพ.สต.248 แห่่ง   วััดประสิิทธิผล 

หลัังจากใช้้งาน (R3) โดยเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 142 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย  ค่่าเฉลี่่�ย  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน            

	 	 ผลการศึกึษาพบว่า่ รูปูแบบประสานงานมีอีงค์ป์ระกอบ 8 ด้า้น 1) ด้า้นระเบีียบและกฎหมาย 2) ด้า้นบทบาท

ของหน่่วยงาน 3) ด้้านการจััดโครงสร้้างบริิหาร 4) ด้้านการบัังคัับบััญชา 5) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม 6) ด้้านผู้้�ประสานงาน 

7) ด้านการจััดระบบส่ื่�อสาร และ 8) ด้านจัังหวะเวลา การประเมิินประสิิทธิผลการใช้้งานต้นแบบ พบว่่าคะแนน 

ประสานงานโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (χ = 3.56) คะแนนผลการปฏิิบััติิงาน  รพ.สต. โดยรวมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (χ = 3.58) ปัจจััยการประสานงานด้านการจััดโครงสร้้างบริิหาร ด้านการมีีส่ว่นร่วม ด้านการจััดระบบส่ื่�อสาร

และด้้านการบัังคัับบััญชา ร่ ่วมกัันทำนายผลการปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ได้้ร้้อยละ 66.20 

ข้อ้เสนอแนะ สามารถนำปััจจััยประสานงานไปปรัับใช้ใ้นพื้้�นท่ี่�ที่่�มีกีารถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ให้้เกิิดประสิิทธิิผล

คำสำคััญ:  รููปแบบ  การประสานงาน ถ่่ายโอนภารกิิจ  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด
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Abstract

	 	 The objective of this study was to study results of a coordinating procedure model for public health 

officer in tumbon health promoting hospital after transferring under Khon Kaen provincial administrative 

organization. The data collection was approached by a focus group. Item objective congruence analysis is used in 

this study (IOC ≥ 0.65). The cronbach’s alpha of tumbon health promoting hospital’s performance 

questionnaire is 0.71 and tumbon health promoting hospital personnel’s coordination and performance is 0.76. 

The study is divided into 3 stages. First, fifteen public health personnel were recruited for samples. The issue and 

demand of coordinating procedure model were analyzed (R1) for the first phrase. Second, a prototype was designed 

and developed (D1). It was employed to collect quantitative data in 78 tumbon health promoting hospitals. 

Effectiveness data were collected from a focus group discussion of 34 samples to improve the prototype 

requirements (R2). Third, the collected data was developed into a coordinating procedure model (D2). 

The model was implemented into 248 tumbon health promoting hospitals of 26 districts in Khon Kaen province. 

It was employed to collect performance in tumbon health promoting hospital from 142 samples (R3). 

The qualitative data were analyzed by content analysis. The quantitative data were analyzed by statistics, 

percentage, mean and standard deviation, and estimates from Multiple Linear Regression.

	 	 The findings of this research revealed that there are 8 coordination formats; (1) law and regulation; 

(2) department role; (3) management structure; (4) command; (5) participation; (6) coordinator; 

(7) communication system management; and (8) timing. The model implementation evaluation revealed that the 

overall coordination was at moderate level (χ = 3.56). The tumbon health promoting hospital performance was 

found at moderate level (χ = 3.58). The performance of tumbon health promoting hospital can be predicted by 

factors of management structure, participation, communication system management and command at 66.20 

percent. The study demonstrates that coordination factors can be effectively applied when transferring tumbon 

health promoting hospital under Khon Kaen provincial administrative organization.

Keywords:	Model, Coordination, Mission transferring, Tumbon Health Promoting Hospital, Provincial 

Administrative Organization

บทนำ

	 การกระจายอำนาจการปกครองเป็็นแนวคิิดที่่�มีี

วิิวััฒนาการมายาวนานต่่อเนื่่�องและใช้้เป็็นแนวทาง

การเมืืองการปกครองของยุโุรปในช่ว่งครึ่่�งศตวรรษที่่�ผ่า่นมา 

โดยมีีนัักวิิชาการ Cheema และ Rondinelli   ได้้ให้้ความ

สำคััญต่่อหลัักการกระจายอำนาจ  ในช่่วงแรกให้้ความ

สำคััญกัับการกระจายอำนาจในฐานะท่ี่�เป็็นเคร่ื่�องมืือ

อำนวยความสะดวกในด้้านการบริิหารจนกระทั่่�งช่่วง

สุุดท้้ายการกระจายอำนาจได้้ให้้ความสำคััญในการเป็็น

ช่่องทางเข้้าไปมีีส่่วนร่วมทางการเมืืองการปกครองของ

ประชาชน(1) รวมถึงแนวคิิดการพััฒนาองค์์กรปกครอง

ท้้องถิ่่�นที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาให้้มีีการกระจายอำนาจ 

จากระบบบริิหารงานของรััฐบาลกลางและหน่่วยงาน 

ส่่วนภูมิิภาค สู่่�การปกครองท้้องถิ่่�นโดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพการบริิหารจััดการแก้้ไขปััญหาของ

ประชาชนในระดัับพื้้�นที่่�และสร้า้งความเป็็นประชาธิิปไตย

ในการปกครองประเทศ(2) 
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           รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2540 ได้้

กำหนดให้้มีีการกระจายอำนาจให้้ท้้องถิ่่�นโดยมีี พ.ร.บ. 

กำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้แ้ก่อ่งค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจาย

อำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  (ฉบัับที่่� 2) 

พ.ศ. 2551 กำหนดขั้้�นตอนการถ่า่ยโอนภารกิจิ ได้ก้ำหนด

ให้้สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขถ่่ายโอนภารกิิจ

สถานีีอนามััยให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในช่่วงที่่�

ผ่า่นมาการดำเนินิการถ่า่ยโอนภารกิจิสถานีีอนามััยพบว่า่

ไม่่ประสบความสำเร็็จสามารถดำเนิินการถ่่ายโอนสถานีี

อนามััยหรืือโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) 

และสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินท-

ราชิินีี  (สอน.) ในปีี 2551-2563 ได้้เพีียง 65 แห่่ง(3)  

ในปีี 2565 คณะรััฐมนตรีีมีีมติิเห็็นชอบเมื่่�อวัันที่่� 15 

มีีนาคม 2565 ให้มี้ีการถ่่ายโอน สอน.และ รพ.สต.จำนวน 

3,264 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 47.50 จาก รพ.สต.ทั้้�งหมด 

6,872 แห่่งใน 49 จัังหวััด และคิิดเป็็น ร้อยละ 33.39 

ของ รพ.สต. 9,775 แห่่งทั้้�งประเทศ บุ ุคลากรรวม 

21,829 ราย ประกอบด้้วย ข้้าราชการ 11,992 ราย และ

ประเภทการจ้า้งงานอื่่�น 9,837 ราย(4)  ในปี ี2565 จัังหวัดั

ขอนแก่น่มีกีารถ่า่ยโอน รพ.สต. ทุกุแห่ง่จำนวน 248 แห่่ง 

ไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นโดยดำเนิินการภายใต้้

ขอบเขต การบริิหารจััดการของคณะกรรมการสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นที่่� (กสพ.) ซึ่่�งพบว่่ายัังขาดรายละเอีียดประเด็็น

ประสานงานท่ี่�มีีความชััดเจนและครอบคลุุมการปฏิิบััติ

งานของ รพ.สต.

	 การถ่่ายโอนภารกิิจของ สอน. และ รพ.สต.ในช่่วง

ที่่�ผ่า่นมา มีเีพีียงหนึ่่�งในสี่่�ที่่�สามารถทำงานได้ต้ามอุดุมคติิ

คืือ ให้้บริกิารรัักษา ส่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรคซ่ึ่�งเป็็น

บทบาทหน้้าท่ี่�พื้้�นฐาน และสามารถตอบโจทย์นโยบายของ

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นรวมถึงึการคิดิค้น้พััฒนางาน

ที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการสุุขภาพของประชาชนใน 

ท้้องถิ่่�นได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังพบปััญหาขาดการเตรีียม

ความพร้้อมให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และบุุคลากรใน

องค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�นก่อ่นการถ่่ายโอน จึงทำให้้เกิดิ

ปััญหาการปรัับตััวในการทำงานร่วมกัันของท้ั้�งสองฝ่่าย 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า การบริิหารจััดการสนัับสนุุนทรััพยากร

จากหน่่วยบริิการประจำท่ี่�เป็็นคู่่�สััญญาในการจััดบริิการ

ปฐมภูมิิกัับสำนัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ 

(Contracted Unit for Primary care: CUP) ยัังคงเป็็นไป

อย่่างไม่่ราบรื่่�น ยัังไม่่มีีการสร้้างระบบหรืือโครงสร้้างการ

บริิหารที่่�รองรัับการถ่่ายโอนอย่่างชััดเจน ต่่างฝ่่ายต่่าง

เรีียนรู้้�และตีีความระเบีียบกฎเกณฑ์์ไปตามบริิบทของ

ตนเอง และเมื่่�อมองในเชิิงผลกระทบของการถ่่ายโอน

สถานีีอนามััยสู่่�ท้้องถิ่่�นต่่อสุุขภาพของประชาชน ด้้านการ

เข้า้ถึึงบริิการ ความเป็็นธรรม พบว่่าผลกระทบแตกต่่างกััน

ไปตามบริิบทพื้้�นท่ี่� ในส่วนพื้้�นท่ี่�มีกีารถ่่ายโอนท่ี่�ดำเนิินการ

อย่่างราบร่ื่�นพบว่่า มีีการเตรีียมความพร้อมและการ

ประสานงานทั้�งเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขและผู้้�นำท้้องถิ่่�น

สามารถจัับมืือกัันได้้อย่่างดีีส่งผลให้้เกิิดบริิการสุุขภาพ 

ที่่�ดีี(5,6) 

	 การประสานงานเพื่่�อให้้เกิิดการทำงานร่วมกัันอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพในช่่วงการถ่่ายโอนภารกิิจและหลัังจาก

ถ่่ายโอนภารกิิจ  สอน. และ รพ.สต. เป็็นเร่ื่�องสำคััญ

เนื่่�องจากหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจหน่่วยงานดัังกล่่าวอยู่่�

ภายใต้ส้ัังกััดองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจัังหวัดั ซึ่่�งมีีพัันธกิจิและ

บทบาทหน้้าท่ี่�แตกต่่างจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

โดยการดำเนินิงานขององค์ก์รภาครััฐมีีทิศิทางนโยบายใน

แต่่ละยุุคสมััยแตกต่่างกัันนอกจากน้ี้� การให้้น้้ำหนััก 

ความสำคััญของเป้า้หมายการทำงานยัังมีคีวามแตกต่า่งกััน

ขึ้้�นกัับบทบาทหน้า้ที่่�ภารกิจิหลัักขององค์ก์ร(7)  ดัังนั้้�นการ

ประสานงานจึึงเป็็นการร่่วมมืือกัันในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

ของบุุคลากรระหว่่างองค์์กรโดยมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีใน 

การทำงานเพื่่�อให้้เป้้าหมายบรรลุุตามที่่�กำหนดไว้้(8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการถ่่ายโอน

ภารกิิจ สอน. และ รพ.สต. มีีความจำเป็็นต้้องดำเนิินการ

ตาม พ.ร.บ. กำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ.2542 จากการ

ติิดตามการถ่่ายโอนภารกิิจพบปััญหาการปรัับตััว 

ในการทำงานร่่วมกัันของทั้้�งสองฝ่่าย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

การบริิหารจััดการสนัับสนุุนทรััพยากรจาก CUP ยัังไม่่มีี

การสร้้างระบบหรืือโครงสร้้างการบริิหารท่ี่�รองรัับการถ่่ายโอน

อย่่างชััดเจน และ จัังหวััดขอนแก่่นมีีการถ่่ายโอน รพ.สต. 

ทุกุแห่่งจำนวน 248 แห่ง่ ไปยัังองค์ก์รปกครองส่ว่นท้องถิ่่�น
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โดยดำเนิินการภายใต้้ขอบเขตการบริิหารจััดการของ 

คณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�  (กสพ.) ยัังขาด 

รายละเอีียดประเด็็นประสานงานท่ี่�มีีความชััดเจนและ

ครอบคลุุมการปฏิิบััติิงานของ รพ.สต. ดัังนั้้�นจึึงมีีความ

จำเป็็นต้้องศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบประสานงาน 

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น โดยมุ่่�งหวัังนำรููปแบบการประสาน

งานจากการศึึกษาไปปรัับใช้้ในการถ่่ายโอนภารกิิจ สอน.

และรพ.สต. ในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 248 แห่่ง 

ในปีีงบประมาณ 2566 ให้้สามารถดำเนิินการได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบประสานงานการปฏิิบััติิงาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลกรณีีถ่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ขอนแก่่น

	 2.	 เพ่ื่�อประเมิินผลการใช้้งานรูปแบบประสานงาน 

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยการประสานงานที่่�มีีผลต่่อ 

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยและการพััฒนา 

(Research and Development) แบ่่งเป็็น 7 ขั้้�นตอน ระยะ

เวลาดำเนิินการ กรกฎาคม 2565 ถึึง เมษายน 2566 

ทำการศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่น 26 อำเภอ โดย 

มีีขั้้�นตอนดำเนิินการ 3 ระยะ ตามขั้้�นตอนการวิิจััยและ 

การพััฒนา ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหา (Research: R1)

	 1.	 ศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหา (Situation 

analysis) กำหนดรููปแบบที่่�ต้้องการในการประสานงาน

โดยสนทนากลุ่่�ม  (Focus group) กลุ่่�มตััวอย่่าง 15 คน 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ดีี (Key informant) ดำเนิินการเดืือน 

กรกฎาคม 2565

	 ระยะที่่� 2 พััฒนาต้้นแบบ (Development: D1)

	 2.	 การออกแบบและพััฒนาต้้นแบบข้ั้�นต้้น 

(Prototype design) รููปแบบการประสานงานเพื่่�อดำเนิิน

งานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ดำเนิินการ 

เดืือน สิิงหาคม 2565

	 ระยะที่่� 2 ศึึกษาประสิิทธิิภาพ (Research: R2)

	 3.	 การทดสอบต้้นแบบเบื้้�องต้้น  (Trial test) นำ

ต้้นแบบขั้้�นต้้น (Prototype) จากข้้อ 2 แล้้วนำไปทดลอง

ใช้้ในพื้้�นที่่� 5 อำเภอ รพ.สต.78 แห่่ง แล้้วประเมิิน

ประสิิทธิิผลหลัังจากทดลองใช้้ต้้นแบบเบื้้�องต้้นที่่�พััฒนา

ขึ้้�นโดยใช้้แบบสอบถามและสนทนากลุ่่�ม (Focus group) 

กลุ่่�มตััวอย่า่ง 34 คน ดำเนินิการเดืือน กัันยายน - ตุลุาคม 

2565

	 ระยะที่่�  3 การปรัับปรุุงต้้นแบบ (System 

Improvement) (Development: D2)

	 4.	 นำข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากข้อ้ 3. ไปพััฒนาปรัับปรุงุแก้ไ้ข

รููปแบบการประสานงานให้้ใช้้งานสอดคล้้อง ตรงตาม

ความต้้องการ ดำเนิินการเดืือน พฤศจิิกายน 2565

	 ระยะที่่� 3 นำไปใช้้งานในกลุ่่�มประชากรและ

ประเมิินผลการใช้้งาน (Research: R3)

       	 5.	 การใช้ง้านต้น้แบบสภาพจริงิ  (Implementation) 

ผู้้�วิิจััยได้้นำรููปแบบการประสานงานดัังกล่่าว สู่่�การนำไป

ใช้้และปฏิิบััติงาน นำเสนอคณะกรรมการสุุขภาพระดัับ

พื้้�นที่่� (กสพ.) และคณะกรรมการวางแผนและประเมิิน

ผลสำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวัดั ให้ค้วามเห็น็ชอบกำหนด

เป็็นนโยบายดำเนินิงานพื้้�นที่่� 26 อำเภอ รพ.สต.248 แห่ง่ 

โดยใช้้งานเป็็นระยะเวลา 4 เดืือน  ดำเนิินการเดืือน 

มกราคม-เมษายน 2566

	 6.	 ประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้งานรููปแบบการ

ประสานงานและศึึกษาปััจจััยการประสานงานท่ี่�มีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิงาน  โดยใช้้แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 142 คน ดำเนิินการเดืือน เมษายน 2566

	 7.	 วิิเคราะห์์สรุุปผลและเผยแพร่่ตััวแบบ (Model 

dissemination) เดืือน เมษายน 2566
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	 การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ได้ร้ัับความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น เลขที่่� REC034/2565

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้� รวม  929 คน ประกอบ

ด้้วย 

	 1.	 คณะกรรมการบริิหารเครืือข่่ายสุุขภาพระดัับ

พื้้�นที่่� (CUP Board) จำนวน 535 คน 

	 2.	 บุคุลากรกลุ่่�มงานท่ี่�ปฏิบิััติงานด้านการประสาน

งานและวางแผนในสำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวัดัขอนแก่น่ 

กลุ่่�มงานละ 10 คน 14 กลุ่่�มงาน รวม 140 คน 

	 3.	 เจ้้าหน้้าที่่�กองสาธารณสุุข องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 6 คน  

	 4.	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการ

ประสานงานและวางแผนใน รพ.สต. จำนวน 248 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 ศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััจจุบััน  (Situation 

analysis) และออกแบบต้้นแบบในขั้้�นต้้น  (Prototype 

design) กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษามีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 

1) เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานแผนงานและการประสานงาน 

ไม่น้่้อยกว่่า 12 เดืือน 2) ยินยอมเข้้าร่ว่มกิจกรรมการวิิจััย 

เกณฑ์ค์ััดออก ได้แ้ก่ ่ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมในช่ว่งเวลา

ที่่�กำหนด ซึ่่�งผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพิิจารณาเข้้าร่่วม

กิจิกรรมโดยสมััครใจ  มีีผู้้�ตอบรัับการสนทนากลุ่่�ม 15 คน

	 2.	 ขั้้�นตอนการทดสอบต้้นแบบเบื้้�องต้้น  (Trial 

test) หลัังจากการใช้้รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นใน  5 อำเภอ 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ปฏิิบััติิงานแผนงานและ 

ประสานงาน  2) สมััครใจทดลองใช้้งานรูปแบบ 

3) ได้้รัับการชี้้�แจงการใช้้งาน 4) มีีประสบการณ์์ทดลอง

การใช้ง้านรูปูแบบ 5) ยินิยอมเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม   และเกณฑ์์

การคััดออก ได้แ้ก่ ่ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมในช่ว่งเวลา

ที่่�กำหนด ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพิิจารณาเข้้าร่่วมกิจกรรม

โดยสมััครใจ  มีีผู้้�ตอบรัับการสนทนากลุ่่�ม 34 คน  

	 3.	 ขั้้�นตอนการทดสอบรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นกัับ

สภาพจริิง (System run test) หลัังจากขยายรููปแบบไปใช้้

ในพื้้�นที่่�ทุกุอำเภอ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้ก้ารวิจิััยคืือ เจ้า้หน้า้ที่่�

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติงานแผนงานและประสานงานใน 

รพ.สต. โดยใช้้สููตรในกรณีีที่่�ทราบจำนวนประชากรใน 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยของ

ประชากร(9)

	 สููตร

      	 โดย n คืือ ขนาดตััวอย่่าง N คืือจำนวนประชากรที่่�

ศึกึษา 248 คน กำหนดให้ค้วามคลาดเคลื่่�อนของค่า่เฉลี่่�ย

ที่่� ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างแตกต่่างจากค่่าเฉลี่่�ยของ

ประชากรเท่า่กัับ 0.05   คืือค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนผลการปฏิบิััติงานหลัังจากใช้ง้านรูปแบบ

จากการทดลองใช้้งาน  (Tryout) กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

30 คน ได้้ค่่า S.D.= 0.50 ผลคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 

n = 141.52 คน ปรัับขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 142 คน 

การสุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบมีีระบบ (Systematic 

Random Sampling) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 1.	 แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม  (แบบ Focus_ 

coordinate1) แบบมีีโครงสร้้าง สภาพปััญหาและความ

ต้อ้งการประสานงานจำนวน 2 ข้อ้  การพััฒนารูปูแบบการ

ประสานงาน จำนวน 4 ข้อ ความคาดหวัังผลการปฏิิบััติ

งาน รพ.สต จำนวน 1 ข้้อ รวม 7 ข้้อคำถาม

	 2.	 แบบสอบถามผลการปฏิิบััติิงาน รพ.สต. หลััง

จากทดสอบต้น้แบบเบื้้�องต้น้ (Trial test) มีีข้อ้คำถามรวม 

24 ข้อ้ ประกอบด้ว้ยงานส่ง่เสริมิสุขุภาพ 4 ข้อ้ งานป้อ้งกััน

และควบคุุมโรค 4 ข้้อ งานรัักษาพยาบาล 4 ข้้อ งานฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ 4 ข้้อ การจััดทำแผนงานโครงการ 4 ข้้อ การ

บริิหารจััดการงบประมาณ 4 ข้้อ 

	 3.	 แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม  (แบบ Focus_ 

coordinate2) หลัังจากทดสอบต้้นแบบเบื้้�องต้้น  (Trial 

test) เป็็นแนวคำถามแบบมีีโครงสร้้าง จ ำนวน 7 ข้ อ 

หลัังจากใช้้งานรูปแบบการประสานงานเบื้้�องต้้น 

มีีข้้อเสนอปรัับปรุุงรููปแบบการประสานงานให้้ดีีขึ้้�น 
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	 4.	 แบบสอบถามการประสานงานและผลการ

ปฏิบิััติงานของเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุข รพ.สต.เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลหลัังจากนำไปใช้้งานในกลุ่่�มประชากร 

ข้้อคำถามประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

จำนวน  7 ข้ ้อ ได้้แก่่  คำถามเกี่่�ยวกัับ เพศ  อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง อายุุราชการ   ประสบการณ์์

ปฏิิบััติิงานใน รพ.สต. ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานแผนงาน 

2) แบบสอบถามหลัังจากใช้้งานรููปแบบในประเด็็นการ

ประสานงาน 32 ข้อ้ และผลการปฏิบิััติงิาน จำนวน 24 ข้อ้ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม  แบบ Focus_ 

coordinate 1 และแบบ Focus coordinate 2 ผู้้�วิิจััยนำ 

แนวคำถามให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญการพััฒนาด้า้นการประสานงาน 

จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความสอดคล้้อง ข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (Index of item objective congruence : 

IOC) และความเหมาะสมของภาษา (Wording) 

ค่่า IOC = 1 จำนวน 6 ข้้อ IOC= 0.67 จำนวน 1 ข้้อ 

ค่่า IOC ที่่�ยอมรัับได้้ 0.50 ขึ้้�นไป                  

	  2.	แบบสอบถามผลการป ฏิิบััติ  ง าน  และ

แบบสอบถามการประสานงานและผลการปฏิบิััติงิานของ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รพ.สต. ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ ้(Try out)  กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีวามคล้้ายคลึงึกััน 

จำนวน 30 คน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากนั้้�นวิิเคราะห์์

หาความเชื่่�อมั่่�น  (Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.71 และ 0.76 ตามลำดัับ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

         	1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิ เคราะห์์สภาพ

ปััญหา กำหนดรููปแบบที่่�ต้้องการในการประสานงาน 

วิิ เคราะห์์ข้้อ มููลการปรัับปรุุง ต้้นแบบ (Sys tem 

Improvement) ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยการจำแนกประเภท

ข้้อมููลเป็็นหมวดหมู่่�ตามลัักษณะของข้้อมููลนั้้�นๆ ที่่�มีีอยู่่�

ร่่วมกัันเป็็นตััวจำแนกเปรีียบเทีียบส่่วนแตกต่่าง 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิความถี่่� 

ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์์

ถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน (Multiple Linear Regression)

        	 3.	 การแปลผลคะแนนประสานงานและผลการ

ปฏิิบััติิงาน รพ.สต. แบ่่งเป็็น  3 ระดัับ(10) สููง  ปานกลาง 

ต่่ำ คืือ ระดัับต่่ำ 1.00-2.33 ระดัับปานกลาง 2.34-3.66 

ระดัับสููง 3.67-5.00  

ผลการศึึกษา

	 1	.	 พััฒนารููปแบบประสานงานการปฏิิบััติิงานของ

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

กรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

	 	 1.1	ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาสภาพปัญหา (Research: 

R1)

	 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ให้้ข้้อมููลความต้้องการใช้้งาน 

รูปูแบบการประสานงาน จำนวน 15 คน  ตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง 9 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.83 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 10.76 ปี ด้านการศึกึษาพบว่่าสำเร็็จการศึกึษา

ระดัับปริิญญาตรีี  10 คน ส่ ่วนใหญ่่ดำรงตำแหน่่ง 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข 5 คน และมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิ

งานแผนงานเฉลี่่�ย 13.92 ปีี ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

10.14 ปี ีปฏิบิััติงิานในสำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 3 คน 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 3 คน  โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล 3 คน หน่่วยงานอื่่�นๆ 6 คน   

	 	 สภาพปัญหาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการประสานงานใน

การปฏิบิััติงิานใน รพ.สต. ประกอบด้ว้ย ด้า้นระเบีียบและ

กฎหมาย ด้้านการจััดโครงสร้้างบริิหาร ด้้านการบัังคัับ

บััญชา ด้้านการจััดระบบสื่่�อสาร ยัังไม่่มีีความชััดเจนและ

มีีความครอบคลุุมในการปฏิิบััติิงาน  โดยขั้้�นตอนการ

ประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน  สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด (สสจ.) องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) และ

รพ.สต. ยัังไม่่มีีการทบทวนระเบีียบ กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การจััดโครงสร้้างการบริิหารในรพ.สต.ยัังไม่่รองรัับการ

ถ่า่ยโอนที่่�เหมาะสม และการประสานงานโดยผ่า่นสายการ

บัังคัับบััญชาในระดัับต่่างๆยัังไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน รวม

ถึึงการจััดระบบการส่ื่�อสารยัังไม่่มีีช่่องทางที่่�เข้้าถึึงที่่�

สะดวกและใช้้งานได้้ง่่าย 
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      	 	 1.2 ระยะที่่� 2 พััฒนาต้้นแบบ (Development: 

D1)

                               การพััฒนาข้ั้�นตอนการประสานระหว่่าง 

หน่่วยงาน สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) องค์์การ

บริหิารส่ว่นจัังหวัดั (อบจ.) และรพ.สต. ให้ย้ึดึถืือระเบีียบ 

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง จััดโครงสร้้างการบริิหารรองรัับการ

ถ่่ายโอนให้้เหมาะสม และการประสานงานโดยผ่่านสาย

การบัังคัับบััญชา รวมถึงึการจััดระบบการสื่่�อสารมีีช่อ่งทาง

ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายสะดวกในการใช้้งาน เช่่น ระบบสารบรรณ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระบบข้้อมููลการประเมิินผล ด้านผลการ

ปฏิิบััติงานควรประกอบด้้วยงานท่ี่�สำคััญ ได้้แก่่ งาน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ  งานป้้องกัันและควบคุุมโรค งานรัักษา

พยาบาล งานฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  การจััดทำแผนงาน

โครงการ การบริิหารจััดการงบประมาณ   โดยนำปััจจััย 

ดัังกล่่าวมาประกอบเป็็นผัังภููมิิต้้นแบบการประสานงาน

เบื้้�องต้้นตามภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 รููปแบบการประสานงานต้้นแบบขั้้�นต้้น (Prototype) 

	 2.ประเมิินผลการใช้้งานรููปแบบประสานงาน 

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

	 	 2.1 ระยะที่่� 2 ศึึกษาประสิิทธิิภาพ (Research : 

R2) กลุ่่�มตััวอย่่าง 34 คน

           	 การนำรููปแบบประสานงานไปทดลองใช้้ 5 

อำเภอ ประกอบด้้วย อำเภอ เมืืองขอนแก่่น น้้ ำพอง  

ชุุมแพ มััญจาคีีรีี และอำเภอพล รพ.สต.จำนวน 78 แห่่ง 

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูกลุ่่�มตััวอย่า่ง จำนวน 34 คน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ

ร้้อยละ 57.75 มีีอายุุเฉลี่่�ย 32.97 ปี ี S.D. 5.28 ปี ี 

ด้้านการศึึกษาพบว่่า สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี

เป็น็ส่ว่นใหญ่่ ร้อยละ 67.65 ดำรงตำแหน่ง่พยาบาลวิชิาชีีพ 

ร้้อยละ 32.35 มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานที่่� รพ.สต.เฉลี่่�ย 

9.09 ปีี S.D. 4.06 ปีี และมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงาน 

ด้้านงานแผนงาน เฉลี่่�ย 7.82 ปีี S.D. 3.26 ปีี 

	 	 	 2.1.1 ผลจากการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่า่ง 

34 คน พ บว่่าเดิิมการประสานงานประกอบด้้วย 

ด้้านระเบีียบและกฎหมาย  ด้้านการจััดโครงสร้้างบริิหาร  

ด้า้นการบัังคัับบััญชา ด้านการจััดระบบส่ื่�อสาร  มีีข้อ้เสนอ

เพิ่่�มเติิมให้้ทบทวนและเพิ่่�มเติิม  แนวทางประสานงาน

ประกอบด้้วย การระบุุบทบาทของหน่่วยงาน การให้้ผู้้�มีี
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ส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งมีีส่ว่นร่ว่ม และความเหมาะสมในการมอบหมาย

หน้้าท่ี่�ผู้้�ประสานงาน รวมถึงการจััดการด้้านจัังหวะเวลา

ในการประสานงานให้้มีีความชััดเจน  

	 	 	 2.1.2 ผลการปฏิิบััติิงาน รพ.สต. โดยรวม

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (χ = 2.96 S.D.=0.64) ผลการ

ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการปฏิิบััติิงานของ รพ.สต. หลัังจากการใช้้งาน 

รููปแบบการประสานงาน (n=34) 

ผลการปฏิิบััติิงาน รพ.สต. Mean S.D. การแปลผล

งานส่่งเสริิมสุุขภาพ 2.58 0.54 ปานกลาง

งานป้้องกัันและควบคุุมโรค 2.29 0.64 ต่่ำ

งานรัักษาพยาบาล    3.59 0.61 ปานกลาง

งานฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 3.01 0.65 ปานกลาง

การจััดทำแผนงานโครงการ 3.69 0.57 สููง

การบริิหารจััดการงบประมาณ 2.58 0.68 ปานกลาง

โดยรวม 2.96 0.40 ปานกลาง

ปฏิบิััติงิานรายด้า้นพบว่า่ ด้า้นการจััดทำแผนงานโครงการ

อยู่่�ในระดัับสููง (χ = 3.69 S.D.=0.57) งานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับต่่ำ (χ = 2.29 S.D.=0.64) 

ด้า้นอื่�นๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

	 	 2.3 ระยะท่ี่� 3 การปรัับปรุุงต้้นแบบ (System 

Improvement)  (Development: D2)

	 	 ผู้้�วิจิััยได้้นำข้อ้เสนอการปรัับปรุุงรููปแบบต้น้แบบ

ขั้้�นต้้น  (Prototype) โดยพััฒนาให้้การประสานงาน 

การปฏิบิััติงานของ รพ.สต.มีีประสิิทธิผิลมากขึ้้�น จากเดิิม

มีีปัจัจััยการประสานงาน 4 ด้านประกอบด้้วย ด้านระเบีียบ

และกฎหมาย ด้านการจััดโครงสร้้างบริิหาร ด้านการบัังคัับ

บััญชา ด้ านการจััดระบบส่ื่�อสาร โดยเพิ่่�มปััจจััยการ

ประสานงาน อีี ก 4 ด้ ้าน  ประกอบด้้วย ด้ ้านบทบาท 

ของหน่่วยงาน ด้้านการมีีส่วนร่วม ด้้านผู้้�ประสานงาน 

ด้้านจัังหวะเวลา รวมทั้้�งหมด 8 ด้ ้านทั้้�งนี้้�ได้้ปรัับเป็็น

แนวทางเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้้งาน

สะดวกมากขั้้�น 

    	 	 2.4 นำไปใช้้งานในกลุ่่�มประชากรและประเมิิน

ผลการใช้้งาน (Research: R3)

	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 

57.75 มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.28 ปี ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

6.02 ปีี ร้ ้อยละ 45.78 ด้้านการศึึกษาพบว่่า สำเร็็จการ

ศึกึษาระดัับปริญิญาตรีี เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 64.09 ดำรง

ตำแหน่่งเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขชุุมชน ร้อยละ 30.28 

ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานแผนงานใน รพ.สต. เฉลี่่�ย 5.52 

ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.73 ปีี

	 	 ปััจจััยการประสานงานโดยรวมคะแนนอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (χ = 3.56 S.D.=0.55) ด้านการจััด

โครงสร้า้งบริหิาร (χ = 3.71 S.D.=0.87) ด้า้นการบัังคัับ

บััญชา (χ = 3.70 S.D.=0.74) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม (χ

= 3.68 S.D.=0.74) ด้านการจััดระบบส่ื่�อสาร (χ = 3.72 

S.D.=0.97) คะแนนอยูใูนระดัับสูงู ส่ว่นด้า้นอื่่�นๆคะแนน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการดำเนิินงานประสานงานของ รพ.สต. หลัังจาก 

การใช้้งานรููปแบบการประสานงาน (n=142)

ปััจจััยการประสานงาน Mean S.D. การแปลผล

ด้้านระเบีียบและกฎหมาย   3.62 0.73 ปานกลาง

ด้้านบทบาทของหน่่วยงาน 3.27 0.97 ปานกลาง

ด้้านการจััดโครงสร้้างบริิหาร   3.71 0.87 สููง

ด้้านการบัังคัับบััญชา 3.70 0.74 สููง

ด้้านการมีีส่่วนร่่วม 3.68 0.74 สููง

ด้้านผู้้�ประสานงาน 3.50 0.85 ปานกลาง

ด้้านการจััดระบบสื่่�อสาร 3.72 0.97 สููง

ด้้านจัังหวะเวลา   3.24 0.80 ปานกลาง

โดยรวม 3.56 0.55 ปานกลาง

	 ผลการปฏิบิััติิงาน รพ.สต.โดยรวม มีีคะแนนอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (χ = 3.58 S.D.=0.36) จ ำแนก 

รายด้้านงานรัักษาพยาบาล (χ = 3.69 S.D.=0.60) 

งานฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  (χ = 3.79 S.D.=0.48) 

งานบริิหารแผนงานโครงการ (χ = 3.88 SD=0.47) 

งานบริิหารจััดการงบประมาณ (χ = 3.82 S.D.=0.78) 

คะแนนอยู่่�ในระดัับสููง ส่ วนงานควบคุุมป้องกัันโรค 

(χ = 3.29 SD=0.91) งานส่่งเสริิมสุุขภาพ (χ = 3.01 

S.D.=0.76) คะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล ผลการปฏิิบััติงาน รพ.สต.  หลัังจากการใช้้งานรูปแบบ

การประสานงาน (n=142) 

ผลการปฏิิบััติิงาน รพ.สต. Mean S.D. การแปลผล

งานส่่งเสริิมสุุขภาพ 3.01 0.76 ปานกลาง

งานป้้องกัันและควบคุุมโรค 3.29 0.91 ปานกลาง

งานรัักษาพยาบาล    3.69 0.60 สููง

งานฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 3.79 0.48 สููง

งานบริิหารแผนงานโครงการ 3.88 0.47 สููง

งานบริิหารจััดการงบประมาณ 3.82 0.78 สููง

โดยรวม 3.58 0.36 ปานกลาง
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	 3.	 ปัจัจััยการประสานงานที่่�มีผีลต่อ่การปฏิบิััติงิาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลกรณีีถ่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ขอนแก่่น

     	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยการประสานงานที่่�มีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข รพ.สต. พบว่่า

ด้า้นการจััดโครงสร้้างบริิหาร ด้านการมีีส่ว่นร่ว่ม ด้านการ

จััดระบบส่ื่�อสารและด้้านการบัังคัับบััญชา สามารถร่วมกััน

ทำนายผลการปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบล ได้้ร้้อยละ 66.20 โดยมีีสมการ       

                    Y=1.82+0.35 (การจััดโครงสร้้างการบริิหาร) 

+0.12 (การมีีส่่วนร่่วม) +0.17 (การจััดระบบสื่่�อสาร) 

+0.10 (การบัังคัับบััญชา) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4  

ตารางที่่� 4	 การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอนในการพยากรณ์์ ผลการปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล (n=142)

ตััวแปรอิิสระ b Beta t P value

การจััดโครงสร้้างการบริิหาร    0.35 0.71 11.07 <0.001

การมีีส่่วนร่่วม 0.12 0.21 2.75 0.007

การจััดระบบสื่่�อสาร 0.17 0.26 3.46 0.001

การบัังคัับบััญชา 0.10 0.18 2.03 0.044

ค่่าคงที่่� 1.82 - 13.86 <0.001

R = 0.018   R2  =  0.662   F=67.22    P value = <0.001

 

สรุุปผลการศึึกษา 

	 1.	 รููปแบบประสานงานการปฏิิบััติิ งานของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

กรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ประกอบ

ด้้วยปััจจััยที่่�สำคััญ 8 ด้ ้าน  ได้้แก่่ ด้ ้านระเบีียบและ 

กฎหมายด้า้นการจััดโครงสร้า้งบริหิาร ด้า้นการบัังคัับบััญชา

ด้้านการจััดระบบส่ื่�อสาร ด้ านบทบาทของหน่่วยงาน 

ด้้านการมีีส่่วนร่วม ด้านผู้้�ประสานงานและด้้านจัังหวะ

เวลา 

	 2.	 ประเมิินผลการใช้้งานรููปแบบประสานงาน 

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกรณีีถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดพบว่่าปััจจััยการประสานงานและผลการ

ปฏิิบััติิงาน รพ.สต.มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 3.	 ปัจัจััยการประสานงานที่่�มีผีลต่อ่การปฏิบิััติงิาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลกรณีีถ่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

พบว่่าด้้านการจััดโครงสร้้างบริิหาร ด้านการมีีส่่วนร่วม 

ด้้านการจััดระบบสื่่�อสารและด้้านการบัังคัับบััญชา 

สามารถร่วมกัันทำนายผลการปฏิิบััติงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข รพ.สต. ได้้ร้้อยละ 66.20

อภิิปรายผล 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พ บว่่ารููปแบบประสานงานการ

ปฏิบิััติงานของเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุข รพ.สต.ประกอบด้้วย

ปััจจััยท่ี่�สำคััญ 8 ด้้าน  ได้้แก่่ ด้านระเบีียบและกฎหมาย 

ด้้านการจััดโครงสร้้างบริิหาร ด้ ้านการบัังคัับบััญชา 

ด้้านการจััดระบบส่ื่�อสาร ด้ านบทบาทของหน่่วยงาน 

ด้้านการมีีส่่วนร่วม ด้านผู้้�ประสานงานและด้้านจัังหวะ

เวลา เป็็นปััจจััยท่ี่�สำคััญต่่อการดำเนิินงานให้้บรรลุุ 

เป้้าหมาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�ทำให้้ 
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การประสานงานมีีประสิิทธิิผล ประกอบด้้วย ด้านความ

ร่่วมมืือของผู้้�ปฏิิบััติิงานซึ่่�งเป็็นการสร้้างสััมพัันธ์์ใน 

การทำงานร่่วมกัันของทุุกฝ่่าย ด้ ้านจัังหวะเวลาในการ

ประสานงานจะต้้องปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าที่่� 

และความรัับผิิดชอบของแต่่ละคน ตามกำหนดเวลาท่ี่�

ตกลงกัันให้้ตรงเวลา ด้ ้านความสอดคล้้องในงาน 

ด้้านระบบการสื่่�อสาร จะต้้องมีีการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจตรงกััน

อย่่างรวดเร็็วและราบรื่่�น และด้้านผู้้�ประสานงานจะต้้อง 

ประสานทุกฝ่่ายเข้้าร่่วมทำงานเพื่่�อตรงไปสู่่�จุดหมาย

เดีียวกััน(11,12) รวมถึึงดํําเนิินการบริิการสาธารณะ 

ด้้านการจััดระเบีียบชุุมชน ด้ านการสาธารณสุุข ซึ่่�ง 

หน่่วยงานท้องถิ่่�นมีีอํํานาจไม่่เพีียงพอในการนํํามาใช้้

บริิหารจััดการ ทําให้้ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมีีความล่่าช้้า

จำเป็็นต้้องคํํานึึงถึึงระเบีียบกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องนำมา

ปรัับใช้เ้พื่่�อส่ง่เสริมิระบบการบริหิารกิจิการของหน่ว่ยงาน

ท้้องถิ่่�นให้้ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลและให้้ 

หน่่วยงานอื่่�นๆ เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการทำงาน(13) 

	 การประเมิินผลการใช้้งานรููปแบบประสานงาน 

การปฏิิบััติงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข รพ.สต.พบว่่า

ปััจจััยการประสานงานมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา การประสานงานเครืือข่่าย 

การท่่องเท่ี่�ยวขององค์์กรการท่่องเท่ี่�ยวแห่่งประเทศไทย

ในการดำเนิินงานให้้บริิการนัักท่่องเที่่�ยว พบว่่าภาพรวม

ปััจจััยการประสานงานทั้�ง 6 ด้านมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง(14) และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาการประสานงาน

ภายในองค์์การบริิหารส่่วนตำบลท่่าตอ กัับหน่่วยงานอื่่�น

รวมถึงด้้านสาธารณสุุขโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด(11) 

และด้้านผลการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

รพ.สต.มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณาราย

ด้้านพบว่่า งานป้องกัันและควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาการปฏิิบััติงานของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการควบคุุมป้้องกัันโรคโควิิด 19 

มีีผลการปฏิิบััติิงานควบคุุมป้้องกัันโรคภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านการใช้้

มาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสูงสุุด 

เนื่่�องจากในการปฏิิบััติิงานมีีการสนัับสนุุนทรััพยากร 

บุุคลากร งบประมาณ อุ ปกรณ์์เคร่ื่�องมืืออยู่่�ในระดัับ

มาก(15) แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการปฏิิบััติิงานในการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะในประเด็็นการประสานงานท่ี่�

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติงานไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยด้้านอื่่�น ซึ่่�งผล

การปฏิบิััติที่่�พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลางอาจเกิิดจากความ

พร้อ้มขององค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นในการรัับถ่่ายโอน

ภารกิิจ รพ.สต. โดยองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นส่ว่นใหญ่่

มีคีวามพร้อมในการรัับถ่่ายโอน รพ.สต. โดยเฉลี่่�ยภาพรวม

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากหน่่วยงานส่วนท้องถิ่่�น 

ยัังไม่่มั่่�นใจในการบริิหารงานด้านสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็น

ภารกิิจใหม่่ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น(16) 

	 ปัจัจััยการประสานงานท่ี่�มีผีลต่่อการปฏิบิััติงานของ

เจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุข รพ.สต.พบว่่า ด้านการจััดโครงสร้้าง

บริิหาร ด้้านการมีีส่่วนร่่วม ด้้านการจััดระบบสื่่�อสารและ

ด้้านการบัังคัับบััญชา สามารถร่วมกัันทำนายผลการ

ปฏิิบััติงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข รพ.สต. ได้้ร้้อยละ 

66.20 สอดคล้้องกัับการศึึกษาการประสานงานระหว่่าง

องค์์กรอำนาจหน้้าที่่�บทบาทขององค์์กรและเอกภาพ 

ในการบัังคัับบััญชาที่่�ส่่งผลต่่อการบริิหารภาครััฐ พบว่่า

องค์์ประกอบท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการประสานงานในการ

ดำเนิินงานร่่วมกัันประกอบด้้วย บทบาทขององค์์กร 

กฎหมายอำนาจหน้้าที่่� การบัังคัับบััญชา การมีีส่่วนร่่วม 

ในการทำงานมีีอิิทธิิพลทางตรงเชิิงบวกต่่อการบริิหาร 

ภาครััฐ(17) และสอดคล้้องกัับการศึกึษาการบริิหารจััดการ

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นที่่�พบว่า่มีีปัญัหาและอุปุสรรค

การบริหิารงานด้า้นการประสานงานไม่ไ่ด้ร้ัับความร่ว่มมืือ

ในการติิดต่่อประสานงานกัับหน่่วยงานภายนอก จึงจััด

โครงสร้้างบริิหารและทบทวนบทบาทหน้้าท่ี่�ให้้มีหีน่่วยงาน 

ในการประสานงานและจััดตั้้�งระบบติิดต่่อสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ(18)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้� พ บว่่ารููปแบบประสานงาน 

การปฏิิบััติงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รพ.สต.กรณีี 

ถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ประกอบด้้วย

ปััจจััยที่่�สำคััญ 8 ด้้าน สามารถสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รพ.สต.ได้้ในระดัับปานกลาง 

มีีปััจจััย 4 ด้้าน สามารถร่่วมกัันทำนายผลการปฏิิบััติิงาน
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ของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข รพ.สต. ได้้ร้้อยละ 66.20 

แต่่ยัังพบการประสานงาน ด้ ้านระเบีียบและกฎหมาย 

ด้า้นบทบาทของหน่ว่ยงาน ด้า้นผู้้�ประสานงาน  ด้า้นจัังหวะ

เวลา อยู่่�ในระดัับปานกลาง การนำรููปแบบการประสาน

งานไปปรัับใช้้ควรให้้ความสำคััญและสนัับสนุุนปััจจััย

ประสานงานดัังกล่่าวให้้อยู่่�ในระดัับสููงขึ้้�น    สามารถ 

ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น

	 2.	 ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาคร้ั้�งต่่อไป เนื่่�องจาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาเฉพาะปััจจััยประสานงานอาจไม่่

ครอบคลุุมปัจจััยสนัับสนุุนการปฏิิบััติงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุขุ รพ.สต. ควรศึกึษาปัจัจััยทางการบริหิารอื่่�นๆ

เพิ่่�มเติิม  รวมถึงศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อ

กรณีีถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลไปยััง

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารเครืือข่่ายสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นที่่�  บุ คลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานแผนงานและ

ประสานงานสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น 

เจ้้าหน้้าที่่�กองสาธารณสุุของค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ขอนแก่น่  เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุผู้้�รัับผิดิชอบงานแผนงาน

และประสานงานใน รพ.สต.ท่ี่�ให้้ความร่วมมืือในการให้้

ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์ในการศึึกษา 
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การพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี    

ในนัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร โรงเรีียนโครงการพระราชดำำ�ริิ เขตสุุขภาพที่่� 10

Development of The Health Literacy Model for Liver Fluke Prevention 

Among Students in Remote Area Schools under The Royal Development 
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนารูปูแบบการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพป้อ้งกัันโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี นัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ เขตสุุขภาพที่่� 10 รููปแบบการศึึกษาเป็็นวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการ แบ่่งการศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ระยะที่่� 2 สร้้างและพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพการป้้องกัันโรค 

พยาธิิใบไม้้ตัับฯ และระยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระยะเวลาดำเนิินการศึึกษา 

ระหว่่างเดืือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย ครูู เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข และผู้้�นำชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 128 คน และนัักเรีียนในโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ จำนวน 368 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามความรอบรู้้�การป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  แบบติิดตาม

ประเมินิผลสรุปุบทเรีียน ประเด็น็การสนทนากลุ่่�มและแบบบัันทึกการสนทนากลุ่่�ม วิเคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิปริมิาณด้ว้ยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา แสดงจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบเทีียบหาความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ก่ อนและหลัังการทดลอง โดยการทดสอบ 

ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน Pair Sample t-test และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า รู ูปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯในนัักเรีียน 

ถิ่่�นทุรุกัันดาร ประกอบด้ว้ย  1) การพััฒนาแกนนำภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพป้อ้งกััน

โรคพยาธิใิบไม้ต้ัับฯ ซึ่่�งประกอบด้ว้ยผู้้�รัับผิดิชอบงานจากสำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวััด สำนัักงานสาธารณสุขุอำเภอ และ

ครููผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยโรงเรีียนเป้้าหมาย 2	) การดำเนิินงานโดยบููรณาการความร่วมมืือทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ตามบทบาท ภาคสาธารณสุขสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ และการป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตัับฯ ภาคสถานศึกึษาดำเนิิน

การกิิจกรรมจััดการเรีียนการสอน  จััดบอร์์ดให้้ความรู้้�แก่่นัักเรีียน ร่ ่วมรณรงค์์ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในชุมชน 

และนัักเรีียนบอกต่อ่ผู้้�ปกครองในชุมุชน 3) การพััฒนาความรู้้�และทัักษะของวิทิยากรกระบวนการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในแกนนำนัักเรีียน 4) การดำเนิินการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

ทั้้�งในโรงเรีียนและชุมุชน โดยความร่วมมืือระหว่่างโรงเรีียน  ผู้้�ปกครอง นัักเรีียน  และประชาชนในชุมุชน  เน้้นให้น้ัักเรีียน
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มีีพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  การเฝ้้าระวัังเก็็บอุุจจาระส่่งตรวจหาพยาธิิ 

การรัับประทานยารัักษากรณีีตรวจพบพยาธิ ิโดยใช้้กระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ทางด้า้นสุขภาพที่่�มีคีรูอูนามััยโรงเรีียน

ในพื้้�นที่่�โครงการพระราชดำริิเป็น็แกนนำหลััก 5) ติดตามและประเมิินผลการดำเนิินการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี และแกนนำที่่�

ผ่่านการอบรมการสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ  และในส่่วนการพััฒนาทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียน

มีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังพััฒนา มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( d = 0.42, 95%CI: 0.34 -0.48, 

p-value< 0.001) ท��งนี้้� ด้า้นความรู้้�การป้อ้งกัันโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับฯ หลัังและก่อ่นการพััฒนามีคีวามแตกต่า่งของคะแนน

เฉลี่่�ยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นกััน  (d =  0.06, 95%CI: 0.02 -0.11, p-value< 0.001) แต่่ด้้านพฤติิกรรมการ

รัับประทานปลาปรุุงสุุก ๆ ดิิบๆ ของนัักเรีียน  ไม่่มีีความแตกต่่างของคะแนนค่่าเฉลี่่�ย   ( d = 0.04, 95% CI: 

0.02 - 0.12, p-value = 0.127) 

	 	 ข้้	อ	เสนอแนะการพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

ควรคััดเลืือกแกนนำภาคีีเครืือข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งที่่�มีีศัักยภาพร่ว่มดำเนินิการ สนัับสนุนุให้ม้ีีกิจกรรมสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ในโรงเรีียนและชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องในพื้้�นที่่�เดิิม  เพื่่�อสร้้างปััจจััย 

สิ่่�งแวดล้้อมและสัังคมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ  น  ำขยายผลการพััฒนาสร้้างความรอบรู้้�ให้้ครอบคลุุมโรงเรีียนเป้้าหมาย 

ในโครงการเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน 

คำสำคััญ: โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  โครงการพระราชดำริิ  ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ

Abstract

 	 	  This study was performed to develop a health literacy model for liver fluke prevention among students 

in remote area schools under the royal development project in Region 10. Action research consisted of 3 phases; 

phase 1 situation analysis related to health literacy/ liver fluke prevention behavior; Phase 2 model development; 

and Phase 3 evaluation health literacy model, from November 2020 to July 2022. The participants were 22 

provincial and district health officers, 22 teachers, 44 community leaders, and 268 students. Questionnaires and 

interview guidelines were used to gather data.

	 The results revealed that a health literacy model for liver fluke prevention should consist of 1) building 

responsibility leaders to develop a health literacy process; 2) integrated operations through public health, school, 

and community section; 3) development of knowledge and skills of health literacy facilitators; 4) implementation 

of liver fluke prevention in school and community; and 5) monitor and evaluations health literacy model for liver 

fluke prevention in a remote area under the royal development project. The average health literacy skill and knowledge 

score increased statistically significantly after the interventions (d = 0.42, 95%CI: 0.34 - 0.48, and d  = 0.06, 

95%CI: 0.02 - 0.11, p-value < 0.001, respectively). However, the uncooked eating behaviors score was no 

different after intervention (d =0.04, 95%CI: 0.02 - 0.12, p-value= 0.127).

	 	 In conclusion, leaders of relevant networks should be selected to participate in the implementation. 

Supporting activities to promote health knowledge, prevention, and control of liver fluke disease in schools and 

communities continuously in the same area. Strengthen environmental and social factors encouraging to health. 

Extend the results of health literacy development to cover more target schools in the project. Moreover, monitoring 

and evaluation of operations should be performed to achieve sustainable results.   

Keywords: Liver fluke, the royal development project, health literacy 
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บทนำ

	 สถานกา	รณ์์โรคหนอนพยาธิิเด็็กนัักเรีียนและ

เยาวชนในประเทศไทย ช่ ่วงปีี พ .ศ. 2545–2563 

มีีรายงานการสำรวจพบอััตราความชุุกการติิดเชื้้�อโรค

หนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียนและเยาวชนมีีแนวโน้้มลดลง 

(ร้้อยละ 26.7, 19.3, 25.0, 23.1, 19.5, 15.3, 14.9, 

14.0, 15.8, 15.4, 10.4,  13.4, 10.1, 7.1, 9.8, 8.3, 

7.6, 5.8 และ 5.1 ตามลำดัับ)(1) โดยมีีค่ามััธยฐาน 

เท่่ากัับ 14.0 ในปีี  2564 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 

10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี  ได้้ดำเนิินการตรวจอุุจจาระ

นัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ 

เขตสุุขภาพที่่� 10 จ ำนวน 33 แห่่ง ครอบคลุุมจัังหวััด

อุบุลราชธานีี ยโสธร ศรีีสะเกษ มุกุดาหาร และอำนาจเจริญิ 

จำนวน 4,391 คน อััตราการตรวจพบหนอนพยาธิิทุุก

ประเภท ร้ อยละ 0.52 โดยมีีการติิดพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ร้้อยละ 0.21 รองลงมา คืือ พยาธิิไส้้เดืือน ร้้อยละ 0.12 

พยาธิิแส้้ม้้า ร้ ้อยละ 0.09 พ ยาธิิปากขอ และพยาธิิ 

เข็็มหมุุด ร้ อยละ 0.04(2) สาเหตุุหลัักของการติิดเชื้้�อ 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมการรัับประทานปลาน้้ำจืืด

เกล็็ดขาว แบบสุุกๆ ดิิบๆ ข้้อมููลการติิดตามนิิเทศเยี่่�ยม

เสริิมพลัังในโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิฯ ปี 2562 

พบว่่า โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ นัักเรีียนเก็็บอุุจจาระ

ส่ง่ตรวจได้ไ้ม่ค่รบตามเป้า้หมาย ขาดสื่่�อการเรีียนการสอน

ที่่�น่่าสนใจ สิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียนไม่่เอื้้�ออำนวยต่่อการ

ป้้องกัันการรัับเชื้้�อโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ได้้แก่่ ผู้้�ปกครอง

และนัักเรีียนบางคนยัังรัับประทานอาหารดิิบ เช่่น ปลาดิิบ 

ปลาร้้าดิิบ และไม่่ล้า้งมืือก่่อนรัับประทานอาหาร นัักเรีียน

รัับข้้อมููลข่่าวสารในสื่่�อสัังคมออนไลน์์โดยความรู้้�ที่่� 

เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับท้ั้�งที่่�ถููกต้้องและไม่่ถููกต้้อง 

ขาดการพิิจารณากลั่่�นกรองทำให้้นัักเรีียนที่่�เสพสื่�อ

ออนไลน์์ส่่วนหนึ่่�งหลงเช่ื่�อ โดยไม่่ตรวจสอบกัับแหล่่ง

ข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง และไม่ส่ามารถแยกแยะได้ว้่า่ข้อ้มูลูชุดุใด

ไม่่สมควรเชื่่�อถืือ ผลของการเสพสื่่�อและรัับข้้อมููลที่่� 

ไม่ถู่กูต้อ้งมาใช้น้ำไปสู่่�การปฏิบิััติตััวที่่�ไม่ถู่กูต้อ้งทำให้้ไม่่

สามารถป้อ้งกัันแก้ไ้ขปัญัหาโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับและมะเร็ง็

ท่่อน้้ำดีีได้้ (3)  

	 ข้้อมููลการทบทวนแนวคิิดเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  ของขวััญเมืือง แก้้วดำเกิิง(4) ได้้เสนอ 

องค์์ประกอบความรอบรู้้�สำหรัับการดำเนิินงานควบคุุมโรค

ไว้้  5 ด้้าน คืือ การเข้้าถึึง (Access) เข้้าใจ  (Understand) 

ไต่่ถาม (Questioning) ตััดสิินใจ (Make decision) และ

การนำไปใช้้ (Apply) ความรอบรู้้�สุขภาพจึงมีคีวามสำคััญ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมีีความ

สััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมสุขภาพและผลลััพธ์ทางสุุขภาพ 

กล่่าวคืือหากมีีความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพระดัับสููงหรืือเพีียง

พอจะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์ทางด้้านสุขภาพที่่�ดีี เช่่น ลดอััตรา

ป่่วยด้้วยโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  ลดอััตรา

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลและลดค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุขภาพดีีจะ

มีีการสืืบค้้นข้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ ส่งผลต่่อ

การปฏิบิััติตััวและการจััดการทางสุุขภาพ ซึ่่�งปัจัจุบุัันสภาพ

ปััญหาของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ พบว่่าข้้อมููลข่่าวสาร

ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพมีีทั้้�งที่่�ถููกต้้องและไม่่ถููกต้้อง ถููก

นำมาเผยแพร่ในสื่�อสัังคมออนไลน์์โดยขาดการพิิจารณา

กลั่่�นกรอง ทำให้้ประชาชนหลงเชื่่�อ โดยไม่่ตรวจสอบกัับ

แหล่ง่ข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง และไม่ส่ามารถแยกแยะได้ว้่า่ข้อ้มูลู

ชุุดใดที่่�ไม่่สมควรเชื่่�อถืือ เกิิดผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิตััว

ของประชาชนทุกกลุ่่�มวััย ผลของการรัับข้้อมูลูที่่�ไม่่ถููกต้อ้ง 

นำไปสู่่�การปฏิบิััติติััวที่่�ไม่ถู่กูต้อ้ง มีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่า่งๆ 

ส่่งผลกระทบต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพของตนเอง 

เสีียเวลา และเสีียค่่ารัักษาพยาบาล(4)  

	 การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มนัักเรีียน 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�อยู่่�ในวััยกำลัังเจริิญเติิบโตและเป็็นวััย 

แห่่งการเรีียนรู้้�  มีีความสำคััญเพื่่�อให้้เกิิดการดููแลและ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรง การสร้้างปััจจััย

แวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�ให้้เด็็กมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ  และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

ต้้องอาศััยการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ในสถานศึึกษาเพื่่�อ

ส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็และเยาวชนได้ม้ีกีารเรีียนรู้้� เกิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

โดยมีีวิิธีีการและกิิจกรรมที่่�หลากหลาย ทั้ �งการสอน 

การจััดปััจจััยแวดล้้อม และการจััดกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ
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ต่่างๆ   ซึ่่�งเป็็นการสร้้างและพััฒนาขีีดความสามารถ 

ทัักษะด้้านการคิิดด้้วยปััญญา และทัักษะปฏิิสััมพัันธ์ 

ทางสัังคม ในการเข้า้ถึงึ ทำความเข้า้ใจ และประเมินิข้อมูลู

ข่่าวสารทางสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ที่่ �ได้้รัับการ

ถ่่ายทอดและเรีียนรู้้�จากสิ่่�งแวดล้้อม(5) จ ากสภาพปััญหา

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ที่่ �มีีสาเหตุุจากความรอบรู้้�และ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องของนัักเรีียน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

นัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ 

เขตสุขุภาพที่่� 10 ให้ม้ีคีวามสอดคล้อ้งกัับบริบิทของพื้้�นที่่�  

โดยคาดว่่าจะเกิิดประโยชน์์ต่่อการลดอััตราการติิดเชื้้�อ

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ในนัักเรีียนถิ่่�นทุรกัันดาร โรงเรีียน

โครงการพระราชดำริิ เขตสุุขภาพที่่� 10

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1)	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ป้อ้งกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตัับฯ ในนัักเรีียนโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิ เขตสุุขภาพที่่� 10   

	 2) เพื่่�อสร้้างและพััฒนารููปแบบการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ใน

นัักเรีียนโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ เขตสุุขภาพที่่� 10   

	 3) เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพป้อ้งกัันโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับฯ ในนัักเรีียน

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ เขตสุุขภาพที่่� 10   

ขอบเขตการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติการ 

(Action Research) ตามแนวคิิดของ Kemmis & 

Mc Taggart(6)   โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการ   PAOR 

(Planning – Acting – Observing – Reflecting)  แบ่่ง

การศึกึษาเป็น็ 3 ระยะ  คืือ ระยะที่่� 1 การศึกึษาสถานการณ์์

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ/พฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับฯ ระยะที่่� 2 สร้้างและพััฒนารููปแบบการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

และระยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 พื้้�นที่่�ศึกึษา โรงเรีียนในพื้้�นที่่�โครงการพระราชดำริิ 

เขตสุุขภาพที่่� 10 จ ำนวน  11 โรงเรีียน จ ากจัังหวััด

อุุบลราชธานีี ศรีี  สะเกษ อำนาจเจริิญและยโสธร 

รวมนัักเรีียนทั้้�งสิ้้�น 4,478 คน

	 ระยะเวลาดำเนิินการศึึกษา  ระหว่่าง เดืือน 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  ประกอบด้้วย  1) ครูู

ที่่�รัับผิิดชอบงานอนามััยโรงเรีียน  33 คน  และครูู 

คณะทำงานสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขภาพของ

สำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาเขต/จัังหวััด 

29 คน  รวมเป็็น  62 คน  2) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด  5 คน  สำนัักงานสาธารณสุขอำเภอ 6 คน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 11 คน รวมเป็็น 22 คน  

3) แกนนำนัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดารที่่�เป็็นตััวแทนนัักเรีียน

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ 11 โรงเรีียน จำนวน 268 

คน  และ 4) ผู้้�นำชุุมชนในพื้้�นที่่� จำนวน 44 คน 

วิิธีีการศึึกษา  

	ร ะยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ/พฤติิกรรมการป้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตับัฯ 

	กิ จิกรรมที่่� 1 สำรวจและวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ค์วาม

รอบรู้้�ของนัักเรีียน ประชากรตััวอย่า่งเป็น็นัักเรีียน จำนวน  

368 คน  คำนวณหาขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรของ 

ทาโร่่ ยามาเน่่ (Taro Yamane)(7) นัักเรีียน 4,478 คน 

โดยเลืือกแบบเจาะจงประธานนัักเรีียน/แกนนำนัักเรีียน 

หััวหน้้าชั้้�นเรีียน คณะกรรมการนัักเรีียน และเป็น็นัักเรีียน

ในโรงเรีียนเป้า้หมายมาเป็็นเวลาไม่น่้อ้ยกว่า่ 1 ปีการศึกึษา 

เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยแบบสอบถามความรอบรู้้� 

การป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิ ิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่อ่น้้ำดีี  

5 ด้้าน ประกอบด้้วย การเข้้าถึึงข้้อมููล 5 ข้้อ ความรู้้�ความ

เข้้าใจ 12 ข้้อ  ทัักษะการสื่่�อสาร 8 ข้้อ ทัักษะการตััดสิินใจ 

4 ข้้อ ความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 5 ข้้อ และการจััดการตนเอง 5 ข้้อ 

โดยแบ่่งเกณฑ์์ระดัับความรู้้� 3 ระดัับ (ดีี ปานกลาง ต่่ำ) 

ตามเกณฑ์์การประเมิินแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom 

เครื่่�องมืือมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

ระหว่่ างข้้อคำถามและวััตถุุประสงค์์  ( Index of 
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item-Objective Congruence: IOC) โดยการตรวจสอบ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ทุ ุกข้้อมีีค่่ามากกว่่า 0.5 และ 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s 

Cronbach) เท่่ากัับ 0.823(8) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงจำนวน ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน    โดยกำหนดเกณฑ์์ตััดสิน 

ความรอบรู้้� ระดัับไม่เ่พีียงพอ คะแนนเท่า่กัับ <ร้อ้ยละ75* 

หรืือน้้อยกว่่า 24 คะแนน และคะแนนเท่า่กัับ ระดัับเพีียงพอ 

≥ร้้อยละ 75* หรืือมากกว่่า 24 คะแนนขึ้้�นไป และเก็็บ

ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพด้ว้ยการสนทนากลุ่่�ม ในประเด็น็ การรู้้�จักั

โรคพยาธิใิบไม้้ตัับ การสืืบค้้นข้อมููล การเลืือกแหล่่งข้้อมููล 

ประเภทสื่่�อที่่� เข้้าถึึงและการรัับประทานอาหารของ

นัักเรีียน จำนวน 4 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 คน  (จัังหวััดละ 1 

โรงเรีียน) โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นแกนนำนัักเรีียน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content 

analysis)

	ร ะยะที่่� 2 สร้้างและพัฒันารูปูแบบการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ  

	กิ ิจกรรมที่่� 2  วางแผน (Planning) จััดการประชุุม

คืืนข้อมููลและจััดทำแนวทางการขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินงาน

รูปูแบบสร้า้งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับฯ 

กลุ่่�มเป้า้หมาย ประกอบด้ว้ย ผู้้�รัับผิดิชอบงานควบคุมุโรค

จากสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด (สสจ.)/อำเภอ(สสอ.) 

ครูผูู้้�รัับผิดิชอบงานอนามััยโรงเรีียนจากโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิ จ ำนวน 70 คน    โดยคััดเลืือกแบบเจาะจง 

โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดรููปแบบและ

แผนการดำเนิินงาน  

	กิ จิกรรมท่ี่� 3 ปฏิบิััติติามแผน (Action)  ขัับเคลื่่�อน

กลไกและรููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ในโรงเรีียนเป้้าหมาย   11 พื้้�นที่่� 

โดยการดำเนิินงานใช้้รููปแบบประสานความร่่วมมืือภาคีี

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำตำบล 

ผู้้�นำชุุมชน  ครููอนามััยโรงเรีียน และแกนนำนัักเรีียน 

	 กิิจกรรมที่่� 4 สัั งเกตการณ์์ (Observation) และ 

การสะท้้อนผล (Reflection) ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรม

การติิดตามนิเทศการส่่งเสริิมความรอบรู้้�การป้้องโรค

พยาธิใิบไม้ต้ัับในโรงเรีียนโครงการพระราชดำริ ิ(กิจิกรรม

ที่่� 3)  ทุกุ 6 เดืือน จำนวน 2 ครั้้�ง โดยเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 

จากสำนัักงานป้อ้งกัันควบคุมุโรคที่่� 10 จังัหวััดอุบลราชธานีี 

ผู้้�รัับผิดิชอบงานควบคุมุโรคสำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวััด/

สำนัักงานสาธารณสุขอำเภอ และสำนัักงานเขตพื้้�นที่่� 

การศึกึษาร่ว่มกัันดำเนินิการในพื้้�นที่่�  และ 2) การติดิตามผล

การรณรงค์์ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวการป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ

ในชุุมชนโดยทีีมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ 

ระดัับพื้้�นที่่� น ำข้้อมููลสรุุปผลการติิดตามมาปรัับปรุุง 

การดำเนิินงานและรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ฯ 

ให้้เหมาะสมในแต่่ละพื้้�นที่่�

	 ระยะที่่�  3  ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 กิิจกรรมท่ี่� 5 การสำรวจความรอบรู้้�ของนัักเรีียน 

(หลัังดำเนิินการ) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนกลุ่่�มเดิิม ใน

ระยะที่่� 1 จำนวน  368 คน  เครื่่�องมืือแบบสอบถามความ

รอบรู้้�การป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่อ่น้้ำดีี (กิจิกรรมที่่� 1) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของความรอบรู้้� ด้้านสุขภาพ  และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ก่อนและหลััง

การทดลอง โดยการทดสอบด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน Pair 

Sample t-test

	 กิจิกรรมที่่� 6  การประชุุมถอดบทเรีียนและสรุุปผล

รููปแบบการพััฒนา กลุ่่�มเป้้าหมายเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ประกอบด้้วย ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ควบคุุมโรคจากสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  10 

จังัหวััดอุบุลราชธานีี  สำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวััด/ อำเภอ 

ครูผูู้้�รัับผิดิชอบงานอนามััยโรงเรีียนจากโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิ ครููคณะทำงานสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

เขต/จัังหวััดในพื้้�นที่่�ดำเนิินการ

ผลการศึึกษา

	 ระยะท่ี่�  1  การศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ/พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

ของนัักเรีียน พบว่่า ร้ ้อยละ 51.90 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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มีีระดัับความรู้้�ในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง และมีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพื่่�อ

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ไม่่เพีียงพอ ร้ ้อยละ 

75.82  นัักเรีียนส่วนใหญ่่รู้้�สาเหตุุการติิดโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ

ว่า่เกิดิจากการกินิอาหารสุกุๆ ดิบๆ โดยเฉพาะปลาน้้ำจืืด

เกล็็ดขาวดิิบสามารถติิดเชื้้�อพยาธิิ  รู ูปแบบหรืือช่่องทาง

หลัักในการเข้้าถึึงความรู้้�ได้้จากการสืืบค้้นข้้อมููลผ่่าน

อินิเทอร์เ์น็็ต (Internet) เนื่่�องจากเป็น็ช่อ่งทางสะดวกที่่�สุดุ  

ช่อ่งทางรองลงมาเป็น็การถามจากเพื่่�อนและครูปูระจำชั้้�น 

เพราะเข้้าถึึงง่่ายและคิิดว่่าครููเป็็นผู้้�มีีความรู้้�    เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขเพราะเป็็นผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญ และถามอาสา

สมััครสาธารณสุข (อสม.) ลัั กษณะข้้อมููลส่ื่�อต้้องการ 

เข้า้ถึงึที่่�นัักเรีียนส่วนใหญ่ใ่ห้้ความเห็น็ว่า่  “สื่่�อต้อ้งมีคีวาม

น่า่สนใจ สนุกุ มีีสีีสัันสวยงาม บุคุคลที่่�มีหีรืือได้ร้ัับชื่่�อเสีียง 

มีีเพลง ภาพประกอบ” อาหารที่่�รัับประทานเป็็นประจำ 

ได้้แก่่ ส้ ้มตำ แจ่่วปลาร้้า มีีบางครั้้�งที่่�ต้้องทานแจ่่วบอง

ปลาร้้าดิิบ การกิินลาบปลาดิิบ และการกิินก้้อยปลาดิิบ 

ปลาจ่่อมดิบ ตามอาหารที่่�พ่่อแม่่เป็็นคนปรุุง และนัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่เม่ื่�อได้้รัับข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ก็แชร์์ หรืือส่่ง

ต่อ่กัันให้้เพื่่�อน  จึงสรุุปได้ว่้่า ระดัับความรู้้�และระดัับความ

รอบรู้้�ของนัักเรีียนยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ นัั กเรีียนยัังขาด

ทัักษะในการเลืือกข้้อมููล การตััดสิินใจ  

	 ระยะที่่� 2 การสร้้างและพััฒนารููปแบบการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 การสร้า้งและพััฒนารูปูแบบการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ สามารถสรุุปขั้้�นตอนและผลการดำเนิินการ

ได้้ดัังนี้้�    

	 ขั้้�นตอนที่่�  1 การวาง	แผนการดำเนินิการ (Planning) 

ภาคีีเครืือข่่ายสาธารณสุุขและโรงเรีียน ได้้ร่่วมกัันประชุุม

วิิเคราะห์์กำหนดแผนการดำเนิินงาน  ตามหลััก 4 M 

ประกอบด้ว้ย 1) Man : คน  2) Money : เงินิ  3) Material 

: วััสดุุ สิ่่�งของ  และ 4) Management : การจััดการ  ซึ่่�ง 

ในแต่่ละด้้าน พบว่่า 

	 1.1 ด้้านคน    มีีการจััดตั้้�งคณะทำงานสร้้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพระดัับจัังหวััด ประกอบด้ว้ย เจ้า้หน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิดิชอบงานจากสำนัักงานสาธารณสุขจังัหวััด/อำเภอ  

ครููผู้้�รัับผิิดชอบของโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ 

ซึ่่�งมีีบทบาทในการคััดเลืือกแกนนำนัักเรีียนในโรงเรีียน

เป้้าหมาย การร่่วมรัับพััฒนาศัักยภาพสร้้างความรอบรู้้� 

ทางด้้านสุขุภาพให้ก้ัับนัักเรีียน และการติดิตามประเมินิผล

การดำเนิินงาน โดยมีีสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

จังัหวััดอุบลราชธานีี เป็น็ผู้้�ประสาน/สนัับสนุุนการดำเนิิน

การสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ  ให้้เกิิดโรงเรีียน

ต้้นแบบการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

	 1.2 	ด้้านเงิิน  แหล่่งงบประมาณสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงาน  ได้้แก่่ โครงการสนัับสนุุนการจััดการเรีียน 

การสอน เรื่่�อง พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ประจำปีี

ของ สคร. 10 เพื่่�อดำเนิินการติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง 

การดำเนิินงานโรคพยาธิใิบไม้้ตัับฯ หนอนพยาธิใินโรงเรีียน

โครงการพระราชดำริฯิ และโครงการสนัับสนุนุการดำเนินิงาน

ควบคุุมโรคหนอนพยาธิิในนัักเรีียนถิ่่�นทุรกัันดาร 

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิฯ กรมควบคุุมโรค 

	 1.3 ด้้านวััสดุุ/สิ่่�งของ ผลิิตส่ื่�อให้้ความรู้้�นัักเรีียน 

ประกอบด้้วย โปสเตอร์์การรัับประทานปลาอย่่างไรให้้

ปลอดภััย/ส่ื่�อประชาสััมพัันธ์ เรื่่�อง OVCCA ไวนิล  

Backdrop, Roll up โรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ และสื่่�อที่่�ดึึงดููด

ความสนใจที่่�ส่ง่เสริิมกระบวนการคิิด และนัักเรีียนเป็็นคน

ออกแบบ  และสนัับสนุุนสื่่�อต้้นแบบต่่างๆ ให้้กัับชุุมชน/

โรงเรีียนในโครงการพระราชดำริิ 

	 1.4	 ด้้านการบริิหารจััดการ ผู้้�รัั บผิิดชอบของ 

สคร.10 (กลุ่่�มโรคติิดต่อ และกลุ่่�มยุุทธศาสตร์์แผนงาน

และเครืือข่า่ย) ร่ว่มกัับคณะทำงานสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับจัังหวััด ได้้ดำเนิินการ 1) ประชุุมคณะ

ทำงานและแกนนำพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) วางแผนกำหนด

แนวทางการดำเนิินงานสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับในโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ และ 

3) สร้้างกลไกการกำกัับติิดตามประเมิินผลในพื้้�นที่่� 

โดยมีีกลุ่่�มโรคติิดต่อ สคร.10 ร่วมกัับ สสจ. สสอ. และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ  มีีตััวชี้้�วััดเป้้าหมาย ได้้แก่่ 

โรงเรีียนและชุุมชนในโครงการฯ มีีการดำเนิินกิจกรรม

ควบคุมุโรคฯ ร้อยละ 80 และอััตราการติิดเชื้้�อหนอนพยาธิ ิ

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 3 
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	 ขั้้�นตอ นที่่� 2 การลงมืือปฏิบิััติ (Action) การดำเนิิน

กิิจกรรมตามแผนงานที่่�ได้้ ในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยผลการ

ปฏิิบััติิงาน ดัังนี้้�

	 2.1 การอบรมพััฒนากลไกแนวทางการขัับเคลื่่�อน

และการดำเนิินงานสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  เรื่่�อง 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ให้้แกนนำภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง 

(เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานระดัับ สสจ./สสอ./รพ.สต. 

และครูู) ได้้เข้้าใจสถานการณ์์ปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ความรอบรู้้�ของนัักเรีียน ร่ ่วมกัันออกแบบแนวทางการ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ให้้

นัักเรีียนในพื้้�นที่่�โรงเรีียนเป้้าหมาย 11 โรงเรีียน ใช้้ระยะ

เวลา 3 วััน 

	 2.2	 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) การป้อ้งกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับฯให้้แก่่แกนนำนัักเรีียนถิ่่�นทุรกัันดาร

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิต้้นแบบ 11 โรงเรีียน 

จำนวน 4 รุ่่�น จัังหวััดละ 1 รุ่่�น (ระยะเวลารุ่่�นละ 2 วััน) 

โดยใช้้รูปูแบบการบรรยายให้้ความรู้้�การสร้้	างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ จััดกิิจกรรม

การใช้ภ้าพ (Fotonovela Technique) ที่่�เน้น้ภาพประกอบ 

อธิิบายวงจรชีีวิตโรคหนอนพยาธิิ สาเหตุุการติิดต่อ การ

ป้อ้งกััน  สร้า้งเป็น็เรื่่�องราวบรรยายประกอบให้น้ัักเรีียนมีี

ความรู้้�และทัักษะ เข้า้ใจเม่ื่�อเห็็นภาพเหตุุการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับปััญหา ไต่่ถาม  เมื่่�อไม่่เข้้าใจ รู้้�แนวทางการปฏิิบััติิตััว   

และการฝึกึทัักษะโดยให้้การศึกึษาสภาพปัญหาที่่�นัักเรีียน

กำลัังเผชิิญ ปั จจััยสาเหตุุหลัักที่่� เกี่่�ยวข้้องที่่�ทำให้้มีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อ การเขีียนภาพประกอบโครง

เรื่่�อง (Story Board)  การทำสื่่�อส่่งในช่่องทาง   Internet  

ที่่�มีีความน่าสนใจ  สนุุก มีีสีีสัันสวยงาม  มีีเพลง ภาพ

ประกอบ ภาพเหตุุการณ์์อาหารที่่�รัับประทานเป็็นประจำ 

เขีียนคำอธิบิาย ที่่�สั้้�น กระชัับ เข้า้ใจง่าย สามารถปฏิบิััติตััว

ได้้ถููกต้้อง  

	 2.3	 การอบรมให้ค้วามรู้้�โรคพยาธิใิบไม้ต้ัับสำหรัับ

นัักเรีียน ผู้้� ปกครองนัักเรีียน  และครููในโรงเรีียน  โดย 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ในแต่่พื้้�นที่่�โรงเรีียนเป้้าหมาย 11 

โรงเรีียน 

	 2.4	 สร้้างทีีมส่งเสริิมความรอบรู้้�ทางด้้านสุขภาพ

ระดัับพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย ครููแกนนำแต่่ละโรงเรีียน 

เจ้้าหน้้าที่่�  รพ.สต. และ อสม. และแต่่ละทีีมพื้้�นที่่� 

ดำเนิินการประชาสััมพัันธ์์  บอกต่่อให้้ความรู้้� โรค 

พยาธิิใบไม้้ตัับในชุุมชน 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observation) และ

การสะท้้อนผล (Reflection)

	 3.1 คณะทำงานสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับจัังหวััด ร่ วมกัับ สคร. 10 ได้้ติิดตามนิเทศการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ในโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ  จ ำนวน 2 ครั้้�ง พบว่่า 

โรงเรีียนเป้้าหมายมีีการจััดการเรีียนการสอน ให้้ความรู้้�

หน้้าเสาธง การเยี่่�ยมบ้านนัักเรีียน จััดบอร์์ดนิิทรรศการ

ให้้ความรู้้�การสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ แต่่ยัังมีี

ปัจัจัยัอื่่�นที่่�ส่ง่ผลต่่อพฤติกิรรมป้อ้งกัันโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับ 

เช่่น วิิถีีชีีวิิตการรัับประทานอาหารของครอบครััว/ชุุมชน 

เป็็นต้้น และการดำเนิินการในโรงเรีียนยัังไม่่เพีียงพอต่่อ

การแก้้ปััญหา แกนนำในแต่่ละพื้้�นที่่�ชุุมชนจึงมีีการปรัับ

เพิ่่�มกิจกรรมให้้เหมาะสมตามบริิบทชุมชน  อาทิิเช่่น 

การทำ MOU การป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

ระหว่่างโรงเรีียนกัับชุุมชน  การบอกต่่อความรู้้�ต่่อจาก

นัักเรีียนกัับผู้้�ปกครองในชุมุชน  กิจิกรรม “สำรวจพาแลง” 

โดยครููอนามััย และนัักเรีียนแกนนำที่่�ผ่่านการอบรม 

เป็็นต้้น

	 3.2	 ครูู อสม.ในชุมชน  และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.  

ติิดตามและนำข้้อมููลปััญหาพฤติิกรรมสุขภาพที่่�เป็็น

ปััญหาของนัักเรีียนแจ้้งให้้กัับผู้้�ปกครองทราบและแก้้ไข

ปัญัหาร่่วมกััน เช่น่ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารสุุกๆ

ดิิบๆ ของนัักเรีียนและครอบครััว  รวมทั้้�งให้้คำแนะนำ 

เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ และขยายกิิจกรรม 

การรณรงค์์เพื่่�อการสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ

ป้อ้งกัันโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี ให้ค้รอบคลุมุ

พื้้�นที่่�ตำบลโดยความร่่วมมืือระหว่่างโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบล โรงเรีียนในโครงการพระราชดำริิ 

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการใช้้รููปแบบการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
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	 3.1 สถานการณ์ค์วามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพการป้อ้งกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับฯ นัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร โรงเรีียนต้้นแบบ 

จำนวน 11 โรงเรีียน หลัังการดำเนิินการพััฒนารููปแบบ 

	 	 3.1.1 การเปรีียบเทีียบทัักษะความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

นัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ

	 	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทัักษะความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ พบว่่า ภาพรวมทัักษะทุุกด้้านของนัักเรีียนมีีค่่า

ความแตกต่่างกัันของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน  d = 6.01 

(95%CI: 3.73 - 8.28) โดยพบความแตกต่่างดัังกล่่าว

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ในแต่่ละทัักษะ

ก่่อนและหลัังการพััฒนาความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ (n=368)

ปััจจััย
ก่่อนการทดลอง หลัังทดลอง ค่่าความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ย

( d )

ค่่า 95% CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

1. ทัักษะการเข้้าถึึง 16.68 4.01 17.79 4.24 1.11 0.47-1.74 0.001*

2. ทัักษะการเข้้าใจ 15.37 2.60 15.41 2.60 0.04 0.33-0.42 0.001*

3. ทัักษะการไต่่ถาม 19.91 5.88 21.38 6.23 11.47 0.66-2.27 0.001*

4. ทัักษะการตััดสิินใจ 15.56 4.93 16.28 4.35 0.72 0.06-1.37 0.001*

5. ทัักษะการนำไปใช้้ 12.36 4.20 14.11 3.48 1.75 1.17-5.96 0.001*

รวม 89.37 16.62 95.38 16.19 6.01 3.73-8.28 0.001*

	 	 	3.1.2 เปรีียบเทีียบความรู้้�การป้้องกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี นัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร 

	 	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�การป้้องกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับ พบว่่า ก่่อนดำเนิินการนัักเรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้�การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

เท่่ากัับ 8.21 (S.D. = 2.28)  หลัังดำเนิินการมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 8.27 (S.D. = 2.14) มีีค่่าความแตกต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ย d  =0.06 (95%CI: 0.02 -0.11) โดยพบ 

ความแตกต่่างดัังกล่่าวมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.001) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เ	ปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ก่ ่อนและหลััง 

การทดลอง (n=368)

ปััจจััย
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง ค่่าความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ย

( d )

ค่่า 95% 

CI
p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้้�การป้้องกััน

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

8.21 2.28 8.27 2.14 0.06 0.02-0.11 0.001*
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	 	 3.1.3 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับประทาน

ปลาปรุุงสุุก นัักเรีียนถิ่่�นทุุรกัันดาร 

	 	 ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

พยาธิิใบไม้้ตัับฯ พ บว่่า ก่ อนดำเนิินการนัักเรีียน 

มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

เท่่ากัับ 2.36 (S.D. = 0.42) หลัังดำเนิินการพบว่่า

นัักเรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ย คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันพยาธิิ

ใบไม้ต้ัับฯ เท่า่กัับ 2.40 (S.D. = 0.46) ค่า่ความแตกต่า่ง

ของค่่าเฉลี่่�ย (Mean Difference : ( d ) เท่่ากัับ 0.04 

(95%CI: 0.02 ถึง 0.12) โดยพบความแตกต่่างดัังกล่่าว

ไม่ม่ีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value= 0.127)  ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทานปลาปรุุงสุุกๆ ดิิบๆ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

(n=368)

ปัจจัย

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย

( d )

ค่า 95%

CI
p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารปลาปรุงสุกๆ ดิบๆ

2.36 0.42 2.40 0.46 0.04 0.02-0.12 0.127

	 3.2 การประชุุมถอดบทเรีียนและสรุุปผลรููปแบบ

การพััฒนา

	 การประชุุมถอดบทเรีียน  หลัังจากการพััฒนา 

รูปูแบบการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ โดยการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ระหว่่างแกนนำภาคีีเครืือข่่าย พ บว่่า รู ูปแบบ 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับฯ มีีองค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ 1) การ

พััฒนาบุุคลากรให้้มีีความพร้้อมในการดำเนิินงาน 

เริ่่�มจากคััดเลืือกแกนนำ การพััฒนาแกนนำภาคีีเครืือข่่าย

ทั้้�งหน่่วยงานสาธารณสุุข หน่่วยงานทางด้้านการศึึกษา 

ให้ม้ีคีวามพร้อ้มในการดำเนินิงาน มีคีวามเข้า้ใจนโยบาย 

วิิธีีการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ชััดเจน  สามารถ

ถ่่ายทอดต่่อไปยัังหน่่วยงานระดัับอำเภอ เพื่่�อนำไปขยายผล

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิในพื้้�นที่่�   2) การทำงาน 

แบบบููรณาการท้ั้�งโรงเรีียนและชุุมชน  ขยายผลของ

โครงการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�โรคพยาธิิใบไม้้ตัับใน

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิขยายผลในกลุ่่�มของ 

ผู้้�ปกครอง ชุ มชน  เป็็นโรงเรีียนรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

การป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็็งท่อ่น้้ำดีี  โดยอาศััย

การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนในชุมชน 

ได้้แก่่ องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น  โรงเรีียน ครูู   อสม. 

นัักเรีียน ผู้้�ปกครอง  แกนนำชุุมชน  เป็็นกำลัังสำคััญใน 

การขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินการสร้้างความรอบรู้้�ให้้บรรลุุ 

ผลสำเร็็จ  3) การพััฒนาความรู้้�และทัักษะของวิิทยากร

กระบวนการ ให้้มีีความพร้อม และมีีรูปแบบกิิจกรรมที่่� 

จะนำไปใช้้ต่่อสามารถปรัับให้้เข้้ากัับการเรีียนการสอน

โดยไม่่เพิ่่�มภาระให้้บุุคลากรทางการศึึกษา โดยเฉพาะ 

การเลืือกพื้้�นที่่�นำร่่องในการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้า้นสุขุภาพ คำนึงึถึงึความพร้อ้มของบุคุลากร ความร่ว่มมืือ 

ของคนในชุมชน  4) การดำเนิินการป้้องกัันโรค 

พยาธิิใบไม้้ตัับในโรงเรีียนและชุุมชน  ใช้้การขัับเคล่ื่�อน

พััฒนาความรอบรู้้�ที่่�ต้้องบริิหารจััดการเชิิงระบบ การ

ทำงานแบบบููรณาการ ซึ่่�งมีีทั้้�งสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด  สำนัักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่�ที่่�จะทำให้้เกิิดการเข้้าถึึง

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  เข้้าใจปััญหาของพื้้�นที่่�ทั้้�งโรงเรีียน 

และชุุมชน ดู ูแลผู้้�ปกครองนัักเรีียนที่่�มีีความรอบรู้้�ต่่ำ 

ยัังมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารดิิบ ปรัับปรุุงระบบ

บริกิารการตรวจและรัักษาโรคพยาธิใิบไม้้ตัับแก่่นัักเรีียน 

เช่น่ ระยะเวลาในการเก็บ็อุุจจาระส่ง่ตรวจ การรัับประทาน

ยารัักษาโรค  5) การติิดตามประเมิินผล และศึึกษาผล 

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันโรค
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พยาธิิใบไม้้ตัับฯ เป็็นระยะ เพื่่�อทราบความก้าวหน้้าของ

การดำเนินิงานและรัับฟังัปัญัหา/อุปุสรรค เพื่่�อนำไปสู่่�การ

ปรัับปรุุงแก้้ไขปััญหาให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� 

ตลอดทั้้�งการชี้้�ประเด็็นการพััฒนาต่่อยอดต่่อไป 

สรุุปผลการวิิจััย 

	 1.	 การวิิเคราะห์์สภาพปัญหาและความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ/พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

ส่ว่นใหญ่่มีรีะดัับความรู้้�ในการป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีระดัับความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอ 

นัักเรีียนยัังขาดทัักษะในการเลืือกข้้อมููล การตััดสิินใจ 

	 2.	 การดำเนิินการสร้้างและพััฒนารููปแบบการ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  โดยการจััดตั้้�งคณะทำงาน

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ จััดทำโครงการ

รณรงค์์กำจััดปัญหาโรคพยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็็งท่อ่น้้ำดีี 

ดำเนิินการจััดประชุุมแกนนำภาคีีเครืือข่่ายโรคพยาธิิ 

ใบไม้้ตัับฯ ผลิิตสื่่�อและสนัับสนุุนสื่�อต้้นแบบในการจััด 

การให้้ความรู้้�นัักเรีียน    การจััดกิิจกรรมการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ในกลุ่่�มแกนนำ 

ภาคีีเครืือข่า่ย โดยกำหนดทัักษะที่่�จำเป็น็สำหรัับการพััฒนา

และเพิ่่�มความรอบรู้้�ทางด้้านสุขภาพประกอบด้้วยทัักษะ

การเข้้าถึึงได้้แก่่ความสามารถในการค้้นหาเพื่่�อเข้้าถึึง

การกลั่่�นกรอง/ตรวจสอบแหล่่งข้อ้มููลโรคพยาธิใิบไม้้ตัับฯ 

ทัักษะเข้้าใจ  เพื่่�อหาวิิธีีจดจำและสร้้างความเข้้าใจ 

ทัักษะไต่่ถาม  เพื่่�อให้้นัักเรีียนมีีความสามารถในการใช้้

คำถามประกอบด้้วยการวางแผน การเตรีียม การใช้้และ

ประเมิินคำถาม ทัักษะตััดสินใจให้้สามารถระบุุปััญหา 

กำหนดทางเลืือก ประเมิินทางเลืือกและจุุดยืืนในการ

ตััดสินิใจ และทัักษะการนำไปใช้้ ด้ว้ยการเตืือนตนเองและ

จััดการตนเอง ได้้คำนึึงถึึงรููปแบบ วิ ธีีการ เพื่่�อสร้้าง 

ความรอบรู้้�ให้้นัักเรีียนเข้้าใจง่่ายต่่อการเข้้าถึึง สื่ ่�อสาร 

ในรููปแบบที่่�มีีความน่่าสนใจ    ประยุุกต์์สื่่�อในรููปแบบ 

ภาษาถิ่่�น มีีภาพประกอบ ทำให้้มีีสีีสััน ดููแล้้วไม่่น่่าเบื่่�อ 

	 3.	 การประเมินิผลใช้รู้ปูแบบการสร้า้งความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพป้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ นัั กเรีียนมีี 

ค่า่เฉลี่่�ยค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพการป้้องกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับฯ แตกต่่างกัันกัับก่่อนการทดลองอย่่าง 

มีีนััยสําํคััญทางสถิติิ ิในทัักษะการเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ การไต่ถ่าม 

การตััดสิินใจ  และทัักษะการนำไปใช้้   การสะท้้อนผล 

(Reflect ion) โดยการจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ถอดบทเรีียนประเด็็นการดำเนิินงาน  เพื่่�อนำไปขยายผล

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิในพื้้�นที่่� การสร้้างความ

รอบรู้้�ในกลุ่่�มนัักเรีียนแกนนำต้้องคััดเลืือกนัักเรีียนที่่�มีี

ภาวะผู้้�นำ มีีความพร้อม สามารถบอกต่่อความรอบรู้้�ให้้

กัับเพื่่�อนนัักเรีียนได้้ การจััดกิิจกรรมสร้้างความรอบรู้้�มีี

รููปแบบกิิจกรรมที่่�จะนำไปใช้้ต่่อสามารถปรัับให้้เข้้ากัับ

การเรีียนการสอนโดยไม่่เพิ่่�มภาระให้้บุุคลากรทาง 

การศึึกษา การเลืือกพื้้�นที่่�นำร่่องในการสร้้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ คำนึงึถึงึความพร้อ้มของบุคุลากร 

ความร่ว่มมืือของคนในชุมุชน การคืืนข้อ้มูลูเป็น็กิจิกรรม

สำคััญที่่�ทำให้้ภาคีีเครืือข่่ายที่่� เกี่่�ยวข้้องได้้รัับทราบ

สถานการณ์์ปััญหาความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ เพื่่�อใช้้ใน

การออกแบบกิิจกรรมในการแก้้ไขปััญหา การชี้้�แจง

แผนการดำเนิินงานขัับเคลื่่�อนจะทำให้้แกนนำมองภาพ

เป้้าหมายความสำเร็็จของโครงการไปในทิิศทางเดีียวกััน 

อภิิปรายผล

	 1.	 การดำเนิินการสร้้างและพััฒนารููปแบบการ

สร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ ปัจจััยด้า้นคนมีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งเริ่่�มจากการคััดเลืือกแกนนำภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามา

ขัับเคลื่่�อนสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีภาวะผู้้�นำ 

มีีมนุษยสััมพัันธ์ เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีด้้านความรอบรู้้� 

ด้า้นสุขุภาพ ปฏิบิััติงิาน/รัับผิดิชอบ/ทำหน้า้ที่่�ครูอูนามััย

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ พััฒนาศัักยภาพแกนนำ

ด้้วยการเพิ่่�มทัักษะให้้แกนนำเครืือข่่ายโดยใช้้ประเด็็น 

เป้้าหมาย ปัญหาอุปุสรรค  วิธีีการและแนวทางการทำงาน 

นำเข้้าสู่่�กระบวนการให้้เกิิดการเข้้าถึึง เข้้าใจ  ไต่่ถาม 

ตััดสินใจ นำไปใช้้ รวมทั้�งการสร้า้งกระบวนการมีีส่ว่นร่วม

ในการพััฒนาและเปลี่่�ยนแปลงปััจจััยสภาพแวดล้อม/

ปัจัจััยทางสัังคมในพื้้�นที่่�ให้้เอื้้�อและเสริิมต่อการมีีพฤติิกรรม

ที่่�ถูกูต้้องในการป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตัับฯ เพื่่�อให้้นัักเรีียน

เรีียนรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

จากแกนนำที่่�ถูกูต้อ้ง  หากเข้า้ถึงึข้อ้มูลูแล้ว้ไม่ไ่ด้ว้ิเิคราะห์์

ข้้อมููลนั้้�นให้้ดีี  การนำข้้อมููลที่่�ได้้มาซึ่่�งไม่่ได้้ตรวจสอบว่่า
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เป็็นข้อมููลที่่�ถููกหรืือผิิด  เมื่่�อนำข้้อมููลไปเผยแพร่ 

หรืือปฏิิบััติิต่่ อ  ย่ ่ อมทำให้้ เกิิดความเข้้ า ใจและ 

การปฏิิบััติที่่�ไม่่ถููกต้้อง ในการสนทนากลุ่่�มสอบถาม 

ข้อ้มูลูเชิงิลึกึความเสี่่�ยงในแต่ล่ะพื้้�นที่่�/โรงเรีียนตลอดจน

ข้้อควรปฏิิบััติตามวััฒนธรรมแต่่ละท้้องถิ่่�นของโรงเรีียน

ในโครงการพระราชดำริิอาศััยกรอบแนวคิดที่่�บููรณาการ

เรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเข้้าไปเป็็นฐานคิิดทาง

วิิชาการเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพกลไกสร้้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพทั้�งในโรงเรีียนและชุุมชน  มีีกระบวนการ 

ขัับเคลื่่�อน ปัจัจัยัสภาพแวดล้อม และปัจัจัยัทางด้า้นสัังคม

ในพื้้�นที่่� มีีรููปแบบแตกต่่างกััน  อาศััยหลัักการ Health 

Promotion มีีการประเมิินประสิิทธิิภาพของการจััด

กิจิกรรม ส่ง่เสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มของนัักเรีียนในโรงเรีียน/

ชุุมชน  ให้้มีีการบููรณาการงานร่วมกััน  เพื่่�อแก้้ไขปััญหา 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ อย่่างเป็็นระบบ เป็็นการเช่ื่�อมโยง 

จากการที่่�ได้้รัับความรู้้�จากการอบรมและนํําความรู้้�มา

ประชาสััมพัันธ์บอกต่่อแก่่เพ่ื่�อนนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง 

เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้น้ัักเรีียน/ประชาชนเกิดิการตื่่�นตััว

และตระหนัักถึึงความสำคััญของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�ได้้ดำเนิินการ จ ะนํําไปสู่่�การพััฒนาทัักษะ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน ซึ่่�งจะนํําไปสู่่�นัักเรีียน/

ประชาชนมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง

	 2.	 การประเมินิผลใช้รู้ปูแบบการสร้า้งความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพป้อ้งกัันโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับฯ จากการวางแผน

เพื่่�อให้้ เกิิดรูปแบบกลไกการขัับเคลื่่�อนการสร้้าง 

ความรอบรู้้�ที่่� เป็็นรููปธรรมโดยการวิิเคราะห์์ปััญหา 

ประชุุมพััฒนาศัักยภาพความรอบรู้้�แกนนำเป็็นวิิทยากร

กระบวนการในการขัับเคล่ื่�อนความรอบรู้้�โรงเรีียน

ต้้นแบบ มีีกระบวนการบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

จำเป็็นต้้องอาศััยทรััพยากรการบริิหารเป็็นหลัักที่่�สำคััญ

ประกอบด้้วย คน  เงิิน  การจััดการและวััสดุุที่่�ใช้้เพื่่�อให้้

ภารกิิจบรรลุุตามเป้้าหมาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเกีียรติิพงษ์์ 

อุุดมธนะธีีระ ที่่�ได้้กล่่าวถึึงทฤษฎีี 4M,s เกี่่�ยวกัับหลัักการ

บริิหารจััดการทุุกประเภทจำเป็็นต้องอาศััยปััจจััยหรืือ

ทรััพยากรทางการบริิหารจััดการที่่�สำคััญ ได้้แก่่ บุุคลากร 

งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ และการจััดการ ถืือเป็็นปัจจััย

พื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการบริิหาร เพราะการบริิหารจะประสบ 

ผลสำเร็็จตามเป้้าหมาย ต้องอาศััยบุุคลากรที่่�มีีคุุณภาพ 

มีีปริิมาณเพีียงพอ ต้้องได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนการ

ดำเนิินการเพีียงพอ ต้้องมีีวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะกัับความ

ต้้องการของแผนงานและโครงการและต้้องมีีระบบการ

จััดการที่่�ดีีมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�จำกััด 

ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด(9) การคืืนข้้อมููลผลการสำรวจ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับเป็น็กิจิกรรมสำคััญที่่�ทำให้ภ้าคีีเครืือข่า่ย

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งได้ร้ัับทราบสถานการณ์ ์เพื่่�อใช้ใ้นการออกแบบ

กิิจกรรมต่อไป การช้ี้�แจงแผนการดำเนิินงานขัับเคล่ื่�อน 

จะทำให้้ภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนมองภาพความสำเร็็จ

ไปในทิศิทางเดีียวกัันจากการดำเนินิการสร้า้งความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในโรงเรีียนโครงการพระราชดำริินำร่่อง 

ภายหลัังดำเนิินการ นัักเรีียนมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคพยาธิใิบไม้ต้ัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ม ากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง 

การพััฒนารูปูแบบการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ในสถานศึึกษาต้้นแบบ 

เขตสุุขภาพที่่� 9 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยค่่าคะแนน

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ(10) 

แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยค่่าคะแนนพฤติิกรรมการรัับประทาน 

ปลาปรุุงสุุก ๆ ดิ ิบๆ หลัังการทดลองแตกต่่างกัันกัับ 

ก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

อธิิบายได้้ว่่าทัักษะการนำไปใช้้ต้้องมีีองค์์ประกอบย่่อย

ได้้แก่่ การหาวิิธีีการเตืือนตััวเองและจััดการตนเองได้้ 

ความสามารถทั้�งสองนี้้� มีีความสำคััญอย่่างยิ่่� ง ต่่อ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติตััวป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

นัักเรีียนบางส่่วนต้้องการจะปฏิิบััติแต่่ไม่่สามารถปฏิิบััติ

ได้้อย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง เช่่น เผลอลืืมรัับประทาน

ส้ม้ตำปลาร้า้ดิบิที่่�เป็น็อาหารโปรดของชาวอีีสาน มีีมารดา

เป็น็คนปรุงุอาหารที่่�ไม่ส่ามารถเลืือกรัับประทานได้ ้ดัังนั้้�น

แกนนำเครืือข่่ายต้้องฝึึกการเตืือนตนเองให้้นัักเรีียน 

เรีียนรู้้�จากคนที่่�ประสบความสำเร็็จและเลืือกใช้้วิิธีีที่่�

เหมาะสมกัับนัักเรีียนแต่่ละคน  รวมทั้้�งฝึึกให้้นัักเรีียน

จััดการตนเองโดยวางแผนอย่่างมีีเป้้าหมายร่่วมกัันกัับ

แกนนำเครืือข่า่ย หาวิธิีีปรัับตััวหรืือคิดิแก้ป้ัญัหาอุปุสรรค
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ที่่�ขััดขวางเป้้าหมายการปฏิิบััติิตััวที่่�วางไว้้ ซึ่่�งในที่่�สุุด

นัักเรีียนก็็จะสามารถบัังคัับใจตนเองได้้ ซึ่่�งการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพต้องใช้้ความพยายามอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง การส่่งเสริิมให้้เกิิดการกระทำซ้้ำและก่่อเกิิด 

เป็น็อุปนิิสััยที่่�ต้อ้งการ ตามหลัักทฤษฎีีอุปนิิสััย 21 วัันของ 

Dr.Maltz ที่่�อธิิบายว่่าการสร้้างอุุปนิิสััยที่่�ต้้องการ ต้อง

ลงมืือกระทำอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 21 วััน 

หากการกระทำขาดตอนไม่่ต่่อเนื่่�อง ต้ ้องเริ่่�มต้้นใหม่่ 

ทุุกครั้้�ง (11)   ซึ่่�งการพััฒนาการสื่่�อสารความเสี่่�ยงเพ่ื่�อ 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การป้้องกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับฯ กลุ่่�มแกนนำนัักเรีียนถิ่่�นทุรกัันดาร 

ต้้องเน้้นการรัักษาความต่่อเนื่่�องของการปฏิิบััติิโดยการ

เตืือนตนเอง การสัังเกตความแตกต่่างปลาร้้าที่่�ปรุุงสุุก 

และปลาร้้าดิิบ วิธีีการทำอาหารที่่�ปลอดภััย บัันทึกพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคพยาธิิ 

ใบไม้้ตัับ ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการรัับประทานอาหารที่่�ปลอดภััย

และมีีทัักษะการปฏิิเสธการรัับประทานอาหารที่่�ไม่ป่ลอดภััย

จากโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

		 1.	 การขัับเคลื่่�อนการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ ควรใช้้หลััก 

ของการบููรณาการทำงานทุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องให้้มีี 

การดำเนินิการตามบทบาทที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และกำหนดแกนนำ

เครืือข่่ายหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�มีีศัักยภาพในการขัับเคล่ื่�อน

การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ 

เช่่น หน่่วยงานสาธารณสุข หน่่วยงานทางด้้านการศึึกษา 

ผู้้�นำชุุมชน  และแกนนำนัักเรีียน อีี กทั้้�งจำเป็็นต้้อง 

ดำเนิินกิิจกรรมสร้้างความรอบรู้้�ในโรงเรีียนและชุุมชน

อย่่างต่่อเนื่่�องและหลากหลายวิิธีี   กำหนดหลัักสููตร 

การเรีียนการสอน รณรงค์์ให้้ความรู้้�ผ่านกิจกรรมสำคััญ

ของโรงเรีียนและชุุมชน ด้ว้ยส่ื่�อที่่�เข้า้ใจง่ายเข้้าถึงึนัักเรีียน

และประชาชนในชุุมชน 

	 2.	 ควรสร้้างโอกาส รููปแบบ และเทคนิิคการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พร้อมจััดการปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม

ด้้านสุุขภาพ และสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทพื้้�นที่่�  ความเชื่่�อและวิิถีีชีีวิิตของชุุมชนเพ่ื่�อให้้ 

เอื้้�ออำนวยต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของ

นัักเรีียน ผู้้�ปกครองและประชาชนในชุุมชนไปพร้้อมกััน

	 3.	 ควรขยายผลรููปแบบสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในกลุ่่�มของแกนนำเครืือข่่ายทั้้�งผู้้�บริิหารของ

โรงเรีียน  สาธารณสุุขระดัับจัังหวััด  อำเภอ และตำบล 

เพื่่�อให้้เกิิดการขัับเคล่ื่�อนงานโรงเรีียนรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ตำบลจััดการสุุขภาพ  โดยอาศััยการมีีส่่วนร่วมของภาคีี

เครืือข่า่ยทุกุภาคส่่วน ที่่�เป็น็กำลัังสำคััญในการขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินงาน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระ คุุณนายแพทย์ดนัั ย  เ จีี ย ร กููล 

ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ที่่ �สนัับสนุุนการศึึกษาน้ี้� ผู้้�รัั บผิิดชอบงาน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับจากสำนัักงานสาธารณสุข

จัังหวััด/อำเภอ ผอ.โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 

ครููสัังกััดโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิทุุกท่่าน ที่่�อำนวย

ความสะดวก ให้้ความร่่วมมืือประสานงาน  สนัับสนุุน 

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในครั้้�งนี้้� และนัักเรีียน

ถิ่่�นทุุรกัันดารฯ ที่่�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�อย่่างดีียิ่่�ง 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อประเมิินการพััฒนาอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ ประเมิินความต้องการจำเป็็น

ในการพััฒนาสมรรถนะเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ เป็็นการวิิจััยประเมิินผล โดยใช้้  CIPP

Model และผสมผสานคู่�ขนาน เก็บ็ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณจากอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ ข้อมููลเชิิงคุณุภาพจากพยาบาล

เรืือนจำและข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ระหว่่างวัันที่่� 29 เมษายน ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

และเชิิงคุุณภาพ  ผลการศึึกษาพบว่่า คว ามสำคััญของนโยบาย การสั่่�งการที่่�ชััดเจน  การสนัับสนุุนงบประมาณ 

อย่่างต่่อเนื่่�องและการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำให้้การพััฒนาอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำดำเนิินได้้ด้้วยดีี 

มีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพและความรู้้�เกี่่�ยวกับการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรควัณโรค  โรคเอดส์์ และโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับ “ดีีมาก” อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิตามหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมายและมีีความต้้องการ

จำเป็็นในการพัฒันาที่่�สอดคล้อ้งกับัสภาพปัญัหาสาธารณสุขุในเรืือนจำ ดังันั้้�น เพื่่�อให้อ้าสาสมัคัรสาธารณสุุขเรืือนจำได้้

รัับการพััฒนาสมรรถนะที่่�เหมาะสม ผู้้�เกี่่�ยวข้องทุุกภาคส่่วน ควรร่่วมกันพััฒนารููปแบบและเนื้้�อหาการอบรมและ 

สร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานให้้แก่่พยาบาลและอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ 

คํําสำคััญ: อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ  การประเมิินผล ความต้้องการจำเป็็น

Abstract

		  This study aimed to evaluate the development system and needs assessment of diseases and health hazards 

surveillance, prevent and control of prisoner health volunteers. This research methodology were mix method, 

concurrent parallel design and CIPP Model. A descriptive study and a content analysis were conducted. The samples 

were prisoner health volunteers and prison nurses at prisons in health region 5. Data were collected were between 

29 April to 31 May 2023. The results shown that the significance policy, command and continuation of the budget, 
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related agencies to excellent supported and process of prisoner health volunteers development. Health literacy and 

knowledges were highest at a very good level. Prisoner health volunteers perform assigned duties as well and needs 

assessment of diseases and health hazard surveillance, prevent and control to appropriate related with public health 

problems in prisons. So, the involved persons should be improved format, content and motivated them.

Keywords: The Evaluation of Development, Prisoner Health Volunteer, Needs Assessment  

บทนำ

	 สถานการณ์์ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำของประเทศไทย 

ณ วัันที่่� 1 พฤษภาคม ปีี พ.ศ.2566  พบว่่ามีีความแออััด

เป็็นอัันดัับ 8 ของโลก อัันดัับ 4 ของเอเชีียและเป็็นอัันดัับ 

2 ของอาเซีียน ซึ่่ �งเกิินกว่่าความจุของเรืือนจำ หรืือที่่� 

เรีียกว่่าสภาวะ “นัักโทษล้้นเรืือนจำ” (Prison Overcrowding) 

จากสถิิติผิู้้�ต้อ้งขัังทั่่�วประเทศของกรมราชทัณฑ์ ์มีีผู้้�ต้อ้งขััง

ในเรืือนจำทั่่�วประเทศทั้้�งหมด 268,621 คน  ในขณะ 

ที่่�เรืือนจำสามารถรองรัับได้้ประมาณ 200,000 คน  

ผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่เป็็นนัักโทษเด็็ดขาด (ร้้อยละ79.13) 

มีีจำนวนผู้้�ต้้องขัังเข้้าใหม่่มากกว่่าการปล่่อยออกหรืือ 

พ้้นโทษ(1) การเพิ่่�มจำนวนของผู้้�ต้องขัังและความแออััด

ของสถานที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อของโรค 

ติิดเชื้้�อในเรืือนจำได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ซึ่่ �งโรคติิดเชื้้�อ 

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ 

โดยความชุกของการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคมีีอััตราสููงถึึง 

3.8 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับประชาชนทั่่�วไป(2)  นอกจากนี้้�ยััง 

พบว่่าอุบุัตัิกิารณ์ว์ัณัโรคในเรืือนจำสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป 

6-8 เท่่า   และเป็็นวัณโรคดื้้�อยาหลายขนานสููงเป็็นสอง

เท่่าของค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ จึึงจำเป็็นต้องมีีมาตรการ

ควบคุุมวััณโรคที่่�เข้้มแข็็งในเรืือนจำ ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องคำนึึง 

ถึึงโรคติดเชื้้�อทางเดิินหายใจอื่�นๆที่่�ก่่อให้้เกิิดการแพร่่

กระจายอย่่างรวดเร็็ว  เช่่น  โรคไข้้หวััดใหญ่่  โรคหััดและ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายในอื่่�นๆ(3) รวมทั้้�งการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในเรืือนจำยิ่่�งเป็็นปััจจััย

ทัับซ้้อนส่่งผลให้้ผู้้�ต้องขัังเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจมากขึ้้�น(4) นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

เรืือนจำมีีภาระงานมากและขาดอััตรากำลัังเจ้้าหน้้าที่่�(3)

จึึงจำเป็็นต้องพััฒนาอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ 

(อสรจ.) เพื่่�อเป็็นผู้้�ช่่วยพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำ 

ในการเฝ้้าระวััง ป้ ้องกัันควบคุุมโรคและการดููแล 

รัักษาเบื้้�องต้้น

	 จากความเป็็นมาดัังกล่่าว  ในปีี  พ .ศ.2562 

พระบาทสมเด็็จพระวชิรเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััวฯ ท รงเล็็งเห็็น

ว่่าการเข้า้ถึงึบริกิารทางการแพทย์ ์การพยาบาล การได้ร้ับั

ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพเป็็นสิิทธิิที่่�ผู้้�ต้้องขัังที่่�ควร 

ได้้รัับเท่่าเทีียมกัับบุุคคลภายนอก  จึ  ึงทรงมีีพระบรม

ราชโองการให้้จััดตั้้�งโครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุข ทำความดีี

เพื่่�อชาติิ ศาสน์์ กษััตริิย์์   ซึ่่�งวััตถุุประสงค์์ข้้อหนึ่่�งคืือ 

เพื่่�อพััฒนา อสรจ.ให้้ได้้มาตรฐาน  โดยหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องร่่วมกัันจััดทำหลัักสููตรอบรม อสรจ.ให้้มีีความ

เหมาะสม  เน้้นให้้มีีความรู้้�ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ 

มุ่่�งหวังัให้ ้อสรจ. มีสีมรรถนะ ประกอบด้ว้ย มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Health Behavior) ที่่�เหมาะสม สามารถเป็็นแกนนำใน

งานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค รัักษา พยาบาลเบื้้�องต้้น 

เฝ้้าระวัังสุุขภาพและคััดกรองผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นได้้ (5 ) ซึ่่�งใน

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 มีีเรืือนจำ 10 แห่่ง ทุุกแห่่งจััดอบรม

พััฒนา อสรจ.ปีีละ 2 ครั้้�ง แต่่ยัังต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิมทุุกปีี 

เนื่่�องจาก อสรจ.ที่่�ปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�บางคนพ้น้โทษ  ย้ายเรืือน

จำ ขอลาออกจากการปฏิบัิัติหิน้้าที่่�และเรืือนจำบางแห่่งมีี 

อสรจ.ไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนผู้้�ต้้องขััง

	 ในเขตสุุขภาพที่่� 5 มีีเรืือนจำ 6 แห่่ง (ร้้อยละ 60) 

ที่่�รองรัับผู้้�ต้องขัังเกิินกว่่าจำนวนที่่�กำหนดไว้้(6) จึ ึงเกิิด

ความแออััด ส่่ งผลโดยตรงต่่อความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่

กระจายของโรค  โดยเฉพาะโรคติดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจ ดั ังข้้อมููลของสถานพยาบาลเรืือนจำทุุกแห่่ง 

ระหว่่างเดืือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2566  พบผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 3,618 คน (ร้้อยละ 15.92) 
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วััณโรคปอด 65 คน (ร้้อยละ 0.29) การติิดเชื้้�ออื่่�นๆ เช่่น 

เอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์374 คน (ร้อ้ยละ 1.65) ฝี/ตุ่่�มหนอง 

192 คน (ร้้อยละ 0.84) กลาก/เกลื้้�อน 215 คน (ร้้อยละ 

0.95) ติดเชื้้�อระบบสืืบพัันธุ์์�/ทางเดิินปัสัสาวะชาย 167 คน 

(ร้้อยละ 0.73) และหิิด 90 คน (ร้้อยละ 0.40) ผื่่�นคััน 

758 คน (ร้อ้ยละ 3.33) พบโรคไม่่ติดิต่่อที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับั

การดููแลการรัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�องและป้้องกัันโรค

แทรกซ้้อนคืือโรคความดัันโลหิิตสููง 741 คน  (ร้้อยละ 

3.26)   โรคเบาหวาน 182 คน (ร้้อยละ 0.80) รวมทั้้�ง 

ภััยสุุขภาพคืือพบอาการที่่�อาจเป็็นผลจากการปฏิิบััติิงาน

ในกองงานฝีกีอาชีีพ เช่่นปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ/เอ็น็อักัเสบ 

2,182 คน (ร้้อยละ 9.60)(7) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัสถานการณ์์

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ต้้องขัังในภาพรวมของประเทศที่่�พบ

ในปีี พ.ศ. 2563 – ปีี พ.ศ. 2565(1)  

	 การพััฒนา อสรจ.ตามโครงการราชทัณฑ์์ปัันสุขฯ 

ซึ่่�งดำเนิินมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 จำเป็็นต้้องประเมิินผล

ทั้้�งด้้านบริิบทซึ่่�งครอบคลุมสภาพการดำเนิินงานตาม

นโยบายส่่วนกลาง ความสอดคล้้องของโครงการฯ กัับ

ปัญัหาโรคและภัยัสุขุภาพในพื้้�นที่่� การสนับัสนุนุบุคุลากร 

งบประมาณ  คู่ �มืือ สื่�อประกอบการอบรม ซึ่่�งเป็็นปััจจััย 

นำเข้า้ วิธิีีการพัฒันาเป็น็กระบวนการที่่�เป็น็กรอบการอบรม 

อสรจ.และผลผลิติคืือ “สมรรถนะ” ของผู้้�เข้า้รับัการอบรม 

ดัังนั้้�นรููปแบบที่่�เหมาะสมในการประเมิินครั้้�งนี้้�คืือ CIPP 

Model(8) ส่่วนการประเมิินความต้้องการจำเป็็นที่่� อสรจ.

ประเมิินตนเองตามสภาพปััจจุุบัันและความต้้องการการ

พััฒนา มุ่่�งเน้้นการนำผลประเมิินมากำหนดแนวทางการ

พััฒนา อสรจ.ให้้สอดคล้องกัับสภาพแวดล้้อม กิจวััตร 

ในเรืือนจำ สถานการณ์์โรคและภััยสุุขภาพในปัจจุบัันที่่� 

ยัังไม่่ถููกกำหนดไว้้ใน “คู่่�มืือ” และกระบวนการพััฒนาที่่�

ผ่่านมา เพื่่�อให้ ้อสรจ.มีสีมรรถนะที่่�พร้อ้มต่่อการปฏิบัิัติงิาน

	 จากความเป็น็มาดังักล่่าวผู้้�วิจิัยัจึึงต้้องการประเมินิ

ผลการพััฒนาและความต้้องการจำเป็็นในการเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของ อสรจ.ในเขต

สุุขภาพที่่� 5 ค าดว่่าผลที่่�ได้้จะแสดงถึึงประเด็็นที่่�ต้้อง

พััฒนาและผลการประเมิินความต้้องการจำเป็็นของ 

อสรจ. จะเป็็นแนวทางการพััฒนาที่่�ตรงตามประเด็็นที่่�จะ

ตอบสนอง ส่่ งเสริิม  สนัับสนุุนการพััฒนาอาสาสมััคร

สาธารณสุุขเรืือนจำต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนา อสรจ.ทั้้�งระบบ 

ได้แ้ก่่ บริบิท (Context) ปัจัจัยันำเข้า้ (Input) กระบวนการ 

(Process) และผลผลิิต (Product)

	 2.	 เพื่่�อประเมินิความต้อ้งการจำเป็น็ในการพัฒันา

สมรรถนะของ อสรจ.ที่่�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ

ขอบเขตการวิิจััย

	 ขอบเขตด้้านพื้้�นที่่�   เป็็นเรืือนจำทุุกแห่่งในเขต

สุุขภาพที่่� 5  จำนวน 10 แห่่ง

	 ขอบเขตด้า้นเนื้้�อหาโรคและภัยัสุุขภาพ  ครอบคลุม

โรควัณโรค  โรคเอดส์์ และโรคไข้้หวััดใหญ่่  ยกเว้้น 

ส่่วนการประเมิินความต้้องการจำเป็็นในการเฝ้้าระวััง

ป้อ้งกัันควบคุุมโรคและภัยัสุุขภาพจะประเมิินครอบคลุม

ถึงึโรคติดิต่่ออื่่�นๆ ที่่�พบบ่่อยในเรืือนจำรวมทั้้�งภัยัสุขุภาพ 

เพื่่�อให้้สอดคล้องกัับสถานการณ์์ปััจจุบัันที่่�มีีแนวโน้้ม

ปัญัหาโรคและภัยัสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั

และกลุ่่�มอาการที่่�อาจเกิิดจากการปฏิิบััติิงานในกองงาน

ฝึึกอาชีีพ 

	 ขอบเขตด้้านประชากร ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1) อสรจ. ในเรืือนจำ 10 แห่่ง จ ำนวน 443 คน และ 

2) พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานในเรืือนจำ จำนวน 38 คน 

	 ข้้อจำกััด   การเก็็บข้้อมููลในเรืือนจำมีีข้้อจำกััด 

ค่่อนข้้างมาก จึึงทำการเก็็บข้้อมููลเฉพาะกลุ่่�ม อสรจ. และ

พยาบาลเรืือนจำ เท่่านั้้�น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยประเมิินผลแบบ 

ผสมผสาน  (Mix method) แบบแผนคู่่�ขนาน  (Concur 

rent Parallel Design) เก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณ 

(Quantitative Data) และเชิงิคุณุภาพ (Qualitative Data) 

โดยใช้้รููปแบบการประเมิินผลแบบ CIPP Model(8)

 เป็็นกรอบการประเมิิน
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง อสรจ. คำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีของ Taro Yamane(9) ได้้จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 210 คนกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละเรืือนจำตาม

สััดส่่วน (Proportional Allocation)  ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง อสรจ.ในเขตสุุขภาพที่่� 5 จำแนกตามสััดส่่วน (Proportional Allocation) 

เรืือนจำ
จำนวน อสรจ.

ประชากร (N) กลุ่่�มตััวอย่่าง (n)

1. 	 เรืือนจำจัังหวััดกาญจนบุุรีี     46 22

2. 	 เรืือนจำอำเภอทองผาภููมิิ 14   7

3. 	 เรืือนจำจัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ 36 17

4. 	 เรืือนจำจัังหวััดสมุุทรสาคร 35 16

5. 	 เรืือนจำกลางนครปฐม 78 37

6. 	 เรืือนจำกลางเขาบิิน 54 26

7. 	 เรืือนจำกลางราชบุุรีี 72 34

8. 	 เรืือนจำกลางสมุุทรสงคราม 17   8

9. 	 เรืือนจำจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 47 22

10.	 เรืือนจำกลางเพชรบุุรีี 44 21

รวม 443 210

	 จากนั้้�นทำการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำหนด

ในการขอจริิยธรรมการวิิจััยคืือมีีอายุุระหว่่าง 20-60 ปี 

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�  อสรจ.ในสถานพยาบาลของเรืือนจำ 

ไม่่น้อยกว่่า 3 เดืือน สามารถสื่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทย

ได้้ดีี รวมทั้้�งยิินดีีให้้ข้้อมููลตามแบบสอบถาม ส่่วน อสรจ.

ที่่�ไม่่มีีคุุณสมบัติิดัังกล่่าว จ ะไม่่ถููกคััดเลืือกมาเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง พ ยาบาลในเรืือนจำ 

เป็น็พยาบาลที่่�ปฏิบัิัติงิานในเรืือนจำมาต่่อเน่ื่�องไม่่ต่่ำกว่่า 

1 ปี  มีีส่่วนร่่วมในการจััดอบรม  อสรจ. ของเรืือนจำ 

อย่่างน้อ้ย 1 ครั้้�ง และยินิยอมให้ข้้อ้มููลตามแบบสัมัภาษณ์์ 

เรืือนจำละ 1 คน  จากเรืือนจำทุุกแห่่งในเขตสุุขภาพที่่� 5 

รวมทั้้�งสิ้้�น 10 เรืือนจำ จำนวน 10 คน 

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้เ้ก็บ็รวบรวมข้้อมูลูและการหาคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อมููลในกลุ่่�ม  อสรจ. คืื อ 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและความต้้องการ

จำเป็็นในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคของ อสรจ.

ประกอบด้้วยข้้อมููลลัักษณะทางประชากร 5 ข้ ้อ ความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค

วััณโรค  โรคเอดส์์และโรคไข้้หวััดใหญ่่    20 ข้ ้อ คว าม

ต้อ้งการจำเป็็นในการเฝ้้าระวัังป้อ้งกัันควบคุุมโรค 10 ข้อ

และพฤติิกรรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรควััณโรค 

โรคเอดส์์และโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ได้้รัับมอบหมายตาม

บทบาท อสรจ. 10 ข้้อ การหาคุุณภาพของแบบสอบถาม

นี้้� คืื อความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ด้วยค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามและวััตถุุประสงค์์ 
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(Index of item objective congruence : IOC) ตรวจสอบ

โดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลรัักษาในเรืือนจำ 

5 คน และแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลรัักษา จำนวน 

2 คน พบว่่ามีีค่่ามากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ หาค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�น  (Reliability) โดยทดสอบ (Try out) ในกลุ่่�ม 

อสรจ.จำนวน 30 คน ที่่�เรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง โดยไม่่ซ้้ำกัับ 

อสรจ.ที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวอย่่าง พ บว่่าค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

คำถามเฉพาะส่่วนความรอบรู้้�และความต้องการจำเป็็น 

30 ข้้อ มีีค่่า 0.719  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรควััณโรค โรคเอดส์์

และโรคไข้้หวััดใหญ่่ 20 ข้อ ผู้้�วิจิัยันำมาจากคำถามในคู่�มืือ

การประเมิินคุุณภาพการป้้องกัันและรัักษาวััณโรค 

ในเรืือนจำในส่่วนการประเมิินความรู้้� อสรจ. ส่่วนโรคเอดส์์

และโรคไข้้หวััดใหญ่่นำมาจากสื่่�อประกอบการอบรมฯ

	 แบบสัมัภาษณ์พ์ยาบาลเรืือนจำ เป็น็แบบสัมัภาษณ์์

แบบมีีโครงสร้้าง (Structured interview) 5 ประเด็็น

ประกอบด้้วยพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการปฏิิบััติิงานของ 

อสรจ. กระบวนการพััฒนาและความต้้องการพััฒนา

หลัักสููตร อสรจ. รวมทั้้�งความต้้องการการสนัับสนุุน 

จากเครืือข่่าย ทุุกข้้อมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้องระหว่่าง 

ข้้อคำถามและวััตถุุประสงค์์มากกกว่่า 0.50 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ

	 ข้้อมููลด้้านบริิบท ปัจจััยนำเข้้าและกระบวนการ

พััฒนา อสรจ. ส่่วน ใหญ่่ได้้มาจากข้้อมููลทุุ ติิยภููมิ 

(Secondary Data)ได้้แก่่โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุขฯ(5)

เอกสารประกอบการจััดทำแผนปฏิิบััติิราชการของ 

กรมควบคุุมโรค(10) ตั วชี้�วััดการนิิเทศตรวจราชการ

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565(11) ตััวชี้้�วััดกรมราชทััณฑ์์(12)  

หนัังสืือราชการสั่่�งการของกรมราชทััณฑ์์(13) คู่ ่�มืือและ 

สื่่�อการอบรม อสรจ.(5) แนวทางการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพสำหรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ(3) ข้ ้อมููลการเจ็็บป่่วย

ของผู้้�ต้องขัังระดัับประเทศ(1) และเขตสุุขภาพที่่� 5(7)

เก็็บข้้อมููลโดยการค้้นคว้าของผู้้�วิิจััยผ่่านช่่องทาง 

การสืืบค้น้จากเอกสารออนไลน์แ์ละหนังัสืือราชการสั่่�งการ

ที่่�ส่่งมายัังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนา อสรจ.

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยศููนย์์อนามััยที่่� 5 

จังัหวััดราชบุรีี เอกสารรัับรองโครงการวิจิัยัเลขที่่� 5/2566 

ลงวัันที่่� 28 เมษายน 2566

การรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัเก็็บข้้อมููลในเรืือนจำ ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 

ทุุกแห่่ง (10 แห่่ง) อธิิบายแบบสอบถามแก่่  อสรจ. 

และสัมัภาษณ์พ์ยาบาลเรืือนจำด้ว้ยตนเองและตรวจสอบ

ข้้อมููล เชิิ งคุุณภาพด้้วยการสุ่่� มสััมภาษณ์์หัั วหน้้ า 

สถานพยาบาลในเรืือนจำ 5 แห่่ง เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างวัันที่่� 29 เมษายน ถึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

	 	 1) สถิิติิพรรณนา แสดงค่่าจำนวน ร้ ้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 	 	 -	การแบ่่งระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

แบ่่งตามเกณฑ์ข์องกองสุุขศึึกษา กระทรวงสาธารณสุุข (14) 

ระดัับดีีมาก ม ากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 ระดัับดีี 

ร้้อยละ 70-79 ระดัับพอใช้้ ร้ ้อยละ 60-69 ระดัับไม่่ดีี 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ของคะแนนรวม

	 	 	 -	การแบ่่งระดัับความรู้้�ตามเกณฑ์์ของ 

Gronlund(15) ระดัับดีีมาก ร้ อยละ 95-100 ระดัับดีี 

85-94 ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 75-84 ระดัับน้้อย 

ร้้อยละ 65-74 และระดัับน้้อยมาก น้้อยกว่่าร้้อยละ 65

	 	 	 -	การประเมิินความต้องการจำเ ป็็น 

จัดัลำดัับจาก “ค่่าอััตราการพััฒนาเข้้าสู่่�สภาพที่่�คาดหวััง” 

โดยคำนวณหาดััชนีีความต้องการจำเป็็น (Priority Needs 

Index: PNI
Modified

)(16)    โดยคำนวณหาดััชนีี    PNI 
Modified  

คืือ 
(I-D)
D   เมื่่�อ I  คืือ ค่่าสภาพที่่�คาดหวััง และ D คืือค่่า

สภาพที่่�เป็น็จริงิในปัจัจุบุันั ถ้า้ค่่า PNI 
Modified 

มาก แสดงว่่า 

มีีความต้้องการจำเป็็นในระดัับมากกว่่าข้้อที่่�มีีค่่า 

PNI 
modified 

น้้อย

	 2.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  ทำการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(Content Analysis)



162 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

ผลการวิิจััย 

	 นำเสนอผลการวิิจััย โดยมีีวััตถุุประสงค์์เป็็นกรอบ

การนำเสนอ ดัังนี้้�

	 1.	 ผลประเมิินการพััฒนา อสรจ. ทั้้ �งระบบตาม

แนวทาง  CIPP  Model  ได้้แก่่ บริิบท (Context) ปััจจััย

นำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิิต 

(Product) 

	 1. ด้้านบริิบท (Context Evaluation)

	 	 โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุขฯ มีีความชััดเจนใน

วััตถุุประสงค์์การพััฒนา อสรจ.หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

คืือหนัังสืือราชการที่่�สั่่�งการต่่อเรืือนจำทุุกแห่่งจาก 

กรมราชทััณฑ์์อย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรและติิดตาม 

นำเสนอรายงานความ ก้า้วหน้า้การดำเนินิงานใน Website 

โครงการราชทัณฑ์ปั์ันสุขฯอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งถููกกำหนด

ให้้เป็็นหนึ่่�งใน  6 ของเสาหลัักการดำเนิินงานของ 

กรมราชทัณัฑ์์ในประเด็น็การขับัเคลื่�อนโครงการพระราชทาน

และเป็็นตัวชี้�วััดประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการตาม

มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการ

ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระดัับเรืือนจำ ส่่วน

กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายให้้ทุุกกรม/กองในสัังกััด

ร่่วมดำเนิินการพััฒนา อสรจ. และกำหนดเป็็นตััวชี้้�วััดใน

การนิิเทศตรวจราชการกรณีีปกติิในโครงการราชทััณฑ์ ์

ปัันสุุขฯ  ซึ่่  �งครอบคลุมการพััฒนา อสรจ. รวมทั้้�งเป็็น

นโยบายที่่�กรมควบคุุมโรคให้้ความสำคััญเป็็นลำดัับแรก 

คืือการดำเนิินงานโครงการพระราชดำริิฯ ทั้้�งหมดนี้้�คืือ 

บริิบทที่่�ชััดเจนว่่าการพััฒนา อสรจ.ในเขตสุุขภาพที่่� 5 

สอดคล้องกัับโครงการของกระทรวงยุุติิธรรมและ

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�ดำเนิินการระดัับประเทศ 

	 ด้า้นความสอดคล้อ้งกัับสภาพปัญัหาและความจำเป็น็ 

ข้้อมููลจากพยาบาลเรืือนจำพบว่่า อสรจ.สามารถเป็็น 

ผู้้�ช่่วยงานพยาบาลในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค 

ได้้อย่่างรวดเร็็ว ครอบคลุมทุุกแดนและเรืือนนอน  โดย

เฉพาะการเข้า้ถึงึผู้้�ต้อ้งขังัในสถานการณ์ก์ารแพร่่กระจาย

ของโรคติดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจและโรคติดต่่ออื่่�นๆ  

ด้้วยความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ต้องขัังและความไว้้วางใจในฐานะ

ที่่�เป็็น “ผู้้�ต้้องขััง”ด้้วยกััน อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อมููลโรคที่่�

เป็็นปััญหาในเรืือนจำนอกจากโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจ

แล้้ว ยั ังพบโรคที่่�เกิิดจากการดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง 

ไม่่ดีีพอ เช่่น ฝี ี/ตุ่่�มหนอง กลาก/เกลื้้�อน  ติ  ิดเชื้้�อ 

ระบบสืืบพัันธุ์์�/ทางเดิินปััสสาวะชาย หิิด ผื่่�นคััน และโรค

ไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัที่่�จำเป็น็ต้องได้้รับัการดููแลการรับัประทาน

ยาอย่่างต่่อเน่ื่�องและป้้องกัันโรคแทรกซ้้อน  รวมทั้้�ง 

ภััยสุุขภาพ  เช่่นปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ/เอ็็นอัักเสบ ดัังนั้้�น

ต้้องพััฒนา อสรจ. ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคและภััยสุุขภาพดัังกล่่าวด้้วย 

	 2. ด้้านปััจจััยนำเข้้า (Inputs Evaluation)

	 	 2.1 การสนัับสนุุนของเครืือข่่าย คืือโรงพยาบาล

แม่่ข่่าย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดและศููนย์์วิิชาการใน

เขตสุุขภาพ โดยร่่วมเป็็นวิิทยากรปีีละ 2 ครั้้�ง เรืือนจำบาง

แห่่งจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เสริิมเฉพาะเรื่่�องเช่่นการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีีพหรืือเรื่่�องอ่ื่�นๆ ตามสถานการณ์์โรคที่่�พบและ

นิิเทศ ติิดตามการดำเนิินงานของสถานพยาบาลเรืือนจำ

ที่่� อสรจ.มีีส่่วนร่่วม ซึ่่ �งพยาบาลเรืือนจำต้้องการให้้ 

เครืือข่่ายสนัับสนุุนการเป็็นวิิทยากร ในกรณีีการอบรม

เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในหลัักสููตรการอบรม 

รวมทั้้�งต้้องการให้้มีีการถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิงาน 

เฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันัควบคุมุโรคร่่วมกันัในภาพของเขตสุขุภาพ

	 	 2.2 งบประมาณ

	 	 กรมราชทัณฑ์์สนัับสนุุนงบประมาณสำหรัับการ

พััฒนา อสรจ. ตามคู่่�มืือที่่�กำหนดต่่อเนื่่�องทุุกปีี โดยแจ้้ง

ผ่่านผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดและผู้้�บัญชาการเรืือนจำและ 

สั่่�งการกรณีีงบประมาณไม่่เพีียงพอ ให้้เรืือนจำพิิจารณา

เพิ่่�มเติิมโดยใช้้เงิินส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของเรืือนจำมาใช้้ใน

การพัฒันา อสรจ. ส่่วนงบประมาณในการเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันั

ควบคุุมโรคยัังไม่่มีีการสนัับสนุุน 

	 	 2.3 หลักัสููตรการฝึกึอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

เรืือนจำ กระทรวงยุุติิธรรมร่่วมกัับกระทรวงสาธารณสุุข 

จััดทำ   “คู่่�มืือครููฝึกอบรม  อสรจ.” และ “หลัักสููตร 

ฝึึกอบรม  อสรจ.” โดยกำหนดเนื้้�อหาภาคทฤษฎีี 

และภาคปฏิิบััติิ คืื อการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััย 

สิ่่�งแวดล้้อม การเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคติดต่่อและ

ภััยสุุขภาพที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ การปฐมพยาบาลและ 

การกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน  การดููแลผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

การสื่่�อสารและจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้้านสุุขภาพ การ
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ดููแลสุุขภาพพื้้�นฐานในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ผู้้�สูู งอายุุและ 

ผู้้�พิิการ อนามััยแม่่และเด็็กและการบริิหารจััดการตาม

บริิบทพื้้�นที่่� คืื อการช้ี้�ให้้เห็็นความสำคััญและบทบาท

หน้้าที่่�ของการเป็็น  อสรจ. ที่่ �มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) และพฤติิกรรมสุขภาพ  (Health 

Behavior) ที่่�เหมาะสมมีกีารกำหนดคุณุสมบัตัิ ิหลักัเกณฑ์์

การคััดเลืือกผู้้�เข้้ารัับการอบรม อสรจ. กำหนดบทบาท

หน้้าที่่�ของ อสรจ. เพื่่�อมอบหมายหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ด้้วยมาตรฐานเดีียวกันของทุุกเรืือนจำในประเทศไทย 

ในส่่วนของหลัักสููตรการพััฒนา อสรจ. พยาบาลเรืือนจำ

ให้ข้้อ้มููลว่่าควรต้อ้งทบทวนรููปแบบและเนื้้�อหาให้เ้หมาะสม

กับับริบิทเรืือนจำที่่�มีกีรอบกิจิวัตัรประจำวันั การเพิ่่�มเติมิ

เนื้้�อหาโรคและภััยสุุขภาพที่่�พบบ่่อยในเรืือนจำแต่่ไม่่ได้้ 

บรรจุุในคู่่�มืือดัังกล่่าว  รวมทั้้�งการปฏิิบััติิที่่�  อสรจ. 

ไม่่คุ้้�นเคย แต่่ต้้องปฏิิบััติิเช่่นการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อ

	 	 2.4 สิ่่�งสนัับสนุุนทางเทคโนโลยีี กรมราชทััณฑ์์

และเครืือข่่ายจััดทำเอกสารในรููปแบบ QR Code 

ประกอบด้้วยคู่่�มืือและหลัักสููตรการอบรม  อสรจ. 

สื่่�อประกอบการอบรมในรููปแบบคลิปวีีดีีโอเพ่ื่�อให้้ อสรจ.

และผู้้�ต้้องขัังเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง โดยเปิิดในเรืือนนอน 

แดนกิจกรรม ส่่วนกลางหรืือโรงเล้ี้�ยงและเสีียงตามสาย 

ในเรืือนจำเพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงสื่่�อ ประเด็็นสื่�อ 

ในเรืือนจำ พยาบาลให้้ข้้อเสนอแนะว่่าต้้องการส่ื่�อที่่�มีี

ความเป็น็วิชิาการ แต่่มีวีิธิีีนำเสนอและสาระต้อ้งเหมาะสม

กัับกลุ่่�มเป้้าหมายในระยะเวลาไม่่เกิินกว่่า 5 นาทีีต่่อเรื่่�อง

	 	 ผลการประเมิินด้้านปััจจััยนำเข้้า จ ากการวิิจััย

พบว่่าปััจจััยนำเข้้าที่่�เอื้้�ออำนวยต่่อการพััฒนา อสรจ. 

เป็็นอย่่างดีี ประกอบด้้วย บุุคลากรของเครืือข่่าย (Man) 

งบประมาณที่่�สนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Money) คู่�มืือ 

สื่่�อประกอบการอบรม (Material) ที่่�นำเทคโนโลยีีดิิจิิทััล

มาใช้้ในการจััดทำ 

	 3.	ด้า้นกระบวนการพัฒันาอาสาสมัคัรสาธารณสุุข

เรืือนจำ (Process  Evaluation)

		  3.1	 ขั้้�นตอนการคัดัเลืือกผู้้�เข้า้อบรม  พยาบาล

และเจ้้าหน้้าที่่� เรืือนจำจะคััดเลืือกผู้้� เข้้าอบรมตาม 

ข้้อกำหนดคุุณสมบััติิของหลัักสููตรการพััฒนา อสรจ.และ 

ตามหนัังสืือสั่่�งการจากกรมราชทัณฑ์ ์แต่่บางครั้้�งพยาบาล

เรืือนจำจะได้้ข้้อมููลจากการจำแนกประวััติิผู้้�ต้้องขัังหรืือ

จาก อสรจ.ว่่าผู้้�ต้องขัังคนใดเคยมีีประวััติิการเป็็น 

อาสาสมััครกู้้�ภััย เป็็นผู้้�เคยทำงานในโรงพยาบาล เช่่น 

พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ หรืือประเมิินจากการมีีจิิตอาสา 

จึึงพิิจารณาร่่วมกับข้้อกำหนดอื่่�นๆ และชัักชวนเข้้าร่่วม

การอบรม พยาบาลเรืือนจำจะให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�จะเข้้าอบรม

ว่่าการปฏิิบััติิงานในบทบาท  อสรจ.ไม่่มีีค่่าตอบแทน

เหมืือนกัับการลงกองงานฝึึกอาชีีพ ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่จะ 

ไม่่ปฏิเิสธการเข้้าอบรม เนื่่�องจากคิดิว่่าการเป็็น อสรจ.นั้้�น

เป็็นการสร้้างคุุณค่่าให้้ตนเองในการช่่วยเหลืือผู้้�ต้้องขััง 

	 	 3.2	 ขั้้�นตอนการจัดัการอบรม  การจัดัการอบรม

ในเรืือนจำบางแห่่งพบว่่าการจััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�ภาค

ทฤษฎีี  จ  ะไม่่ได้้รัับความสนใจมากนัักต่่างกัับการเรีียนรู้้�

ภาคปฏิิบััติิ ดังนั้้�นต้้องปรัับตารางการอบรมจากคู่่�มืือให้้

ภาคทฤษฎีีลดลง เน้น้การปฏิบัิัติมิากขึ้้�น เรืือนจำบางแห่่ง

ประสบปััญหาต้อ้งสิ้้�นสุดการอบรมแต่่ละวันัน้อยกว่่าเวลา

ที่่�กำหนดในหลักัสููตร  เน่ื่�องจากถึึงเวลารับัประทานอาหารเย็น็

ของผู้้�ต้องขัังที่่�เข้้าอบรม แม้้ว่่าจะเลื่่�อนมาเป็็นผลััดที่่� 2  

ของการรัับประทานแล้้วก็็ตาม 

	 	 3.3 	ขั้้�นตอนการประเมิินผลการปฏิิบััติิของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ ขั้้�นตอนน้ี้�พยาบาลเรืือน

จำจะประเมิินผลแบบ “ธรรมชาติิ” คืือใช้้การสอบถาม 

อสรจ.ในแต่่ละกรณีีที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�นแล้้วปฏิบัิัติอิย่่างไร 

เช่่นการปฐมพยาบาลผู้้�มีอีาการผิดิปกติติ่่างๆ การเฝ้า้ระวังั

เมื่่�อพบผู้้�ต้้องขัังมีีอาการผิิดปกติิ เช่่นมีีไข้้ ไอ ปวดศีีรษะ 

อาเจีียน  การทำแผล การจ่่ายยาและการสัังเกตอาการ 

ผู้้�ต้องขัังหลัังรัับประทานยา เป็็นต้้น พ ยาบาลจะให้้ 

คำแนะนำเพิ่่�มเติิมถ้้าพบว่่า อสรจ. ยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง 

ซึ่่�งพยาบาลเรืือนจำต้้องการให้้เครืือข่่ายช่่วยจััดทำ

แนวทางการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของ อสรจ.ที่่�เป็็น

รููปธรรม 

	 	 3.4	 การรายงานผลการปฏิิบััติิงานที่่�ได้้รัับ 

มอบหมาย

	 	 การรายงานผลการปฏิิบััติิงานที่่�มอบหมายให้้ 

อสรจ.ปฏิบิัตัิกิารเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันัควบคุมุโรค ถ้าเป็น็กรณีี

ที่่�ไม่่เร่่งด่่วนจะส่่งรายงานพยาบาลในตอนเช้้า ถ้ าไม่่มีี
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ความผิิดปกติิของผู้้�ต้้องขัังจะรายงานแบบ Zero Report 

แต่่ถ้้ามีีผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการผิิดปกติิต่่างๆ ก็ จะรายงาน 

ได้้ครบถ้้วนตามเหตุุการณ์์ที่่� เกิิดขึ้้�น  มีีการบัันทึึก 

ความก้าวหน้้าอาการผู้้�ป่วย หากมีีผู้้�ต้้องขัังเจ็็บป่่วย 

ในเรืือนนอนอย่่างมีีแนวโน้้มว่่าจะรุุนแรง อาสาสมััคร

สาธารณสุุขในเรืือนนอนนั้้�นๆ จะเป่่านกหวีีดแจ้้งแก่่ผู้้�คุม

ทัันทีีและผู้้�คุุมจะแจ้้งพยาบาลเรืือนจำต่่อ

	 	 ผลการประเมิินกระบวนการพััฒนา อสรจ. 

พบว่่าพยาบาลเรืือนจำและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งคัดัเลืือกและพััฒนา 

อสรจ.ตามคู่�มืือที่่�กำหนดไว้้ แต่่พบปััญหาการนำมาใช้้คืือ

กิิจกรรมเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีที่่�ยัังไม่่สามารถทำให้้ผู้้�เข้้า

อบรมสนใจเท่่าการฝึึกปฏิิบััติิและเวลาที่่�ใช้้อบรมที่่� 

ไม่่สอดคล้้องกัับระเบีียบปฏิิบััติิประจำวัันของเรืือนจำ 

การประเมินิผลและรููปแบบการรายงานผลการปฏิบิัตัิงิาน

ของ อสรจ. ยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน  

	 4.	ด้้านผลผลิิต (Product Evaluation)

	 	 ผลผลิิตที่่� เป็็นสมรรถนะของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขเรืือนจำประกอบด้้วยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและ 

ภััยสุุขภาพ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 	 4.1 ข้อ้มููลลักัษณะทางประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

 	 	 อสรจ. ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 186 คน (ร้้อยละ 

86.57) อายุุต่่ำสุุด 20 ปีี สููงสุุด 58 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 35.25 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 37.14  จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 

159 คน  (ร้้อยละ 75.71)   ปฏิิบััติิงานมากกว่่า 1 ปี ี 

51 คน  (ร้้อยละ 24.29) และส่่วนใหญ่่ผ่่านการอบรม 

จำนวน 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.90

4.2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

 	 	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันั

ควบคุุมโรควัณโรค  โรคเอดส์์และโรคไข้้หวััดใหญ่่ของ 

อสรจ. ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ “ดีีมาก” 95 คน (ร้้อยละ 

45.2) รองลงมาระดัับ “ดีี”   ระดัับ “พอใช้้”และระดัับ 

“ไม่่ดีี” ร้้อยละ 23.3,  21.0 และ 10.5 ตามลำดัับ

	 	 4.3 คว ามรู้้�การเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค

วััณโรค โรคเอดส์์และโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับความรู้้�ของ อสรจ.  

พบว่่า  อสรจ. ส่่วนใหญ่่ จำนวน  195 คน (ร้้อยละ 92.9) 

มีีความรู้้�ระดัับดีีมาก รองลงมาคืือระดัับดีี    13 คน  

(ร้้อยละ 6.1) ระดัับน้้อย 2 คน (ร้้อยละ 1.0) แต่่เมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อจะพบว่่า อสรจ.มีีความรู้้�ว่่าอาการของ

วััณโรคคืือมีีไข้้เป็็นๆหายๆ จำนวน 175 คน  (ร้้อยละ 

83.3) รักัษาหายได้ ้185 คน (ร้อ้ยละ 88.1) และวัณัโรค

รัักษาหายถ้้ากิินยาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน 183 คน 

(ร้้อยละ 87.1)

	 	 4.4 พฤติิกรรรมการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุม

โรคของ อสรจ.

	 	 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรรมการเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันควบคุุมโรคของ อสรจ. พบว่่า   อสรจ.มากกว่่า 

ร้้อยละ 60 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 210 คน ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตาม

ที่่�ได้้รัับมอบหมาย โดยให้้คำแนะนำต่่อผู้้�ต้องขัังใน 

การปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 81.9 รองลงมาคืือเฝ้้าระวััง คั ดกรองผู้้�ต้องขััง 

โดยการสัังเกตอาการผู้้�ที่่�มีีอาการป่่วยคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่

เพื่่�อแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�/พยาบาลเรืือนจำ ร้ อยละ 79.5 ให้้

ความรู้้�เร่ื่�องโรคเอดส์์ วั ณโรคและสัังเกตอาการสงสััย 

ป่ว่ยเป็น็วัณัโรค ร้อ้ยละ 79.5,72.4 และ 66.2 ตามลำดับั 

ส่่วนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�  อสรจ.ปฏิิบััติิได้้ 

มากที่่�สุดุ คืือดููแลให้้ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีอีาการไอให้้สวมหน้า้กาก

อนามััยทุุกครั้้�งเม่ื่�อต้้องอยู่่�ร่่วมกับผู้้�อื่�น ร้ อยละ 90.0 

รองลงมาคืือกำกัับ ดููแลให้้ผู้้�ติดเชื้้�อ HIV/ผู้้�ป่วยเอดส์์กินิ

ยาต้้านไวรัสและสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา แนะนำ 

ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงเข้้ารัับบริิการปรึึกษาเพื่่�อตรวจหา

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี สั ังเกต สอบถาม ผู้้�ป่่วยวััณโรคว่่ามีี

อาการข้้างเคีียงจากการกิินยาหรืือไม่่และดููแล กำกัับการ

กิินยาของผู้้�ป่วยวััณโรคโดยตรวจเม็็ดยาให้้ถููกต้้อง/ให้้ 

ผู้้�ป่วยกลืืนยาต่่อหน้้าแล้้วจดบัันทึึกเพื่่�อให้้ข้้อมููลแก่่

พยาบาลเรืือนจำ ร้้อยละ 77.6, 74.8, 64.8 และ 63.8 

ตามลำดัับ
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	 	 จากการสััมภาษณ์์พยาบาลพบว่่า อสรจ. 

ส่่วนใหญ่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตามสมรรถนะที่่�กำหนด 

สามารถ  “เข้้าถึึง” ผู้้�ต้ องขััง เป็็นตัวแทนของพยาบาล 

เรืือนจำในการช่่วยเฝ้า้ระวััง ป้องกัันควบคุุมโรคในเรืือนจำ

อย่่างใกล้ช้ิดิ สามารถนำนโยบายไปปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อพัฒันาและ

แก้้ไขปััญหาสุุขภาพผู้้�ต้้องขััง   โดยเฉพาะการป้้องกััน

ควบคุุมโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจ น อกจากนี้้�ยัังเป็็น 

“ผู้้�ประกาศข่่าวโดยธรรมชาติิ” ส่่งข่่าวสาร ส่่งยาที่่�ผู้้�ต้อ้งขังั

ต้้องรัับประทานทุุกวัันเช่่นยาต้้านไวรัสเอดส์์ ยารัักษา

วัณัโรค  ยารักัษาโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัอื่่�นๆ สามารถรายงาน

พยาบาลได้้ว่่ามีีผู้้�ต้้องขัังที่่�สงสััยป่่วยด้้วยโรคติดต่่อ 

ทางเดิินหายใจ ทำให้้มีีการแยก “ผู้้�สงสััยป่่วยและอาจ 

แพร่่เชื้้�อ” เป็็นการป้้องกัันการแพร่่ระบาดในเรืือนจำ 

นอกจากน้ี้�ยัังสามารถปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น  รวมทั้้�ง 

การดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�ต้อง

ขัังอื่่�นๆ

	 	 ผลการตััดสิินผลสััมฤทธิ์์� ของการพััฒนา

สมรรถนะ อสรจ. คืื อ อสรจ. ส่่วน ใหญ่่มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและความรู้้�  ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุม

โรควัณโรค  โรคเอดส์์และโรคไข้้หวััดใหญ่่  “ระดัับสููง” 

สามารถปฏิิบััติิงานตามบทบาทที่่�ได้้รัับมอบหมายได้้

มากกว่่าร้้อยละ 60 

	 2.	 ประเมิินความต้้องการจำเป็็นในการพััฒนา

สมรรถนะของ อสรจ. ที่่ �เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ

 	  	 ผลการประเมิินความต้้องการจำเป็็นในการ

พัฒันาสมรรถนะของ อสรจ. พบว่่า อสรจ. มีีความต้องการ

จำเป็น็ในการพัฒันาการเฝ้้าระวังัป้อ้งกันัควบคุมุโรคและ

ภััยสุุขภาพประเด็็น  “โรคไม่่ติิดต่่อที่่� เป็็นปััญหาใน 

เรืือนจำ” มีีค่่า PNI 
Modified

 มากที่่�สุุด 0.4167  รองลงมา

คืือ “โรคจากการฝึึกอาชีีพ/การปฏิิบััติิงานของผู้้�ต้้องขััง” 

ค่่า PNI 
Modified 

0.4182 และ “โรคติดต่่อที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

และโรคที่่�เป็็นปััญหาในเรืือนจำ” ค่่า PNI 
Modified 

0.4167 

ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 	ผลการประเมิินความต้้องการจำเป็็นในการพััฒนาการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของ  

อสรจ. จััดลำดัับตามประเด็็นที่่�มีีค่่าอััตราการพััฒนาเข้้าสู่่�สภาพที่่�คาดหวัังมากที่่�สุุด

ประเด็็นความต้้องการจำเป็็น

ในการพััฒนาการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ I
(I-D)

D

โรคไม่่ติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาในเรืือนจำเช่่นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 4.5619 3.2143 0.4193

โรคจากการฝึึกอาชีีพ/การปฏิิบััติิงานของผู้้�ต้้องขััง เช่่นปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ  

สายตาผิิดปกติิ  แพ้้สารเคมีี 

4.5381 3.2000 0.4182

โรคติิดต่่อที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและโรคที่่�เป็็นปััญหาในเรืือนจำ เช่่นอาหารเป็็นพิิษ 

อุุจจาระร่่วง ตาแดง โรคติิดต่่อทางการหายใจอื่่�นๆ 

4.5143 3.1810 0.4167

สื่่�อรููปแบบต่่างๆ ของโรคติิดต่่อ/โรคไม่่ติิดต่่อ 4.4381 3.1333 0.4164

วิิธีีการสื่่�อสารเพื่่�อการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคกัับเพื่่�อนผู้้�ต้้องขััง 4.3238 3.0857 0.4012

การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาจากสถานพยาบาลของ

เรืือนจำ/โรงพยาบาล

4.4476 3.1762 0.4002

การเฝ้้าระวัังอาการแสดงของผู้้�ต้้องขัังที่่�ผิิดปกติิตามกลุ่่�มอาการต่่างๆ 4.4524 3.1905 0.3955

การดููแลผู้้�ต้้องขัังผู้้�สููงอายุุ เช่่นการพลััดตกหกล้้ม 4.5238 3.2524 0.3909

การจััดการสุุขาภิิบาลอาหาร น้้ำ ขยะ เพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรค 4.4048 3.1810 0.3847

การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ต้้องขัังในการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรค 4.3857 3.2238 0.3604
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สรุุปผลการวิิจััย

	 จากผลการประเมิินการพััฒนาและความต้้องการ

จำเป็็นในการเฝ้า้ระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภัยัสุุขภาพ

ของ อสรจ.ในเขตสุุขภาพที่่� 5 สรุุปตามวััตถุุประสงค์์ 

การประเมิิน ดัังนี้้�

	 1.	 ผลการประเมิินบริิบท พบว่่า ความสำคััญของ

นโยบายการพััฒนา อสรจ.ภายใต้้โครงการราชทัณฑ์์ 

ปันัสุขุฯ การสั่่�งการที่่�ชัดัเจน การติดิตามผลการดำเนินิงาน

และการถููกกำหนดเป็น็ตัวัชี้้�วัดั แสดงให้้เห็น็ว่่าการพัฒันา 

อสรจ.ในเขตสุุขภาพที่่� 5 สอดคล้องกัับโครงการของ

กระทรวงยุุติิธรรมและกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ดำเนิินการ

ระดัับประเทศ ด้้านความสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาและ

ความจำเป็น็ อสรจ.สามารถเป็น็ผู้้�ช่่วยงานพยาบาล ในการ

เฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค ค รอบคลุมทุุกแดนและ 

เรืือนนอน  โดยเฉพาะในสถานการณ์์การแพร่่กระจาย 

ของโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจและโรคติดต่่ออ่ื่�นๆ 

การพััฒนา อสรจ.เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�เอื้้�อต่่อการสนัับสนุุน 

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้องขัังร่่วมกับพยาบาล ให้ส้ามารถ

เฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคติดต่่อได้้ครอบคลุมมากขึ้้�น 

ทั้้�งน้ี้�ยังัหมายถึงึโรคติดิต่่อที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต รวมทั้้�ง

ภััยสุุขภาพอื่่�นๆ

	 2.	 ผลการประเมิินปััจจััยนำเข้้า พบว่่าปััจจััยนำเข้้า

ที่่�เอื้้�ออำนวยต่่อการพัฒันา อสรจ. เป็็นอย่่างดีี ประกอบด้้วย

การสนัับสนุุนบุุคลากรของเครืือข่่าย (Man) งบประมาณ

ที่่�สนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง (Money) คู่ �มืือสื่่�อที่่� ใช้้ 

ในการอบรม  (Material) ซึ่่ �งในส่่วนของคู่่�มืือควรมีี 

การเพิ่่�มเติิมความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคและภััยสุุขภาพที่่� 

เป็็นปััญหาเฉพาะเรืือนจำด้้วย

	 3.	 ผลการประเมิินกระบวนการพััฒนา อสรจ. 

พบว่่า พ ยาบาลเรืือนจำและผู้้�เกี่่�ยวข้องคััดเลืือกและ

พััฒนา อสรจ.ตามคู่่�มืือที่่�กำหนดไว้้ แต่่พบปััญหาการนำ

คู่่�มืือมาใช้ ้คืือกิจิกรรมเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีี  ไม่่สามารถทำให้้

ผู้้�เข้้าอบรมสนใจเท่่าการฝึึกปฏิิบััติิและเวลาที่่�ใช้้อบรมที่่�

ไม่่สอดคล้้องกัับระเบีียบปฏิิบััติิประจำวัันของเรืือนจำ 

การประเมินิผลและรููปแบบการรายงานผลการปฏิบิัตัิงิาน

ของ อสรจ. ยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน  

	 4.	 การประเมิินผลผลิิตที่่�เป็็นสมรรถนะของอาสา

สมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ พบว่่าผลการตััดสิินผลสััมฤทธิ์์�

ของการพัฒันาสมรรถนะ อสรจ. ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและความรู้้�  ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุม

โรควััณโรค โรคเอดส์์และโรคไข้้หวััดใหญ่่ อยู่่�ใน “ระดัับ

ดีีมาก” แต่่ยังัมีปีระเด็น็ความรู้้�ที่่�ต้้องสื่่�อสารกับั อสรจ.ให้้

มีีความรู้้�มากขึ้้�นเกี่่�ยวกับอาการและการกิินยาของผู้้�ป่วย

วััณโรคปอด ในส่่วนของการปฏิิบััติิงานตามบทบาทที่่�ได้้

รับัมอบหมาย อสรจ.สามารถปฏิบัิัติิได้้มากกว่่าร้้อยละ 60

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่า การพััฒนา อสรจ. ซึ่่�งเป็็น

วัตัถุปุระสงค์แ์ละกระบวนการหนึ่่�งของโครงการราชทัณฑ์์

ปันัสุขุฯ มีีนโยบาย มีกีารสั่่�งการที่่�ชััดเจนในระดัับประเทศ 

มีีงบประมาณสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ตลอดจนสื่�อประกอบ

การพััฒนา อสรจ. ซึ่่ �งเป็็นองค์์ประกอบที่่�ครบถ้้วน 

ด้้วยการสนัับสนุุนบุคลากรของเครืือข่่าย (Man) 

งบประมาณที่่�สนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Money) คู่�มืือ 

สื่่�อที่่�ใช้้ในการอบรม  (Material) ส่่ งผลให้้ทุุกเรืือนจำ 

มีีการอบรม อสรจ.ภายใต้้คู่่�มืือที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

ทั้้�งในเขตสุุขภาพที่่� 5 และเรืือนจำทั่่�วประเทศ  สอดคล้้อง

กัับการผลการประเมิินการนำนโยบายโครงการฯ สู่่�การ

ปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพที่่� 3(11) ที่่ �พบว่่าการดำเนิินการ

โครงการดัังกล่่าวมีีความสำเร็็จเนื่่�องจากเป็็นโครงการที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องกัับพระบรมวงศานุุวงศ์์และเป็็นนโยบายระดัับ

ประเทศที่่�ให้้การสนัับสนุุนและได้้บรรจุุเป็็นประเด็็นใน

การตรวจราชการกรณีีปกติิ  นอกจากนี้้�การจัดักิจิกรรมให้้

ความรู้้� พั ฒนาทัักษะในการเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืืองานของ

พยาบาลเรืือนจำที่่�จัดันอกเหนืือจากการอบรม 2 ครั้้�ง ตาม

นโยบายแล้้ว จะส่่งผลให้้ อสรจ. ส่่วนใหญ่่มีีสมรรถนะ ซึ่่�ง

ประกอบด้ว้ย ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ความรู้้� อยู่่�ในระดับัสููง 

ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน 1 ปีีขึ้้�นไป

และเข้้าอบรมมากกว่่า 1 ครั้้ �ง มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 1 ปี ดังนั้้�น 

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต้้องส่่งเสริิมให้้ อสรจ.ปฏิิบััติิงานและ

พััฒนาความรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องในประเด็็นที่่�สอดคล้องกัับ
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ปััญหาด้้านสาธารณสุุขในเรืือนจำ สร้้างขวััญและกำลัังใจ

ให้้ อสรจ. โดยการหมุุนเวีียนให้้ อสรจ.ไปปฏิิบััติิงานใน

กองงานฝึกึอาชีีพต่่างๆ เพื่่�อให้ม้ีรีายได้เ้ช่่นเดีียวกับัผู้้�ต้อ้ง

ขังัอื่่�นๆ และสามารถเฝ้า้ระวัังการเจ็็บป่ว่ยจากกลุ่่�มอาการ

ผิิดปกติิอื่่�นๆ เช่่น  โรคระบบกล้้ามเนื้้�อในกองงานฝึึก

อาชีีพ(7) เป็็นต้น้ ส่่วนผลการประเมินิความต้อ้งการจำเป็น็

ในการปฏิิบััติิงานตามที่่�ได้้รัับมอบหมายตามลำดัับ 

“ค่่าอััตราการพััฒนาเ ข้้า สู่่�สภาพที่่�คาดหวััง  หรืือ 

PNI 
Modified

”  คืือโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาในเรืือนจำ โรค

จากการฝึึกอาชีีพ/การปฏิิบััติิงานของผู้้�ต้้องขััง และ 

โรคติิดต่่อที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและโรคที่่�เป็็นปััญหาในเรืือนจำ 

อนึ่่�งการจัดักิจิกรรมส่่งเสริมิการพัฒันาความรู้้�และทักัษะ

นั้้�น จำเป็็นต้อ้งใช้ง้บประมาณสนัับสนุุนให้เ้พีียงพอเพราะ

บางประเด็็นต้้องเป็็นวิิทยากรที่่�มีีความชำนาญเฉพาะ 

ด้้าน    การพััฒนา อสรจ.ให้้เกิิดความรู้้� คว ามเข้้าใจจะ 

ส่่งผลให้เ้กิดิความมั่่�นใจและเกิดิพฤติกิรรม ความสามารถ

ในการปฏิบิัตัิงิานเพื่่�อให้บ้รรลุวุัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�กำหนดไว้ ้(17)  

ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมพััฒนาทัักษะแต่่ละด้้านต้้องดำเนิินไป

พร้้อมกััน  โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล เนื่่�องจากการ

เข้้าถึึงข้้อมููลของ อสรจ.น้้อยกว่่าบุุคคลภายนอก ดัังนั้้�น

การเพิ่่�มช่่องทางการเข้า้ถึงึสื่่�อจึงึเป็น็ประเด็น็ที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง 

ต้้องพิิจารณาร่่วมกันเพ่ื่�อส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ อสรจ. 

เข้้าถึึงข้้อมููล ซึ่่ �งจะเป็็น  “จุุดเริ่่�มต้้น” ของการไต่่ถาม 

ตัดัสินิใจและนำไปใช้เ้พราะความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและผู้้�อื่่�น  สอดคล้้องกัับ 

ข้อ้เสนอของมููลนิธิิริาชทัณัฑ์ป์ันัสุขุฯ ที่่�ประเมินิการพัฒันา

ระบบสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำประจำปีี 

พ.ศ.2564 ที่่�เสนอแนะให้้นำเทคโนโลยีีสารสนเทศมา

พััฒนาองค์์ความรู้้�ในเรืือนจำ(17)

ข้้อเสนอแนะ 

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ 

	 1.	 กรมราชทััณฑ์์และกระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกััน

พััฒนารููปแบบและเนื้้�อหาในคู่่�มืือการพััฒนา อสรจ. ให้้

เหมาะสมกับการนำไปใช้้จริง (Practical) ทั้้�งด้้านรููปสื่่�อ

แบบดิิจิทิัลั ด้านเวลาที่่�เหมาะสมกับกิจิวัตัร ระเบีียบปฏิบิัตัิิ

ของเรืือนจำ ตลอดจนสอดคล้องกัับโรคและภััยสุุขภาพ 

ที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นปััญหาของเรืือนจำในอนาคต 

	 2.	 ผู้้�บริิหารของหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง จััดทีีม 

เยี่่�ยมเยืือนแบบเสริิมพลัังเพ่ื่�อเป็็นขวััญกำลัังใจและรัับฟััง

ปััญหาการปฏิิบััติิงานของพยาบาล และ อสรจ. และหา 

รููปแบบที่่�เหมาะสมในการสร้า้งแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�

ให้้ต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย  

	 เรืือนจำและหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

สามารถนำผลการประเมิินไปจััดกิิจกรรมถอดบทเรีียน

การเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของ 

อสรจ. เพื่่�อนำเข้า้ข้อ้มููลมากำหนดแนวทางการพัฒันาการ

ดำเนิินงานร่่วมกััน รวมทั้้�งกำหนดเป็็นนโยบายและกลไก

สำคัญัในการขับัเคลื่่�อนการดำเนินิงานป้อ้งกันัควบคุมุโรค

และภััยสุุขภาพในเรืือนจำ  

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับในพื้้�นท่ี่�ความชุกสููง โดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภูมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ระยะเวลาท่ี่�ทำการศึึกษา

เดืือนมกราคม 2565 - เมษายน 2566 สุ่่�มเลืือกตำบลในจัังหวััดขอนแก่่นที่่�มีีความชุกโรคพยาธิิใบไม้้ตัับมากกว่่า 

ร้อ้ยละ 30 ได้แ้ก่ ่ตำบลกระนวน อำเภอซำสููง จังัหวัดัขอนแก่น่ กลุ่่�มศึกึษา ได้แ้ก่ ่บุคลากรผู้้�รับัผิดิชอบงานจากภาคส่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่ ่เครืือข่า่ยสุุขภาพปฐมภูมิิในและนอกส่่วนสาธารณสุุข องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

รวบรวมข้อมููลโดยแบบสอบถาม การสััมภาษณ์ ์การสัังเกต และการอภิิปรายกลุ่่�ม การวิเิคราะห์์ข้อ้มููล สถิิติเิชิงิพรรณนา

และสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา การศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการดำเนิิน

การแก้้ไขโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ตามบทบาทหน้้าท่ี่�ของเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภูมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ระยะท่ี่� 

2 การพัฒันาศักัยภาพเครืือข่า่ยสุขุภาพปฐมภูมูิแิละองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นให้ส้ามารถจััดการแก้ไ้ขปัญัหาโรคพยาธิิ

ใบไม้ต้ับัแบบเชิงิผลลัพัธ์ที่่�สอดคล้องกับัสภาพปัญัหา  ระยะท่ี่� 3  การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้

ตัับในพื้้�นท่ี่�ความชุุกสููง โดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และระยะที่่� 4 ประเมิินผลการ

ดำเนินิงาน ผลการศึกึษาพบว่า่ รูปูแบบการป้อ้งกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุกสูงูมีกีารกำหนดเป้า้หมาย

และมาตรการร่่วมกัันโดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เกิิดแผนงาน/โครงการท่ี่�

สอดคล้้องกัับสภาพปััญหา นวััตกรรมในการดำเนิินงาน กำหนดบทบาทในแต่่ละมาตรการ และเกิิดผลการดำเนิินงาน

ตามมาตรการในท้้องถิ่่�น ชุุมชน ได้้แก่่ การคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นแผนงานประจำปีี  การรัักษา ส่่งต่่อ ให้้คำปรึึกษา

แบบออนไลน์์ การจััดการเรีียนการสอน เช่่น E learning ในโรงเรีียน ศููนย์์เด็็กเล็็ก การจััดการมีีนวััตกรรมให้้ปลาปลอด

พยาธิ ิการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพโดยสื่่�อ และ influencer  โดยสรุปุผลของรูปูแบบการดำเนินิงานเพื่่�อป้อ้งกันัแก้ไ้ข

ปัญัหาโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัในระดับัปฐมภูมิโิดยองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นร่ว่มกำหนดทิศิทาง มาตรการ ทำให้ม้ีโีอกาส

ในการดำเนิินงานเพื่่�อให้้ใกล้้การบรรลุุเป้้าหมายการกำจััดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับโดยชุุมชน  

คำสำคััญ: การป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  เครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิ  องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
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Abstract

	 	 The objective of this action research was to develop Opisthorchiasis prevention and control model in high 

prevalence areas by primary health care networks and local administrative organizations. The study was conducted 

January 2022 to April 2023. Sub-districts with prevalence of Opisthorchiasis more than 30% in Khon Kaen 

province was randomly selected. Kranuan subdistrict in Sumsoong district was study site and the study group 

consisted of personnel from the related sector including primary health care networks within and outside the public 

health sector, local administrative organizations, population at risk and over. Data were collected using questionnaires, 

interviews, observations and group discussions. Data were analyzed by descriptive statistics and content data 

synthesis. The study was divided into 4 phases. Phase 1: Analysis of situations and problems of Opisthorchiasis 

prevention and control according to the roles and functions of the network and local administrative organizations. 

Phase 2: Development of  potential of primary health care networks and local administrative organizations to be 

able to manage Opisthorchiasis in an outcome-based consistent with the problem conditions Phase 3: The 

development of Opisthorchiasis prevention and control model in high prevalence area by primary health care 

networks and local administrative organizations. Phase 4: Performance evaluation. The results revealed that targets 

and measures of Opisthorchiasis prevention and control are shared by primary health care networks and local 

administrative organizations to create plans/projects that correspond to the problem conditions. There were many 

innovative operations implemented in community and the important measures were assigned  to main person groups  

by their roles and function such as annual screening of Opisthorchiasis, online consultation, E-learning in school 

and local child care center, innovation of fish free parasites, health literacy promoted through media and 

influencers. etc.

	 Conclusions:  Opisthorchiasis prevention and control model in high prevalence area by primary health care 

networks and local administrative organizations has a potential of high opportunity for further collaborate action 

to achieve the goal of sustainable Opisthorchiasis eradication in the near future.

Keywords: Opisthorchiasis prevention and control, Primary health care networks, Local administrative organizations.

บทนำ

	 โรคพยาธิิใบไม้้ตัับชนิด Opisthorchis Viverrini 

(OV) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย 

และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ 

พยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นสาเหตุุสำคััญของโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) ได้จ้ัดัให้พ้ยาธิใิบไม้ต้ับัชนิดิ 

Opisthorchis Viverrini เป็็นสารก่่อมะเร็็งชีีวภาพ 

กลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ทำให้้เกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี(1) สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Fürst(2) พบว่า่คนที่่�ติดิเชื้้�อ OV มีคีวามเสี่่�ยง

เป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีมากกว่่าคนไม่่ติิดเชื้้�อ 4.4 เท่่า 

สถานการณ์ก์ารติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับัในประเทศไทย ในปีี 

2552 พบว่ าประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ร้้อยละ 8.7 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความชุุก 

พยาธิใิบไม้ต้ับัสูงูที่่�สุดุโดยพบ ร้อ้ยละ 18.6(3)  สำหรับัใน

พื้้�นที่่� เขตสุขภาพท่ี่�  7 ค รอบคลุมจัังหวััดขอนแก่่น 

มหาสารคาม ร้ ้อยเอ็็ดและจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  ในปีี พ.ศ. 

2558 พบการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ร้ ้อยละ 17.98(4)

จากสถานการณ์์ปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลักัของมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีทีี่่�พบมากในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ 

ส่่งผลทำให้้พบอัตราตายด้้วยโรคมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 

สูงูที่่�สุดุในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ จากข้อ้มูลูอัตัราตาย
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ด้ว้ยโรคมะเร็็งตับัและท่่อน้้ำดีีในปี ีพ.ศ.2561(5)  พบเขต

สุขุภาพท่ี่� 7 มีอีัตัราการตายด้้วยโรคมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 

ร้้อยละ 35.39 สููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับเขตสุุขภาพอื่่�นๆ  

	 เขตสุขุภาพที่่� 7 ได้ด้ำเนินิงานตามแผนยุทุธศาสตร์์

ทศวรรษกำจััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ปี ีพ.ศ. 2559–2568 มี ี9 มาตรการได้้แก่ ่1) การคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับในประชาชนอายุุ 15 ปี ีขึ้้�นไป เมื่่�อพบ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับจะนำเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 2) การคััดกรองมะเร็็ง 

ท่อ่น้้ำดีโีดยการอัลัตราซาวด์ใ์นประชาชนอายุ ุ40 ปีขีึ้้�นไป 

3) การจััดระบบสุุขาภิิบาลและสิ่่�งปฏิิกููลเพ่ื่�อตััดวงจร

พยาธิ ิโดยจัดัให้มี้ีบ่อ่บำบัดัสิ่่�งปฏิกิูลูในทุกุอำเภอ 4) การ

จัดัการเรีียนการสอนในโรงเรีียน 5) การสร้า้งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 6) การรณรงค์์อาหารปลอดภััย ปลาปลอด

พยาธิิ 7) การบริิหารจััดการส่่งต่่อผู้้�สงสััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

เข้้าสู่่�กระบวนการวิินิิจฉััยรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 8) การ

พััฒนาฐานข้้อมููลตามระบบงานเฝ้้าระวัังทางระบาด และ 

9) การพััฒนาวิิชาการ นวััตกรรม  โดยภาพรวมของการ

ดำเนิินงาน พบว่่า การคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง

ท่อ่น้้ำดียีังัไม่ค่รอบคลุมุกลุ่่�มเสี่่�ยง การจัดัระบบสุขุาภิบิาล

และสิ่่�งปฏิิกููล มีี 15 แห่่ง คิดเป็็น ร้ อยละ 19.48 ของ

จำนวนเป้้าหมาย (1แห่่ง/อำเภอ) การจััดการเรีียนการ

สอนสามารถดำเนิินการได้้ 2,240 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 

67 ข องจำนวนเป้้าหมาย ในการสร้้างความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพ ยัังคงพบพฤติิกรรมการกิินปลาดิิบในกลุ่่�มผู้้�ติิด

เชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับแนวโน้้มสูงขึ้้�น พิ ิจารณาจากการ

ติิดตามอััตราการติิดเชื้้�อซ้้ำของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการตรวจ

อุุจจาระยัังพบผู้้�ติิดเชื้้�อท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแล้้วกลัับไปกิิน

ปลาดิิบอีก ดั งข้้อมููลอััตราการติิดเชื้้�อซ้้ ำตั้้� งแต่่ปีี 

พ.ศ.2560 - 2565  ร้้อยละ 13.07, 9.36, 3.95, 4.64, 

3.53 และ 18.33  ต ามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น เมื่่�อ

เทีียบกัับเป้้าหมาย การดำเนิินงานทั้้�งความชุุกในคน (6)   

	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

ได้้ประสานความร่วมมืือกัับสถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น นำนวััตกรรมชุุดตรวจปััสสาวะ

สำเร็็จรููปชนิิดเร็็วสำหรัับพยาธิิใบไม้้ตัับ  (Opisthorchis 

viverrini Rapid Diagnosis Test, OV-RDT) มาใช้้ตรวจ

คัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงได้ด้ำเนินิการใน 57 อำเภอ 485 ตำบล 

รวมจำนวน 69,840 ราย จ ากการดำเนิินงานตรวจ 

คััดกรองด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT พบความชุุกการติิด

พยาธิิใบไม้้ตัับภาพรวม ร้ ้อยละ 37.17 จ ำแนกเป็็น

ขอนแก่่น ร้ อยละ 26.28 มหาสารคาม ร้อยละ 50.71 

กาฬสิินธุ์์� ร้ อยละ 36.23 และร้้อยเอ็็ด ร้ อยละ 35.67 

ซึ่่�งยัังมีีอััตราความชุกสููง จ ากการตรวจโดย Urine 

OV-RDT ส่ ่งผลให้้ เห็็นสภาพปััญหาการติิดเชื้้�อ 

พยาธิิใบไม้้ตัับค่่อนข้้างชััดเจน ในขณะเดีียวกัันรููปแบบ

การดำเนิินงานคััดกรองด้้วย Urine OV-RDT พบว่า 

ยังัขาดแนวทางการดำเนินิงานแบบบูรูณาการและการใช้ผ้ล

การตรวจเพื่่�อแก้้ไขปััญหาในพื้้�นที่่� ผ่ ่านระบบการให้้

บริิการตามพระราชบััญญััติิระบบสุขภาพปฐมภูมิิ พ.ศ. 

2562(7) ต ลอดจนสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่าย 

โดยเฉพาะท้้องถิ่่�น

	 จากสภาพปััญหาดัังกล่่าว  จึ  งจำเป็็นต้้องพััฒนา 

รููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�

ความชุุกสููง โดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

พยาธิใิบไม้้ตัับสูง โดยเฉพาะระดัับตำบลซึ่่�งเป็็นจุุดจัดัการ

ในระบบปฐมภูมิิ ต ามพระราชบััญญััติิระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ ิพ.ศ. 2562 ได้ก้ำหนดให้้หน่่วยบริการมีกีารส่่งเสริิม

และพััฒนาการมีส่ี่วนร่ว่มระหว่่างภาครัฐ องค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยพื้้�นท่ี่�ร่ว่ม

ขัับเคลื่�อนนโยบาย ยุุทธศาสตร์และแผนงาน บููรณาการ

ทรััพยากรการดำเนิินงาน ประสานงานเครืือข่่าย เพื่่�อ 

ส่่งเสริิม  สนัับสนุุนและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพประชาชน 

ในพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีปััญหาของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับจำเป็็นต้้องมี ี

การดำเนินิงานตั้้�งแต่ร่ะดับัปฐมภูมิโิดยการมีสี่ว่นร่ว่มจาก

ภาคท้้องถิ่่�นซึ่่�งใกล้้ชิิดกัับชุมชนมากที่่�สุุด เพื่่�อประโยชน์

ในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภูมิิที่่�ได้้ประโยชน์สููงสุุดแก่่

ประชาชนในพื้้�นท่ี่�และใช้้ทรัพยากรร่่วมกัน นำไปสู่่� 

การบรรลุตุามเป้า้หมายทศวรรษการกำจัดัพยาธิใิบไม้ต้ับั

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับในพื้้�นท่ี่�ความชุกสููง โดยเครืือข่่ายสุขภาพ 

ปฐมภููมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) 

ดำเนิินการในตำบลท่ี่�มีีความชุุกโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

มากกว่่าร้้อยละ 30 โดยพื้้�นที่่�ตำบลกระนวน อำเภอซำสููง 

จัังหวััดขอนแก่่น มีีความชุุกร้้อยละ 35.6  ดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณ (quantitative method) 

และเชิิงคุุณภาพ (qualitative method) เดืือนมกราคม 

2565 - เมษายน 2566 แบ่่งระยะการวิิจััย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการ

ดำเนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

	 กลุ่่�มเป้้าหมายการศึึกษา มีี 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 

เครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิ  ประกอบด้้วยเครืือข่่าย 

ปฐมภูมิิในส่่วนสาธารณสุุข  ได้้แก่่ สาธารณสุุขอำเภอ 

ผู้้�รับัผิดิชอบงานในระดับัโรงพยาบาลอำเภอ ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน รวม    16 ค น และเครืือข่่ายปฐมภูมิิ 

ส่่วนนอกสาธารณสุุข  ได้้แก่่ กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ครูู พระ 

สื่่�อมวลชนท้้องถิ่่�น รวม 11 คน กลุ่่�มที่่� 2 องค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�น ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี เทศบาลตำบล

ซำสููง  รองนายกเทศมนตรีเทศบาล ต ำบลซำสููง 

ปลััดเทศบาลตำบลซำสููง ผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุข 

และสิ่่�งแวดล้้อม  ผู้้�รัับผิดชอบงานกองอนามััยและ 

สิ่่� งแวดล้้อม  รวม  5 ค น โดยมีี เกณฑ์์คััดเข้้า คืื อ 

มีีประสบการณ์์การดำเนิินงานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีอย่่างน้้อย 2 ปีี และปััจจุุบัันยัังทำงานอยู่่�  

และเกณฑ์์คััดออก คืือ เจ็็บป่วยจนไม่่สามารถเข้้าร่่วม

โครงการ ย้้ายออกนอกพื้้�นที่่� หรืือไม่่สมััครใจ ดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์เชิิงโครงสร้้างที่่�

คณะผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น ในประเด็็นบทบาทหน้้าที่่� สิ่่�งที่่�ดำเนิินการ

และปััญหาอุุปสรรค  สถิิติิท่ี่�ใช้้คืือการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

และกลุ่่�มที่่� 3 เป็็น ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงตามเกณฑ์์กรม

ควบคุุมโรค อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลกระนวน อำเภอซำสููง 

จัังหวััดขอนแก่่น คำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สููตรเครจซี่่�

และมอร์์แกน(Krejcie & Morgan) (8) ดัังนี้้�

         

N  =	 ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงตามเกณฑ์์กรมควบคุมโรค 

ตำบลกระนวน  อำเภอซำสููง  จัังหวััดขอนแก่่น 

 	 3,063 คน (HDC กระทรวงสาธารณสุุข ปี 2565)

X2 = 	ค่่าไคสแควร์์ที่่� df = 1 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95 % (ค่่า X2 = 3.841)

e = 	ระดัับความคลาดเคลื่�อนจากการสุ่่�มตัวอย่า่ง 0.05

p = 	สัดัส่ว่นลัักษณะท่ี่�สนใจในประชากร 0.2 (สัดัส่ว่น

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเรื่่�องการป้้องกัันโรค 

พยาธิใิบไม้ต้ับัของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงตามเกณฑ์์

กรมควบคุุมโรค ระดัับดีีในเขตสุุขภาพที่่� 7(9)

	 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  227 คน  

	 การศึึกษาในกลุ่่�มท่ี่� 3 มีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็น

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงของกรมควบคุมโรค สามารถอ่า่นออก

เขีียนได้้ และสื่่�อสารได้้ เกณฑ์์คััดออกคืือ เจ็็บป่่วยจน 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการ ย้ ้ายออกนอกพื้้�นที่่� หรืือ 

ไม่่สมััครใจ  ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบ

สััมภาษณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเรื่่�องการป้้องกััน 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  ประยุุกต์์ใช้้แบบวััดความรอบรู้้� 

ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคพยาธิใิบไม้ตั้ับ

ของประชาชน พััฒนาโดย รััชนีีกร กุุญแจทอง(10) และใช้้

ชุดุตรวจปัสัสาวะสำเร็จ็รูปูชนิดิเร็ว็สำหรับัพยาธิใิบไม้ต้ับั 

(Opisthorchis viverrini Rapid Diagnosis Test, 

OV-RDT) มีี Sensitivity = 94% Specificity=92% 

และ Accuracy = 92% ปััจจุุบัันได้้รัับการจดทะเบีียนเป็็น

เครื่่�องมืือแพทย์ก์ับั สำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ตามใบแจ้้ง รายละเอีียดท่ี่� 65-1-2-1-0000208 ใน

การตรวจการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ   
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	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาศัักยภาพ เครืือข่่ายสุุขภาพ

ปฐมภููมิิองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ระยะนี้้�เป็็นการคืืน

ข้อ้มูลูการศึกึษาปัญัหาการดำเนินิการป้อ้งกันัควบคุมุโรค

พยาธิใิบไม้ต้ับั และการพัฒันาศักัยภาพเรื่่�องการวางแผน

มุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ เครืือข่่ายสุุขภาพ 

ปฐมภูมูิใินส่ว่นสาธารณสุขุ ประกอบด้ว้ยสาธารณสุขุอำเภอ

ผู้้�รับัผิดิชอบงานในระดัับโรงพยาบาลอำเภอ ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน รวม  16 คน เครืือข่่ายสุุขภาพ

ปฐมภููมิิส่่วนนอกสาธารณสุุข  ประกอบด้้วย กำนััน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ครู พระ สื่�อมวลชนท้้องถิ่่�น รวม  11 คน องค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ประกอบด้้วย นายกเทศมนตรีี 

เทศบาลตำบลซำสููง รองนายกเทศมนตรีีเทศบาล 

ตำบลซำสููง ปลััดเทศบาลตำบลซำสููง ผู้้�อำนวยการ 

กองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�รับผิดชอบงานกอง

อนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม รวม 5 คน   รวมทั้้�งสิ้้�น 32 คน 

มีเีกณฑ์ค์ัดัเข้า้คืือ มีปีระสบการณ์ก์ารดำเนินิงานโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีอย่่างน้้อย 2 ปีี และปััจจุบััน 

ยังัดำเนิินการอยู่่� เกณฑ์ค์ัดัออก เจ็บ็ป่ว่ยจนไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมโครงการ ย้้ายออกนอกพื้้�นที่่� หรืือไม่่สมััครใจ  

	 ระยะที่่� 3 การพัฒันารูปูแบบการป้อ้งกันัควบคุมุ

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพ้ื้�นที่่�ความชุุกสููง โดยเครืือข่่าย

สุุขภาพปฐมภููมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ต าม

แนวคิิดของ Kemmis; & Mc Taggart(11) กลุ่่�มเป้้าหมาย

การศึกึษา เป็น็เครืือข่า่ยสุขุภาพปฐมภูมูิใินส่ว่นสาธารณสุขุ 

ประกอบด้ว้ยสาธารณสุขุอำเภอ ผู้้�รับัผิดิชอบงานในระดับั

โรงพยาบาลอำเภอ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขภาพ

ตำบล ผู้้�รับผิดชอบงานโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขภาพตำบล 

และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน รวม   16 คน 

เครืื อข่่ า ย สุุขภาพปฐมภูมิิ ส่่ วนนอกสาธารณสุุข 

ประกอบด้้วย กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ครูู พระ สื่่�อมวลชนท้้องถิ่่�น 

รวม  11 คน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ประกอบด้้วย 

นายกเทศมนตรีเีทศบาลตำบลซำสูงู รองนายกเทศมนตรีี

เทศบาลตำบลซำสููง ปลััดเทศบาลตำบลซำสููง ผู้้�อำนวยการ 

กองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�รับผิดชอบงานกอง

อนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม  รวม 5 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 32 คน 

มีเีกณฑ์ค์ัดัเข้า้คืือ มีปีระสบการณ์ก์ารดำเนินิงานโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีอย่่างน้้อย 2 ปีีและปััจจุุบัันยััง

ดำเนิินการอยู่่�  เกณฑ์์คััดออก เจ็็บป่วยจนไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมโครงการ ย้ายออกนอกพื้้�นท่ี่� หรืือไม่่สมััครใจ ร่ วม

ดำเนิินการตาม 4 ขั้้�นตอน 

 	 ระยะที่่�  4 การประเมิินผลการดำเนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง  

เป็็นการประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพด้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในประชาชนกลุ่่�มสี่่�ยง โดยใช้้

แบบสััมภาษณ์์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเรื่่�องการป้้องกััน

โรคพยาธิใิบไม้ต้ับั และสรุปุแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� การดำเนินิ

งานป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุก

สูงูของเครืือข่า่ยสุขุภาพปฐมภูมูิแิละองค์ก์รปกครองส่ว่น

ท้้องถิ่่�น 

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประเมิินความสอดคล้องของ

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา จำนวน 3 คน พิิจารณาความ

สอดคล้องของข้้อคำถามและวััตถุปุระสงค์ ์(Index of item 

objective congruence ; IOC) ในแบบสัมภาษณ์์เชิิงลึึก

เพื่่�อศึึกษาบทบาทหน้้าที่่� การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุม

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและปััญหาอุุปสรรคการดำเนิินงาน 

แบบบัันทึึกการอภิิปรายกลุ่่�มในประเด็็นการขัับเคลื่�อน

การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

แบบสััมภาษณ์์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเรื่่�องการป้้องกััน

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  และแบบติิดตามประเมิินผลสำเร็็จ

ตามแผนงานโครงการ  พบทุุกข้้อมีีค่่า IOC มากกว่่า 0.5 

ขึ้้�นไปทุุกข้้อ

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ได้้นำ

แบบสััมภาษณ์์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเรื่่�องการป้้องกััน

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ทดสอบกับประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ในพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำพอง จังัหวัดัขอนแก่น่ 30 คน และนำมา

วิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น พบว่ าค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาของครอนบาค (Coefficient Alpha) เท่า่กับั 0.91 

และคำถามด้านความรู้้� คว  ามเข้้าใจ  มีีค่่า KR-20 

เท่่ากัับ 0.88
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) นำข้้อมููลมาสรุุปอธิิบาย

ปรากฏการณ์์  การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้ 

สถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ค่ ่ามััธยฐาน 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  สถิิติิเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ใช้้ Independent sample t-test 

ผลการศึึกษา

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษา สถานการณ์์และปััญหาการ

ดำเนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ผลการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่� 3 ตำบล

ของอำเภอซำสููง จัังหวััดขอนแก่่น ได้้แก่่ ต ำบลคำแมด 

จำนวน 50 คน ตำบลห้้วยเตย  จำนวน 81 คน และตำบล

คููคำ จำนวน 100 คน  รวม จำนวน 231 คน โดยใช้้แบบ

สััมภาษณ์์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเร่ื่�องการป้้องกัันโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับ พบว่่าเป็็นหญิิงร้้อยละ 80 ชายร้้อยละ 20 

อายุุเฉลี่่�ย 54.53 ปีี S.D. 9.90 ปีี ค่่ามััธยฐานของรายได้้ 

5,000 บาท ( 600-50,000 บาท) ส่่วนใหญ่่สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 77.83 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 42.60 อาชีีพเกษตรกรรมร้้อยละ 68.00 

เคยตรวจอุุจจาระร้้อยละ 87.44 พบว่่าเคยติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 27.50 เมื่่�อพบว่่าติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

แล้้วได้้รัับการรัักษา ร้้อยละ 77.27 คน เคยซื้้�อยากิินเอง 

ร้้อยละ 16.05 มีีคนในครอบครัวเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ร้้อยละ 6.31 คะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเรื่่�องการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับคะแนนเต็็ม  157 ค ะแนน 

คะแนนเฉลี่่�ย 81.25 คะแนน S.D. 23.32 (30-132 

คะแนน) ค ะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในระดัับต่่ำ 

(≤93 คะแนน) ร้ อยละ 67.24  ปานกลาง (94-124 

คะแนน) ร้้อยละ 30.65 สููง (≥ 125คะแนน) ร้้อยละ 2.18 

โดยพบว่าความรอบรู้้�ทางสุุขภาพด้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริกิารทางสุุขภาพด้านการป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ

คะแนนเฉลี่่�ย 34.83 ค ะแนน S.D.   15.04 (เต็็ม 

75 ค ะแนน) ด้ านความรู้้�ความเข้้าใจการป้้องกัันโรค 

พยาธิิใบไม้้ตัับคะแนนเฉลี่่�ย 7.79 คะแนน S.D. 2.14 

(เต็็ม  17 คะแนน) ทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อการป้้องกััน

ควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับคะแนนเฉลี่่�ย 7.72 คะแนน 

S.D. 3.79 (เต็็ม  15 ค ะแนน) การจััดการตนเองให้้

ปลอดภััยจากโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ คะแนนเฉลี่่�ย 13.81 

คะแนน S.D. 3.13 (เต็็ม 20 คะแนน) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อใน

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ค ะแนนเฉลี่่�ย 7.21 

คะแนน S.D.  4.28 (เต็็ม 15 คะแนน) ทัักษะการตััดสิินใจ

ในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับคะแนนเฉลี่่�ย 10.05 

คะแนน S.D. 3.66 (เต็็ม 15 คะแนน) 

	 ผลการวิิเคราะห์์กิิจกรรมที่่�คาดหวัังและช่่องว่่างใน

การดำเนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ

เครืือข่า่ยสุขุภาพปฐมภูมิแิละองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น

ตามรายมาตรการ พบว่่า

	 -	 มาตรการคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ ยัังมีีช่่องว่่าง

ในการดำเนินิการในประเด็น็ การคัดักรองยังัไม่่ครอบคลุม

กลุ่่�มเสี่่�ยง   การคััดกรองยัังเข้้าไม่่ถึึงกลุ่่�มพฤติิกรรม 

เสี่่�ยงสููง เช่่น กลุ่่�มรัับประทานปลาดิิบเป็็นประจำ และ 

งบประมาณในพื้้�นที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ  

	 -	 มาตรการบริิหารจััดการระบบการส่่งต่่อ ยั ังมีี 

ช่่องว่่างในการดำเนิินการในประเด็็น ระบบการติิดตาม 

ส่่งต่่อวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยสงสััย CCA เพื่่�อการรัักษา ยั งไม่่

ครอบคลุุม ค รบถ้้วน และขาดความเชื่่�อมโยงระหว่่าง 

โรงพยาบาล (รพ.ชุุมชน และรพ.ศููนย์์/ทั่่�วไป)

	 -	 มาตรการจััดระบบสุขาภิิบาลและสิ่่�งปฏิิกููล 

ยังัมีชี่อ่งว่า่งในการดำเนินิการในประเด็น็ ยังัไม่ม่ีบี่อ่บำบัดั

สิ่่�งปฏิิกููลในพื้้�นที่่�  ข  าดการเฝ้้าระวัังติิดตามกำกัับการ 

ทิ้้�งสิ่่�งปฏิิกููลในพื้้�นท่ี่�   และผู้้�ประกอบการไม่่ให้้ความ 

ร่ว่มมืือในการกำจััดสิ่่�งปฏิกูิูลท่ี่�ถูกูต้้องตามหลัักสุุขลักษณะ

	 -	 มาตรการจััดการเรีียนการสอนในโรงเรีียน  ยัังมีี

ช่อ่งว่่างในการดำเนินิการในประเด็น็  การจัดัการเรียีนการ

สอนยัังไม่่บรรจุุเข้้าเป็็นหลัักสููตร  ยั งไม่่มีีการบููรณาการ

จััดการเรีียนการสอนครบทุุกระดัับชั้้�น และขาดการ

ติิดตามกำกัับ

	 -	 มาตรการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ยั ังมีี 

ช่่องว่่างในการดำเนิินการในประเด็็น ประชาชนยัังมีี

พฤติิกรรมการรัับประทานปลาดิิบหรืือสุุกๆ ดิ บๆ  

โครงการท่ี่�ทำไม่่สอดคล้้องกัับปัญหาและกิิจกรรม 

ไม่่สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ เครืือข่่ายแกนนำไม่่ตระหนััก 

ถึึงปััญหา จึึงยัังไม่่ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ
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อย่า่งจริงิจังั และขาดกลไกในการทำงาน ติดิตาม ประเมินิ 

เสริิมพลัังอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 -	 มาตรการอาหารปลอดภััย ปลาปลอดพยาธิิ 

ยัังมีีช่่องว่่างในการดำเนิินการในประเด็็น ข าดข้้อมููล 

ผู้้�ประกอบการร้้านค้้าร้้านอาหารแผงลอยในพื้้�นที่่� ไม่่มีี

การประเมิินหรืือสุ่่�มตรวจประเมิินสถานประกอบการ 

ร้้านค้้า ร้้านอาหาร แผงลอย ด้้านอาหารปลอดภััย  และ

ไม่่มีีกลไกในการขัับเคลื่่�อนที่่�เป็็นรููปธรรม

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายสุุขภาพ

ปฐมภููมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 2.1	 ดำเนินิการคืืนข้อ้มูลูการศึกึษาสถานการณ์แ์ละ

ปััญหาการดำเนิินการป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

เพื่่�อสร้้างความตระหนัักต่่อปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

และความเข้้าใจถึึงสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของปััญหา

	 2.2	พัฒันาศักัยภาพและฝึกึทักัษะการคิดิวิเิคราะห์์  

อบรมเรื่่�องการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหาและการจััดทำ

แผนเชิิงผลลััพธ์์ ให้้แก่่เครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิใน 

ส่ว่นสาธารณสุขุ ประกอบด้ว้ยสาธารณสุขุอำเภอ ผู้้�รับผิดิชอบ

งานในระดับัโรงพยาบาลอำเภอ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ผู้้�รับผิิดชอบงานโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้า้น และเครืือข่า่ยสุุขภาพปฐมภูมิสิ่ว่นนอกสาธารณสุุข 

ประกอบด้วย กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ครู  พระ สื่ �อมวลชน 

ท้้องถิ่่�น และเทศบาล ประกอบด้้วย นายกเทศมนตรีีเทศ

บาลตำบลซำสููง รองนายกเทศมนตรีีเทศบาลตำบลซำสููง 

ปลััดเทศบาลตำบลซำสููง ผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุข 

และสิ่่�งแวดล้้อม  ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

รวมทั้้�งหมด 25 คน

	 2.3	 การกำหนดระดับัผลลัพัธ์แ์ละวิเิคราะห์ก์ิจิกรรม

เพื่่�อการแก้้ไขปััญหา 

	 	 1)	 ระดัับชุมชน ได้้ Change agent หรืือ 

Influencer ในการขัับเคลื่�อนระดัับชุมชน ได้บุ้คุคลต้้นแบบ 

ร้้านค้้าต้้นแบบ โรงเรีียนต้้นแบบ

	 	 2)	 ระดัับท้้องถิ่่�น ได้้แผนจััดสร้้างบ่่อบำบััด

           	 3)	 ระดัับเครืือข่่ายบริิการ ได้้ระบบการ 

คััดกรอง การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  ระบบส่่งต่่อ และ 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.4	 ผลลัพัธ์ท่ี่�ได้ค้ืือ แผนงาน/โครงการท่ี่�สอดคล้อง

กับัสภาพปัญหา เช่น่ โครงการจัดัสร้า้งบ่อ่บำบัดัสิ่่�งปฏิกิูลู

โดยเทศบาล กิจกรรม ตัวชี้้�วััดแต่่ละระดัับที่่�ทำให้้บรรลุุ 

เป้้าหมายตามบทบาทของเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิ 

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เช่่น กิิจกรรมคััดกรอง

ประจำปีีในงานบุุญโดยทีีม  รพ.สต. ปี ละ 2-3 ครั้้ �ง  

โครงการสนัับสนุุนจัดัสรรงบประมาณโดยกองทุุนสุุขภาพ

ตำบล 

	 ระยะท่ี่� 3 การพัฒันารูปูแบบการป้อ้งกันัควบคุมุ

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นท่ี่�ความชุุกสููง โดยเครืือข่่าย

สุขุภาพปฐมภูมูิแิละองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ผลการ

ศึึกษาวิิจััยตามขั้้�นตอนมีีดัังนี้้�

	 3.1	 ขั้้�นวางแผนการป้้องกัันควบคุมโรคพยาธิ ิ

ใบไม้้ตัับ มีีการวิิเคราะห์์ปััญหาและร่่วมกันจััดทำบัันได

ผลลััพธ์รายมาตรการ องค์์ประกอบร่วมวางแผน ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่� 1 คืื อ เครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย 

เครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิในส่่วนสาธารณสุุข  สาธารณสุุข

อำเภอ ผู้้�รัับผิิดชอบงานในระดัับโรงพยาบาลอำเภอ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขภาพตำบล ผู้้�รับผิดชอบ

งานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน และ เครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิ

ส่่วนนอกสาธารณสุุข ประกอบด้วย กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 

ครูู พระ สื่่�อมวลชนท้้องถิ่่�น  กลุ่่�มที่่� 2 คืือ องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ประกอบด้้วย นายกเทศมนตรีีเทศบาล 

ตำบลซำสููง รองนายกเทศมนตรีีเทศบาลตำบลซำสููง 

ปลััดเทศบาลตำบลซำสููง ผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุข 

และสิ่่�งแวดล้้อม  ผู้้�รัับผิดชอบงานกองอนามััยและ 

สิ่่�งแวดล้้อม ตามรายละเอีียดดัังนี้้�
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มาตรการ
บัันไดผลลััพธ์์

ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง

บัันไดผลลััพธ์์

ขั้้�นที่่�สอง

บัันไดผลลััพธ์์

ขั้้�นที่่�สาม

บัันไดผลลััพธ์์

ขั้้�นสุุดท้้าย

มาตรการคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี

หน่่วยงานที่่�จััดสรรงบ

ประมาณฯ รัับทราบและ

ตระหนัักถึึงปััญหาโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�

มีีแผนการคััดกรองพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ และมีีงบ

ประมาณในการดำเนิิน

การ

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้

รัับการคััดกรองพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีี

มาตรการสร้้าง

ความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพ

แกนนำมีีศัักยภาพในการ

จััดทำและขัับเคลื่่�อน

แผนการแก้้ไขปััญหาโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับ

ประชาชนในพื้้�นที่่�  

มีีความรู้้� และความ

ตระหนัักต่่อปััญหาโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับ

กลุ่่�มตรวจพบพยาธิิใบไม้้

ตัับ เลิิกรัับประทานปลา

ดิิบ หรืือสุุกๆ ดิิบๆ

ความชุุกโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับลดลง

มาตรการจััด

การเรีียนการสอน

ในโรงเรีียน

ครููมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

สามารถนำความรู้้�ไปจััด

กิิจกรรมบููรณาการ 

การเรีียนการสอนได้้

มีีแผนบููรณาการ

การเรีียนการสอนใน

รููปแบบกิิจกรรมพััฒนา

ผู้้�เรีียน หรืือการเรีียน

การสอน

โรงเรีียนมีีการจััดการ

เรีียนการสอนเรื่่�อง โรค

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีี

นัักเรีียนมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเรื่่�องโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อ

น้้ำดีี สามารถบอกต่่อ

ผู้้�ปกครองได้้

มาตรการอาหาร

ปลอดภััย

มีีข้้อมููลผู้้�ประกอบการ

ร้้านค้้า ร้้านอาหาร 

แผงลอย ในพื้้�นที่่� 

ผู้้�ประกอบการร้้านค้้ามีี

ความรู้้�ความเข้้าใจและ

ตระหนัักถึึง อัันตรายของ

ผู้้�บริิโภค 

ร้้านค้้า ร้้านอาหาร 

แผงลอย ต้้นแบบอาหาร

ปลอดภััย เมนููปลาสุุก 

เมนููทางเลืือกให้้ผู้้�บริิโภค

ร้้านค้้า ร้้านอาหาร 

แผงลอย มีีอาหาร

ปลอดภััย เมนููปลาสุุก 

เมนููทางเลืือกให้้ผู้้�

บริิโภค

มาตรการจััดการ

สิ่่�งปฏิิกููล

มีีข้้อมููลการจััดการสิ่่�ง

ปฏิิกููลในพื้้�นที่่� เพื่่�อ

วางแผนแก้้ไขปััญหา

ไม่่มีีการทิ้้�งสิ่่�งปฏิิกููล ใน

พื้้�นที่่�ห้้ามทิ้้�ง

การจััดการสิ่่�งปฏิิกููลใน

พื้้�นที่่�เป็็นไปอย่่างเหมาะ

สมและถููกสุุขลัักษณะ

มีีบ่่อบำบััดกำจััดสิ่่�ง

ปฏิิกููลในพื้้�นที่่�

หมู่่�บ้้าน กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ครูู พระ สื่่�อมวลชนท้้องถิ่่�น 

นายกเทศมนตรีเีทศบาลตำบลซำสูงู รองนายกเทศมนตรีี

เทศบาลตำบลซำสููง ปลััดเทศบาลตำบลซำสููง ผู้้�อำนวยการ 

กองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััย

และสิ่่�งแวดล้อ้ม รวม 32 คน และคืืนข้อ้มูลูให้้แก่่หน่ว่ยงาน

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเชื่่�อมโยงกลไก พชต. ในพื้้�นที่่� 

และหน่่วยงานที่่�เป็็นแหล่่งงบประมาณ มีีการจััดทำแผน

งาน/โครงการ การดำเนิินการคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับัและ

มะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีใีนพื้้�นที่่�ตำบลซำสูงู โดยใช้ง้บประมาณปกติิ

ที่่�ได้้รัับการจััดสรรจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

กองทุุนสุุขภาพตำบล และงบประมาณจากสถาบัันมะเร็็ง

ท่อ่น้้ำดีี มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น โดย รพ.สต.วางแผนขอรับั

งบประมาณสนัับสนุุนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกปีี 

	 3.2	 ขั้้�นปฏิิบััติิการ จากการวิิเคราะห์์ปััญหา จััดทำ

บัันไดผลลััพธ์์สู่่�การออกแบบกิิจกรรมและดำเนิินการ 

ตามมาตรการดัังนี้้� 

		  •	มาตรการคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

	 	 ก ารดำ เนิินงานตามมาตรการคััดกรอง 

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ได้้ประชุุมวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสถานการณ์์ สภาพปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีในพื้้�นที่่� ร่่วมกัับเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

สาธารณสุขุจังัหวัดั สาธารณสุขุอำเภอ ผู้้�รับัผิดิชอบงานใน

ระดัับโรงพยาบาลอำเภอ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ผู้้�รับผิิดชอบงานโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบล อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

ตารางที่่� 1 แผนป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ การวิิเคราะห์์ปััญหาและจััดทำบรรไดผลลััพธ์์รายมาตรการ
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		  •	มาตรการจััดการเรีียนการสอน 

	 	 ตัวัแทนครูจูากโรงเรียีนในพื้้�นที่่� 3 แห่่ง ประกอบ

ด้้วย 1) โรงเรีียนบ้้านกระนวนซำสููง 2) โรงเรีียนซำสููง

พิิทยาคม และ 3) โรงเรีียนอนุุบาลศรีซำสููง เข้้ารัับการ

พััฒนาศัักยภาพและการชี้้�แจงแนวทางการจััดการเรีียน 

การสอน หน่่วยการเรีียนรู้้�  เรื่่�อง โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี และถ่่ายทอดให้้ครููในโรงเรีียน โดย 

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียนแต่ล่ะแห่ง่ให้น้โยบายในการขับัเคลื่่�อน

เพื่่�อจััดทำแผนบููรณาการการเรีียนการสอนในรููปแบบ

กิิจกรรมพััฒนาผู้้�เรีียน โดยครููเข้้ารัับการอบรม on site 

โรงเรีียนละ 2 ค น และอบรมออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม 

E-learning จำนวน 10 คน โดยโรงเรียีนมีแีผนการจัดัการ

เรีียนการสอนในวิิชาสุุขศึึกษา และมีีกิิจกรรมพััฒนา 

ผู้้�เรีียน เช่่น ให้้นัักเรีียนทำใบงานเพื่่�อสร้้างความรู้้� 

เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยมีีกลไก

คณะกรรมการขัับเคลื่�อนการจััดการเรีียนการสอนใน

สถานศึึกษาระดัับเขต  ติิดตามกำกัับประเมิินผลการ

จััดการเรีียนการสอนของโรงเรีียนในพื้้�นที่่� และมีีแผนใน

การติิดตามในไตรมาสที่่� 3  

	 	 •	มาตรการสร้้างความรอบรู้้� 

	 	 กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป

	 	 เครืือข่่ายท่ี่� เกี่่�ยวข้อง ดำเนิินการรณรงค์์

ประชาสััมพันธ์์และจััดทำส่ื่�อประชาสััมพัันธ์์  ดั ังนี้้� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกระนวน จััดอบรม

พััฒนาศัักยภาพแกนนำในการจััดทำและขัับเคลื่่�อน

แผนการแก้้ไขปัญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ประกอบด้วย 

อสม. กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน เจ้้าอาวาส นักจััดรายการวิิทยุ 

กลุ่่�มรัักษ์์หมอเขีียว รวมจำนวน 25 คน รพ.สต.ร่่วมกัับ

แกนนำอาสาสมััครสาธารณสุุขในชุุมชน จััดทำเพลงคลิิป

วีีดีีโอ “ชาวซำสููงเชิิญชวน เลิิกกิินปลาดิิบ ป้้องกัันโรค 

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี” เผยแพร่่ในรายการวิิทยุ 

หอกระจายข่า่ว เปิิดที่่�วัดั ตลาด และชุมุชน เป็น็ต้น้ องค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สนัับสนุุนและจััดทำส่ื่�อรณรงค์์

ประชาสััมพันธ์์ (ไวนิล) ให้ค้วามรู้้� สร้า้งความตระหนัักให้้

กับัประชาชนในพื้้�นท่ี่� บ้าน วัด โรงเรีียนผ่า่นช่อ่งทางต่า่งๆ  

กำนัันผู้้�ใหญ่่บ้้าน ให้้ความรู้้�เรื่่�อง โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยบููรณาการในวาระการประชุุมประจำ

เดืือน และเผยแพร่ประชาสััมพัันธ์์เปิิดสปอตเสีียงตาม

สาย ทางหอกระจายข่่าวของหมู่่�บ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

	 	 กลุ่่�มผู้้�ตรวจพบเชื้้�อ

	 	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกระนวน 

ได้้จััดอบรมให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีี แก่่กลุ่่�มตรวจพบพยาธิิใบไม้้ตัับ จำนวน 42 คน 

รููปแบบการให้้ความรู้้�ประกอบไปด้้วย 2 ส่ ่วน คืื อ 

การรัับฟัังการบรรยาย และการเข้้าฐานความรู้้� โดยส่่วนที่่� 

1 การบรรยาย มีีเนื้้�อหาประกอบด้วย สาเหตุุและ 

ความรุุนแรงของโรค อาการ การวิินิิจฉััย การป้้องกัันและ

การรัักษา ส่วนที่่� 2 การเข้้าฐานความรู้้�  โดยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ 

ส่อ่งกล้อ้งจุลุทรรศน์เ์พื่่�อดูพูยาธิใิบไม้ตั้ับ ผลการทดสอบ

ความรู้้�ก่อ่นและหลังัการอบรมให้ค้วามรู้้� (Pre-Post Test) 

พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารัับการอบรมพััฒนาขึ้้�นถึึงร้้อยละ 

95.2 โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นการอบรมความรู้้� (Pre Test) 

9 คะแนน (S.D.=2.3) และคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการอบรม 

(Post Test) 12 คะแนน (S.D.=1.6) จากคะแนนเต็็ม 15 

คะแนน

		  •	 มาตรการอาหารปลอดภััย ปลาปลอดพยาธิิ

	 	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกระนวน 

ร่่วมกับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ประชาสััมพัันธ์์

รณรงค์์ให้้ผู้้�ประกอบการอาหาร ร้ ้านค้้า แผงลอย เพื่่�อ 

เข้า้ร่่วมประกวดแข่ง่ขัันอาหารปลอดภััยปลาปลอดพยาธิ ิ

ในงานมหกรรมอาหารปลอดภััย ปลาปลอดพยาธิ ิ

ตำบลซำสููง โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

กระนวน และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ว างแผนใน 

การสำรวจและจัดัทำทะเบีียนร้้านค้้า ร้านอาหาร แผงลอย

ในพื้้�นที่่�  และจััดอบรมด้้านอาหารปลอดภััยให้้แก่่ 

ผู้้�ประกอบการร้้านค้้า ร้ ้านอาหาร แผงลอย รวมทั้้�ง

ประชาสััมพัันธ์์ให้้สถานประกอบการร้้านค้้า ร้ านอาหาร 

แผงลอยในพื้้�นที่่�  เข้้าร่่วมโครงการอาหารปลอดภััย 

ปลาปลอดพยาธิิและวางแผนติิดตามประเมิินการ 

ดำเนิินงานของผู้้�ประกอบการต่่อไป 

		  • มาตรการจััดการสิ่่�งปฏิิกููล 

	 	 เทศบาลตำบลซำสููง เข้้าร่่วมวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถานการณ์์ สภาพปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีีในพื้้�นที่่�ร่่วมกับเครืือข่่ายสาธารณสุุข รั บทราบ
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ปััญหาและข้้อจำกััดของการจััดการสิ่่�งปฏิิกููลในพื้้�นที่่� 

โดยได้้ดำเนิินการสำรวจและจัดัทำข้้อมููลการทิ้้�งสิ่่�งปฏิกูิูล 

ระบบการจัดัการสิ่่�งปฏิกูิูล เหตุรุ้อ้งเรีียน และพื้้�นที่่�ที่่�ได้ร้ับั

ผลกระทบ และจััดประชุุมชี้้�แจงเอกชนผู้้�ประกอบการสููบ

สิ่่�งปฏิิกููล สร้้างเครืือข่่ายเฝ้้าระวัังการทิ้้�งสิ่่�งปฏิิกููลใน 

ที่่�ห้้ามทิ้้�ง ทั้้ �งนี้้� ได้้มีีการบรรจุุแผนการจััดทำบ่่อบำบััด 

สิ่่�งปฏิิกูลูไว้ใ้นแผนงาน/โครงการของเทศบาลตำบลซำสูงู 

ในปีี พ.ศ.2566 โดยในระยะแรกศึึกษาดููงานบ่่อบำบััด 

สิ่่�งปฏิิกููลที่่�อำเภอนาเชืือก จัังหวััดมหาสารคาม

	 3.3 ขั้้�นสัังเกตการณ์์ 

	 การดำเนินิการในขั้้�นนี้้� ได้แ้ก่ ่การสังัเกตผลระหว่า่ง

ดำเนิินงาน โดยการตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ “ตำบลต้้นแบบ OV 

ซำสููง” ซึ่่ �งมีีสมาชิิกเป็็นเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภูมิิและ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ร่่วมดำเนิินการ จ ำนวน

สมาชิิก 33 คน มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ภาพกิจกรรม 

การดำเนิินงานของแต่่ละหน่่วยงาน กิิจกรรมการให้้ความรู้้�

ในวััด การให้้ความรู้้�ในวาระประชุุมประจำเดืือนของ 

กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน การรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ในวััด 

การประชาสัมัพันธ์ติ์ิดป้า้ยไวนิลิข้้างวัดั รพ.สต. และตลาด 

เป็็นต้้น  และติิดตามนิิเทศความก้้าวหน้้าของการดำเนิิน

งานที่่� รพ.สต. และเทศบาลซำสููง ร่่วมแลกเปลี่่�ยนปััญหา 

อุปุสรรค รวมทั้้�งความต้อ้งการการสนับัสนุนุทรัพัยากรใน

การดำเนิินงาน 

	 3.4 ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ

	 การถอดบทเรีียนหลัังดำเนิินการ เพื่่�อเป็็นการ

ทบทวนสิ่่�งที่่�ได้ด้ำเนินิการที่่�ผ่า่นมา สิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ สาเหตุุ

ของการเกิิดและสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้� ผู้้�เข้้าร่่วมการถอดบทเรีียน

ประกอบด้้วย ผู้้�รัับผิิดชอบงานจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลซำสููง รองนายกองค์์การบริหารส่่วนตำบล

ซำสููงและผู้้�รับผิดชอบงานด้้านสุุขาภิิบาลและอนามััย 

สิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�นำชุุมชน อสม. ตัวแทนผู้้�ติดิเชื้้�อ ครูโรงเรีียน 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานจากสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอและ

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั จำนวน 20 คน โดยมีปีระเด็น็

การถอดบทเรียีน ดังันี้้� การดำเนินิงานตามแผนการแก้ไ้ข

ปััญหาท่ี่�ผ่่านมา ข้ อค้้นพบ สิ่่ �งท่ี่�ทำให้้เกิิดความสำเร็็จ 

รวมทั้้�งสิ่่�งที่่�เป็็นปัญัหา อุปสรรค โอกาสในการพััฒนาและ

แผนการดำเนิินงานในระยะต่่อไป รายละเอีียด ดัังนี้้�

	 หลังัจากดำเนินิโครงการดังักล่า่วประชาชนในพื้้�นที่่�

ได้้รัับการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ ท ำให้้เกิิดการ

เรีียนรู้้�ร่่วมกััน และรัับทราบปััญหาของพื้้�นที่่�โดยแท้้จริิง 

ซึ่่�งยัังพบปัญหาเร่ื่�องของพฤติิกรรมการรัับประทาน 

ปลาดิิบ และการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้้านงบประมาณ ท ำให้้การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่

ครอบคลุุม จ ากผลการตรวจพบผู้้�ติิดเชื้้�อสููง ท ำให้้

ประชาชนมีีความสนใจต้องการตรวจคัดกรองเพื่่�อทราบ

สถานะการติิดเชื้้�อมากขึ้้�น โดยเฉพาะการตรวจคััดกรอง

ด้ว้ยชุดุตรวจปัสัสาวะ OV-RDT ซึ่่�งมีคีวามสะดวกในการ

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ  และเทศบาลตำบลซำสููง ได้้รัับทราบ

ปััญหาของชุุมชนอย่่างแท้้จริิง โดยเฉพาะการกำจััด 

สิ่่�งปฏิิกููลในพื้้�นที่่�  ซึ่่ �งเป็็นบทบาทสำคััญของท้้องถิ่่�น 

การสร้้างบ่อ่บำบัดัสิ่่�งปฏิกูิูลในพื้้�นที่่�ได้น้ำเข้้าแผนของเทศ

บาลตำบลซำสููงในปีี พ.ศ.2566 ซึ่่�งเริ่่�มจากการศึึกษา 

ดููงานบ่่อบำบััดสิ่่�งปฏิิกููลที่่�ถููกสุุขลัักษณะและจััดทำ 

ข้้อบััญญััติิกำจััดสิ่่�งปฏิิกููลต่่อไป ข้ อค้้นพบท่ี่�ทำให้้เกิิด

ความสำเร็็จ คืือ ความร่่วมมืือของเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยโอกาสพััฒนาต่่อไป คืื อ ประชาชนมีีความตื่่�นตััว 

สนใจในการตรวจคัดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับให้้ครอบคลุม

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ระยะที่่� 4 การประเมินิผลการดำเนินิการป้อ้งกันั

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง 

 	 4.1 ประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพด้านการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

 	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเรื่่�องการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�

ควบคุมุคืือ ตำบลบ้า้นโนน  และพื้้�นที่่�ดำเนินิการ คืือ ตำบล

กระนวน อำเภอซำสููง จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ค่่าความ

แตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ระหว่า่งพื้้�นที่่�ควบคุมุและพื้้�นที่่�ดำเนินิการมีคีวามแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้าน 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการทางสุุขภาพ ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพรายด้้านระหว่่างพื้้�นท่ี่�ควบคุมคืือ ตำบลบ้้านโนน 

กัับพื้้�นที่่�ดำเนิินงานคืือ ตำบลกระนวน อำเภอซำสููง จัังหวััดขอนแก่่น 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

พื้นที่ควบคุม 

(n = 230)

พื้นที่ดำ�เนินการ

(n = 227) Mean 

difference

95% CI
p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

ทางสุขภาพ

34.83 15.04 37.09 14.80 2.258 0.482 4.998 0.106

ความรู้ความเข้าใจ 7.79 2.14 12.68 2.81 4.889 4.431 5.348 <0.001

ทักษะการสื่อสาร 7.72 3.79 8.13 3.49 3.627 2.977 4.278 <0.001

การจัดการตนเองให้

ปลอดภัย

13.79 3.14 16.08 2.76 5.681 5.021 6.341 <0.001

การรู้เท่าทันสื่อ 7.21 4.28 8.25 4.21 4.846 4.129 5.562 <0.001

ทักษะการตัดสินใจ 10.04 3.66 10.81 4.02 1.796 1.072 2.520 <0.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(รวม)

81.36 22.32 89.13 24.05 7.643 3.371 11.915 <0.001

	 4.2 รูปูแบบการป้อ้งกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้ต้ับั

ในพื้้�นที่่�ความชุุกสููง โดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิและ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 ได้้รููปแบบที่่�มีีการกำหนดเป้้าหมายและมาตรการ

ร่่วมกััน ดัังนี้้�

	 	 1.	 มาตรการคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ เป็น็บทบาท

ของ รพ.สต. ผู้้�นำชุุมชน และ อสม. โดยนำนวััตกรรมชุุด

ตรวจปััสสาวะ OV-RDT มาใช้้ในการคััดกรอง

	 	 2.	 มาตรการรัักษา ส่่งต่่อ ให้้คำปรึึกษา การใช้้

ยา เป็็นบทบาทของ รพ.สต. และโรงพยาบาลชุุมชน 

โดยนำนวััตกรรมการให้้บริการและให้้คำปรึกึษาออนไลน์์

	 	 3. มาตรการจััดการเรีียนการสอนในโรงเรีียน 

และศููนย์์เด็็กเล็็ก เป็็นบทบาทของสถานศึึกษา ครูู อปท. 

โดยใช้้นวััตกรรม E-learning เรีียนรู้้�นอกห้้องเรีียนได้้

	 	 4.	 มาตรการอาหารปลอดภัยั ปลาปลอดพยาธิิ 

เป็็นบทบาทของ รพ.สต. เครืือข่่ายผู้้�ประกอบการปลาร้้า

ปลาส้้ม ร้ านอาหาร เจ้้าของตลาด แผงลอย โดยใช้้

นวัตักรรม ปลาปลอดภััยโดยการแช่่แข็็งระยะเวลา 5 - 7 วัน 

เมนููปลาสุุก

	 	 5.	 มาตรการสร้า้งความรอบรู้้� เป็น็บทบาทของ 

รพ.สต. อสม. พระ สื่่�อมวลชนท้้องถิ่่�น กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน  

โดยใช้้นวััตกรรมการสื่่�อสารผ่่าน influencer

	 	 6.	 มาตรการบริหารจััดการสิ่่�งปฏิิกููล เป็็น

บทบาทของเทศบาล ภาคเอกชนท่ี่�ดำเนิินการ โดยใช้้ 

แผนการบริหารจััดการสิ่่�งปฏิิกููลของเทศบาลพร้อมแผน

และแบบแปลนก่่อสร้้าง

	 	 7.	 การบููรณาการ และการสนัับสนุุนทรัพยากร 

เป็็นบทบาทของเทศบาล รพ.สต. สถานศึึกษา โดยใช้้งบ

ประมาณของ รพ.สต.  เทศบาล และกองทุนุสุขุภาพตำบล 

	 	 8.	 จัดัทำแผนปฏิบิัตัิกิารในระดับัปฐมภูมูิแิละ

ท้้องถิ่่�น ในระยะเวลาที่่�ชััดเจนกำหนดภายในปีี พ .ศ. 

2567-2568

สรุุปและอภิิปรายผล    

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิิงปฏิบิัติัิการเพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่� 

ความชุุกสููง โดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ดำเนิินการเป็็น 4 ระยะ ระยะที่่� 1  
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ดำเนิินการศึึกษาสถานการณ์์โดยการสุ่่�มสำรวจความชุก

พยาธิใิบไม้ต้ับัด้ว้ยนวัตักรรมชุดุตรวจปัสัสาวะ OV-RDT 

และศึึกษาปััญหาการดำเนิินงานตามบทบาทหน้้าที่่�ของ

เครืือข่า่ยสุขุภาพปฐมภูมิแิละองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 

ระยะที่่� 2 ดำเนิินการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายสุุขภาพ

ปฐมภููมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โดยการคืืน

ข้้อมููล พััฒนาทัักษะการวิิเคราะห์์และพััฒนาให้้สามารถ

จััดการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับแบบเชิิงผลลััพธ์์ที่่�

สอดคล้้องกัับสภาพปััญหา ระยะที่่� 3 การพััฒนารููปแบบ

การป้อ้งกันัควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัในพื้้�นที่่�ความชุกุสูงู 

โดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภูมิิและองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น เป็็นการดำเนิินการตามแผนเชิิงผลลััพธ์์ 

กิจิกรรมที่่�ได้อ้อกแบบ ติดิตามประเมิินตัวัชี้้�วัดัตามบันัได

ผลลััพธ์์ คืื นข้้อมููลและพััฒนาโดยยึึดกระบวนการมีี 

ส่่วนร่่วม ระยะท่ี่� 4  ประเมิินผลการดำเนิินงาน ผลการ

ศึกึษาพบว่า รูปูแบบการป้้องกันัควบคุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

ในพื้้�นที่่�ความชุกสููง โดยเครืือข่า่ยสุุขภาพปฐมภูมิริ่ว่มกับ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรมีีการกำหนดเป้้าหมาย 

ผลลััพธ์์ และมาตรการการขัับเคลื่�อนร่่วมกััน เกิิดแผน

งาน/โครงการที่่�สอดคล้้องกัับสภาพปััญหา นวััตกรรมใน

การดำเนิินงาน  กำหนดบทบาทในแต่่ละมาตรการ และ

เกิิดผลการดำเนิินงานตามมาตรการ ได้้แก่่ การคััดกรอง

พยาธิใิบไม้ต้ัับเป็น็แผนงานประจำปี ี การรักัษา ส่ง่ต่อ่ ให้้

คำปรึึกษาแบบออนไลน์์  การจััดการเรีียนการสอน เช่่น 

E-learning ในโรงเรีียน ศู ูนย์์เด็็กเล็็ก การจััดการมีี 

นวััตกรรมให้้ปลาปลอดพยาธิิ การสร้้างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพโดยสื่่�อและ influencer เป็็นต้้น โดยสรุุป การ

ดำเนิินงานเพื่่�อป้้องกัันแก้้ไขปัญหาโรคพยาธิใิบไม้้ตับัใน

พื้้�นที่่�ความชุกสููง โดยเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภูมิิและ 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น มีอีงค์ป์ระกอบสำคัญั 3 องค์์

ประกอบ คืือ  

	 1)	การสร้้างแกนนำ (change agent) ในระดัับ 

ปฐมภูมิิ ในกระบวนการนี้้�ประกอบด้วยการวิิเคราะห์์ 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เพื่่�อค้้นหาเครืือข่่ายสุุขภาพในระดัับ

ปฐมภููมิิทั้้�งในเครืือข่่ายสาธารณสุุข  ได้้แก่่ สาธารณสุุข

อำเภอ โรงพยาบาลอำเภอ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบล  และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน รวมทั้้�ง

เครืือข่่ายปฐมภูมิิส่่วนนอกสาธารณสุุข  ประกอบด้วย 

กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ครู พระ สื่่�อมวลชนท้้องถิ่่�น รวมทั้้�ง

บุุคลากรทั้้�งในระดัับบริหารและปฏิิบััติิการของเทศบาล

ตำบลซำสููง เข้้าร่่วมพัฒนาศัักยภาพ  และการพััฒนา

ศัักยภาพนั้้�นเริ่่�มต้้นจากการสร้้างความตระหนัักโดยการ

สะท้้อนปััญหาและสถานการณ์์ที่่�ค้้นพบในพื้้�นที่่� ก่ อน

ให้้การพััฒนาทัักษะการวิิเคราะห์์ปััญหาและการจััดทำ

แผนเชิิงผลลััพธ์์ต่่อไป

	 2)	 การพััฒนาแผนเชิิงผลลััพธ์ ก่ อนดำเนิินการ 

พบว่่ากิิจกรรมที่่�ดำเนิินการในพื้้�นที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับ

ปััญหาและผลลััพธ์์ จึึงได้้มีีการจััดทำแผนเชิิงผลลััพธ์์ราย

มาตรการทำให้้ได้้บัันไดผลลััพธ์์ ตััวชี้้�วััดแต่่ละระดัับ และ

กิิจกรรมในการดำเนิินงาน ซึ่่�งการดำเนิินการตามแผนนี้้�

ยัังไม่่บรรลุุถึึงบัันไดหรืือผลลััพธ์์ขั้้�นสุุดท้้าย ดัังนั้้�นจึึงควร

ส่่งต่่องานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สู่่�งานประจำต่่อไป 

	 3)	 การติิดตามประเมิินผล จากการจััดทำแผนเชิิง

ผลลััพธ์์ทำให้้ได้้ตััวชี้้�วััด ซึ่่�งนำมาใช้้ในการติิดตามเพื่่�อดูู

ความก้้าวหน้้า รวมทั้้�งเป็็นข้้อมููลในการสะท้้อนกลัับให้้

พื้้�นท่ี่�ร่่วมวิิเคราะห์์และพััฒนางานให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

ในการประเมินิผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ประเมินิความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพของประชาชนเปรีียบเทีียบพื้้�นที่่�ควบคุุมกัับ

พื้้�นที่่�ดำเนิินการ พบว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�ควบคุุมมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ 81.36 คะแนน พื้้�นท่ี่�

ดำเนิินการ 89.13 คะแนน โดยค่่าความแตกต่่างของ 

ค่า่เฉลี่่�ยมีนัีัยสำคััญทางสถิิติ ิแสดงถึึงประชาชนในพื้้�นท่ี่�มีี

แนวโน้้มของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับที่่�

ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภูมิิและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นซึ่่�งเป็็นแกนนำชุุมชน(change agent) 

ได้้รัับการพััฒนาทำให้้ตระหนัักถึึงปััญหา มีีความเข้้าใจ

อย่่างลึึกซึ้้�ง อีีกทั้้�งเป็็นผู้้�ออกแบบกิิจกรรมแก้้ไขปััญหาที่่�

สอดคล้องกัับระดัับผลลััพธ์ที่่�จะนำไปสู่่�เป้้าหมาย มีีการ

ติิดตามและเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องสอดคล้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้า(9,12,13,) แสดงถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบท่ี่�

พััฒนาที่่�ดำเนิินการโดยเครืือข่่ายทางสุุขภาพระดัับปฐม

ภููมิิและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในบริบทตำบลท่ี่�มีี

ความชุกสููง เนื่่�องจากข้้อจำกััดเรื่่�องระยะเวลาการวิิจััยจึึง

ไม่่สามารถติิดตามผลจนบรรลุุเป้้าหมายตามแผนระยะ
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ยาว  เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบการพััฒนาจนถึึงบัันไดผลลััพธ์์ขั้้�น

สุุดท้้าย ควรมีีการติิดตามความต่่อเนื่่�องของการดำเนิิน

การ จนสำเร็็จตามบัันไดผลลััพธ์์ขั้้�นสุุดท้้าย

  

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 1.	 พื้้�นที่่�ที่่�อััตราความชุกของพยาธิิใบไม้้ตัับสููง 

ควรดำเนิินการในระดัับปฐมภููมิิโดยมีีภาคส่่วนท้้องถิ่่�น

ร่ว่มดำเนิินการตั้้�งแต่ก่ระบวนการวางแผน การจัดัทำแผน

ปฏิิบััติิการร่่วมกัันโดยการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ให้้

ครอบคลุุมทุกมาตรการและร่่วมประเมิินผลปรัับปรุุงใน

ผลงาน

	 2.	 ควรนำนวััตกรรมในการตรวจการติิดเชื้้�อด้้วย

การตรวจปัสสาวะขยายผลในการดำเนิินการโดยเฉพาะ

ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงที่่�ประชาชนมาตรวจอุุจจาระน้้อย

	 3.	 ควรมีีการจััดการงบประมาณในพื้้�นที่่�ที่่� มีี 

อััตราชุุกสููง โดยเฉพาะการบููรณาการงบประมาณทั้้�งจาก 

ภาคสาธารณสุุข ท้้องถิ่่�น ร่่วมกัับกองทุุนสุุขภาพตำบล

กิิติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ นพ.สมาน ฟููตระกููล ผู้้�อำนวยการ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�ให้้

โอกาสในการดำเนินิงานวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ดร.เกษร แถวโนนงิ้้�ว 

ดร.ฐิิติิมา วงศาโรจน์์ และอาจารย์์นภาพร ยุุทไธสง ที่่�ได้้

กรุุณาตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ  

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น สาธารณสุุขอำเภอซำสููง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซำสููง เทศบาลตำบล 

ซำสููง โรงเรีียนบ้้านกระนวนซำสููง ผู้้�นำชุุมชนตำบลซำสููง 

อาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้าน และประชาชนทุกุท่า่นในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีส่่วนร่่วมให้้รายงานวิิจััยสำเร็็จไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

 		  การวิิจััยประเมิินผลนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลปััจจััยนำเข้้า กระบวนการและผลลััพธ์์ ความพร้้อมรัับ

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี พ.ศ.2564 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเจาะจง เป็็นตััวแทน 

โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 7 จำนวน 4 แห่่ง ดำเนิินการเดืือนมกราคม ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ.2564 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรโรงพยาบาล 202 คน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ 

สารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาล 175 คน ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย 4 ฉบัับ 1) แบบประเมิินความพร้้อมรัับการดููแลรัักษา 

โรคติิดต่่ออัันตรายโรงพยาบาล 2) แบบประเมิินความพร้้อมห้้องแยกผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคกรณีีโรคติิดต่่ออัันตราย 

3) แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ และ 4) แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิ 

เกี่่�ยวกัับการจััดการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาล  ดำเนิินการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััยด้้วยค่่าดััชนีี 

ความสอดคล้้อง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบ ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และด้้านความรู้้� หาค่่า Kuder-Richardson (KR-20) และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ผลการวิิจััย พบว่่า ประสิิทธิิผลของ

		  1)	ปั จจััยนำเข้้าความพร้อมรัับด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีอัตรากำลัังครบถ้้วนตาม 

กรอบโครงสร้้าง จำนวน 2 แห่่ง และไม่่ครบถ้้วนตามกรอบโครงสร้้าง จำนวน 2 แห่่ง

  		  2)	 กระบวนการดำเนินิงานตามระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคติดิต่อ่อันัตรายและความพร้อ้มห้อ้งแยกผู้้�ป่ว่ย

เฉพาะโรค ได้้ตามมาตรฐานที่่�กำหนด ครบทุุกด้้าน 

		  3)	 ผลผลิิตผ่่านการประเมิินมาตรฐาน (HA) 3 แห่่ง จาก 4 แห่่ง และความรู้้�ด้้านการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ของบุุคลากรโรงพยาบาล อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 73.8 (149/202) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการสารคััดหลั่่�งภายใน

โรงพยาบาลของผู้้�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 56.6 (99/175) 



185วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

		จ  ากผลการประเมิินดัังกล่่าว หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีการนำผลประเมิินไปใช้้ประโยชน์์สำหรัับการพััฒนา

รููปแบบการเตรีียมความพร้อมรับด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล เพื่่�อรองรัับสถานการณ์ ์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคอื่่�นๆ ต่่อไป

คำสำคััญ: การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

Abstract

 		  This research aims to assess input factors, processes, and results for preparedness in the prevention and 

control of infectious diseases against the coronavirus disease 2019 in the node hospitals in the 7th health region in 

2022. A cross-sectional study was used. The targets were four general hospitals. Two hundred and two hospital 

personnel who responded to infectious waste management and 175 hospital workers who managed secretion were 

interviewed for data. An assessment form for readiness to treat dangerous communicable diseases in hospitals, 

an assessment form for the readiness of isolation rooms for specific patients with dangerous communicable diseases, 

and a test knowledge questionnaire were used to collect data. The data were analyzed using descriptive statistics. 

The research results were summarized as follows:

		  1)	 Only two general hospitals were at full capacity with the structural framework. Otherwise, others 

were not complete.

		  2)	 All hospitals can perform the care system and have separate rooms available for patients with specific 

diseases according to standards in all aspects.

		  3)	 Most hospitals (three of four) passed the Hospital Accreditation (HA) standard.

		  4)	 The majority of personnel (73.8%) have knowledge related to infectious waste management at a 

high level, and just over half (56.6%) of hospital workers have knowledge related to hospital secretion management 

at a high level.

		  In conclusion, general hospitals should be prepared and developed in all standard aspects for infectious 

disease prevention and control in hospitals for the future situation of the spread of the Coronavirus Disease 2019 

or other epidemic situations.

Keywords:   Infectious Disease Prevention and Control in hospital

บทนำ  

	 สถานการณ์ภ์าพรวมอัตราการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ของประเทศไทย ในปีีงบประมาณ 2562 เท่่ากัับ 1.34 

ครั้้�ง/ 1,000 วัันนอน ตำแหน่งของการติิดเช้ื้�อสููงสุุด 

ได้แ้ก่่ Ventilator-associated pneumonia: VAP (3.84), 

Catheter  associated Urinary Tract Infection:  CAUTI  

(1.45) และ Central Line-associated Blood Stream 

Infection: CLABSI (1.41) ตามลำดัับ(1) สถานการณ์์

ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 7 เท่่ากัับ 1.07 ครั้้�ง/1,000 วััน

นอน พบอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จัังหวัด 

ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� และร้้อยเอ็็ด เท่่ากัับ 

1.57 0.91 0.86 และ 0.48 ครั้้�ง/ 1,000 วัันนอน 

ตามลำดัับ นอกจากน้ี้� ยัังต้้องป้้องกัันการแพร่กระจาย 

ของเช้ื้�อดื้้�อยาในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ที่่�มีีแนวโน้้มทวีีความรุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดผลกระทบ

รุุนแรงต่่อผู้้�ป่วย ความสูญเสีียทางเศรษฐกิิจของ 

โรงพยาบาล และระบบสาธารณสุุข คาดการณ์์ว่่าในปีี 
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พ.ศ. 2593 ทั่่�วโลกจะมีีคนเสีียชีีวิิตจากปััญหาเช้ื้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพประมาณ 10 ล้้านคน โดยทวีีปเอเชีียจะได้้รัับ

ผลกระทบมากที่่�สุดุ อาจเสีียชีีวิิตมากที่่�สุดุถึง 4.7 ล้า้นคน 

ข้้อมููลจากระบบ  IC Surveillance ปีีงบประมาณ 2562 

พบเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพในประเทศทั้้�งหมด 12,050 ครั้้�ง 

เขตสุขุภาพที่่� 7  มีีผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพ 947 ครั้้�ง 

หรืือร้้อยละ7.9 นอกจากน้ี้� วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

ชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB)  ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย

ลำดัับที่่� 13 ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 

(ฉบัับที่่� 2 ) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน พบว่่า ในปีี 2558 

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย XDR-TB จำนวน 9 ราย เพิ่่�มเป็็น

ปีีละ 15 รายระหว่่างปีี 2562 - 2563 เขตสุุขภาพที่่� 7 

มีีรายงานผู้้�ป่วย XDR-TB ระหว่างปีี 2558-2563 

4 ราย จัังหวััดขอนแก่่น 2 ราย มหาสารคามและกาฬสิินธุ์์�

จัังหวััดละ 1 ราย(2)   

	จ ากสภาพการดำเนิินงานการดููแลรัักษาโรคติดต่อ

ร้้ า ย แ ร ง แ ล ะ โ ร คติ ิ ดต่ ่ อ อัั น ต ร า ย พ บ ว่่ า  ส ถ า บัั น

บำราศนราดููร กรมควบคุุมโรค ได้้ประเมิินความพร้อม

ของกระบวนการดำเนิินงาน และทดสอบระบบกลไก

การเตรีียมความพร้อมในการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน 

ทางด้้านสาธารณสุุขอย่่างบููรณาการของโรงพยาบาล 

โดยประเมิินใน 4  แนวทาง ได้้แก่่ 1) การบริิหารจััดการ 

2) การจััดการเพื่่�อการป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล 3) การป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

ที่่�ต้้องรัักษาต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน และควบคุุมสิ่่�งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาล 4) ด้า้นการประเมินิกระบวนการดำเนินิงาน

ภายในเชิิงเทคนิค กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข 

ได้้กำหนดแนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยรวม (Cohort 

ward) ห้้องแยกโรค (Isolation room) ไว้้ 7 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่  1) ระบบปรัับอากาศและการเติิมอากาศ 

2) การระบายอากาศ  3) การจัดัสถานที่่�  4) Nurse Station  

5) การรัับผู้้�ป่่วย 6) การกำจััดของเสีียและน้้ำเสีีย และ 

7) ระบบการควบคุุมการติิดเชื้้�อ สอดคล้้องตามข้้อเสนอ

แนะของกองวิิศวกรรมการแพทย์์ กรมสนัับสนุุนบริิการ

สุุขภาพ (2553)(3)  

	จ ากการประเมิินตนเองของโรงพยาบาลในสัังกััด 

สำนักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 7

เรื่่�องการประเมินิความพร้อมรับัผู้้�ป่ว่ยโรคติดต่อ่สำคััญ/ 

โรคติดต่อร้้ายแรง และภััยสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพของ

โรงพยาบาล ปีี 2563 ซึ่่�งแต่่ละจัังหวััด โรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป มีีประสบการณ์์รับัดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สููงสุุด 3 รายต่่อวััน โรงพยาบาล 

ได้เ้ข้า้มาประเมินิตนเองร้อ้ยละ 66.2 ภาพรวม ผ่า่นเกณฑ์์

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.6 มีีโรงพยาบาลระดัับแม่่ข่่ายระดัับ

จังัหวัดัร่ว่มประเมินิเพีียงร้อ้ยละ 33.33  ภาพรวมแนวทาง

ที่่�โรงพยาบาลส่่วนใหญ่สามารถดำเนิินงานได้้ครบถ้้วน

มากที่่�สุุด คืือ แนวทางที่่� 3 การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อใน 

ผู้้�ป่วยที่่�ต้อ้งรักัษาต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น และควบคุมุสิ่่�งแวดล้อ้ม

เพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุมโรคติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

รองลงมาคืือ แนวทางท่ี่� 1 การบริิหารเพื่่�อการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีรัับผู้้�ป่่วย 

โรคติดต่อสำคััญ/โรคติดต่อร้้ายแรง และแนวทางท่ี่� 2 

การจััดการเพื่่�อการป้้องกัันควบคุุมการติิดเช้ื้�อใน 

โรงพยาบาล ตามลำดัับ ทั้้�ง 3 แนวทางนี้้�จะเน้้นในเรื่่�อง

การเตรีียมการ การบริิหารจััดการ ซึ่่�งมีีนโยบาย แนวทาง

ปฏิิบััติิชััดเจนจากส่่วนกลางให้้พื้้�นที่่�นำไปปรัับปรุุงใช้้ได้้ 

ส่่วน แนวทางที่่� 4 การประเมิินกระบวนการดำเนิินงาน

ภายในเชิิงเทคนิิค ที่่�เน้้นในการนำแนวทางไปปฏิิบััติิ 

กว่่าร้้อยละ 50 ยัังไม่่สามารถดำเนิินการได้้ครบถ้้วน 

ประเด็็นที่่�มีีการดำเนิินงานได้้ครบถ้้วนน้้อยที่่�สุุด คืือ 

บุุคลากรได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกันโรคที่่�จำเป็็นและ

ได้้รัับการสื่่�อสารแนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อเกิิดอุุบััติิเหตุุสััมผััส

เลืือด/ สารคัดัหลั่่�งขณะปฏิบิัตัิงิานทางการแพทย์ ์ร้อ้ยละ 

14.3 จากข้้อจำกััดเรื่่�องของโครงสร้้างอาคาร การจััดการ

ห้้องแยกโรคประเภทต่่างๆ บางหน่่วยงานขาดการนำ

แนวทางไปปฏิบัิัติ ิมีีข้อ้จำกััดในการรัักษาพยาบาล ทั้้�งด้า้น

บุุคลากร งบประมาณ เวชภัณฑ์์และเครื่�องมืือแพทย์์(4) 

จากข้้อมููลรายงานผลการประเมิินดัังกล่่าวสะท้้อน 

ให้้เห็็นว่่ามีีโรงพยาบาลมากถึึงร้้อยละ 33.8 โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลแม่่ข่า่ยศักัยภาพสูงถึงึร้อ้ยละ 66.67 ยังัไม่ไ่ด้้

ทำการประเมิินความพร้้อมรัับผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อสำคััญ 

โรคติิดต่่ออัันตรายของโรงพยาบาล

	จ ากข้้อมููลสภาพปััญหาดัังกล่่าว คณะผู้้�วิิจััยจึึงให้้

ความสำคััญ ทำการวิิจััย เรื่่�อง ประสิิทธิิผลความพร้้อมรัับ 
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ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติดเช้ื้�อในโรงพยาบาลต่่อ

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 7 ในปีี 

พ.ศ.2564 โดยมุ่่�งเน้้นพััฒนางานด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล  ในสถานการณ์ ์

การแพร่ร่ะบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในเขต

สุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อนำไปสู่่�การจััดทำแผนยกระดัับระบบ 

การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลให้้มีี 

ความพร้อมรับัต่อ่สถานการณ์โ์รคอุบัตัิใิหม่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลความพร้้อมรัับด้้านการ

ป้อ้งกันัควบคุมุโรคติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลต่อ่สถานการณ์์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 7 ในปีีพ.ศ. 2564

	วั ัตถุุประสงค์์เฉพาะ เพื่่�อ	

	 1) 	 ป ร ะ เ มิิ น ป ร ะ สิิ ท ธิิ ผ ล ข อ ง ปัั จ จัั ย น ำ เ ข้้ า 

ความพร้อมรับด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติดเช้ื้�อ 

ในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 

	 2)	 ประเมิินประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียม

ความพร้อมรับด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติดเช้ื้�อ 

ในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 

	 3)	 ประเมิินประสิทิธิผิลของผลผลิติจากการเตรีียม

ความพร้อมรัับด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขต

สุุขภาพที่่� 7

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย  

	รู ปแบบการวิิ จัั ย  เป็็นการวิิจััยประเมิินผล 

(Evaluation research)

	 ประชากรศึึกษา  เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบงานของ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาล

ทั่่�วไปในสัังกัดัสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขในเขต

สุุขภาพที่่� 7 จำนวน 4 แห่่ง	

	 ระยะเวลาการศึึกษา ดำเนิินการศึึกษาในเดืือน

มกราคมถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง เลืือกขนาดตัวอย่่าง

แบบเจาะจง (Proposal selection) ในโรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป  ในสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุข โดยกำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร 

เข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็น

บุุคลากรผู้้�ปฏิิ บััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับงานโรคติดเช้ื้�อ 

ในโรงพยาบาล 2) เป็น็บุคุลากรผู้้�มีีประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับั

งานโรคติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล อย่่างน้้อย 1 ปีี หรืือเคย 

ได้้รับัการฝึกึอบรมด้้านโรคติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล 3) เป็น็

บุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของ 

โรงพยาบาล และเป็็นบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ

สารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาล และ 4) ยิินดีีสมััครใจ 

เข้้าร่่วมโครงการ และเกณฑ์์การไม่่รัับอาสาสมััครเข้้าร่่วม

โครงการ (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ต้อ้งไม่่เป็็นบุุคลากร

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�อยู่่�ระหว่่างการลาศึึกษาต่่อ 

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อมูลูและการหา

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ได้้แก่่ 

	 1)	 แบบประเมิินความพร้้อมรัับการดููแลรัักษา 

โรคติดต่อ่อันัตรายโรงพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นตามกรอบแนวคิด

งานวิิจััย มีี 2 ส่่วน ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลทั่่�วไป  และ 

(2) ประเมินิระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคติดต่ออัันตราย 

ประกอบด้้วย แนวทางที่่� 1 การบริิหารเพื่่�อการป้้องกััน 

และควบคุุมการติิดเช้ื้�อโรคติดต่ออัันตรายในโรงพยาบาล

แนวทางที่่� 2 การจััดการเพื่่�อการป้้องกัันควบคุุมการติิด

เชื้้�อในโรงพยาบาล  แนวทางที่่� 3 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและการควบคุุม 

สิ่่� งแวดล้้อมเพื่่� อการป้้องกัันควบคุุมการติิด เชื้้� อ 

ในโรงพยาบาล และแนวทางที่่� 4 การประเมินิกระบวนการ

ดำเนิินงานภายในเชิิงเทคนิิค
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	 2) 	แบบประเมิินความพร้อมห้องแยกผู้้�ป่วย 

เฉพาะโรคกรณีีโรคติิดต่่ออัันตราย เป็็นการดำเนิินงาน

ตามแนวทางการจัดัตั้้�งหอผู้้�ป่ว่ยรวม ห้อ้งแยกโรค รองรับั

สถานการณ์์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้้วย 

คุณุลักัษณะห้้อง ระบบปรัับอากาศ/เติิมอากาศ ระบบการ

ระบายอากาศออก การจััดสถานที่่� Nurse Station การรัับ

ผู้้�ป่่วย การจััดการของเสีีย/น้้ำเสีีย และระบบการควบคุุม

การติิดเชื้้�อ 

	 3)	 แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการ

จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ครอบคลุมประเด็็นความหมาย 

ความเสี่่�ยงบุุคลากรต่่อการติิดเชื้้�อ การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ 

การคััดแยกและการเก็็บ การเคลื่�อนย้้าย และการรวบรวม 

การกำจััดมููลฝอย 

	 4)	 แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการ

จัดัการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาล ครอบคลุมประเด็็น 

ความหมายของสารคััดหลั่่�ง อุุบััติิเหตุุที่่� สััมผััสเลืือด 

หรืือสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วย  ความเสี่่�ยงของบุุคลากร 

การดำเนิินงานป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล การ

สร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกัันโรคไข้้หวัดใหญ่่ โรคติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019  การเก็็บรวบรวมเครื่�องมืือและสิ่่�งส่่งตรวจ 

การปฏิิบััติิเมื่่�อสััมผััสสารคััดหลั่่�ง  เพื่่�อป้้องกัันหลัังสััมผััส

สารคััดหลั่่�ง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยทำการ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือการวิิจััยโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 5 ท่่าน เพื่่�อหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Indexes 

of Item-Objective Congruence: IOC) ของเครื่่�องมืือ 

และเลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่่า 0.50 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ(5) ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น วิิเคราะห์์ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) นำไปทดลองใช้้กัับ 

โรงพยาบาลที่่�มีีลักัษณะคล้ายกลุ่่�มตัวอย่า่งจำนวน 30 คน 

ปรัับปรุุงและมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.72 คำถามด้้าน

ความรู้้� มีีค่่า  KR-20 เท่่ากัับ  0.72(5)

การเก็็บรวมรวมข้้อมููล 

	 1)	นั กวิจิัยัทำหนังัสืือประสานสำนักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััด ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทุุกแห่่ง เพื่่�อขออนุุญาต

ดำเนิินการ ประสานงานโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาล

ทั่่�วไป เพื่่�อดำเนิินการเก็็บข้้อมููล และการจััดเตรีียมสถาน

ที่่�สำหรัับเก็็บข้้อมููล	 

	 2) ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากฝ่่ายการพยาบาล 

งานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อฝ่่ายบริิหารทั่่�วไปที่่�ดููแลเกี่่�ยวกัับ

การเก็็บมููลฝอยติิดเช้ื้�อ หน่่วยงานดููแลเกี่่�ยวกับคุุณภาพ

น้้ำ และสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�ดูแลกำกัับห้้องแยก และคลินิิก 

ARI 	

	 3)	ผู้้� วิิจััยแจกแบบสอบความรู้้�และการปฏิิบััติิให้้

บุุคลากรตอบแบบทดสอบตามลำพััง ใช้้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีีใช้้เวลาเก็็บข้อ้มููลใน 1 วันั 

ส่่วนแบบสอบถามด้้านอื่่�นๆ ได้้ดำเนิินการส่่งให้้ 

โรงพยาบาลล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ ใช้้เวลา 

ตอบแบบสอบถามใน 1 สััปดาห์์ 	

	 4)	 ในระหว่างการตอบแบบทดสอบ และแบบ

ประเมิิน สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยถึึงประเด็็นข้้อสงสััย 

เกี่่�ยวกัับคำถามได้้ 

	 5)	 ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้อง 

ของแบบสอบถามแต่่ละฉบัับก่่อนเดิินทางออกจาก 

โรงพยาบาลทุุกครั้้�ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 1)	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

อธิิบายข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติินำเสนอ

ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด		

	 2)	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

เนื้้�อหา (Content analysis) โดยแยกแยะเนื้้�อหาตาม

ประเด็็น พร้้อมทั้้�งเป็็นประเด็็นเพื่่�อนำเสนอข้้อมููล
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ผลการวิิจััย

	 1.	 ผลการประเมิินประสิิทธิิผลของปััจจััยนำเข้้า

ความพร้้อมรับด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ในเขตสุุขภาพที่่� 7

		  1.1	 ผลการประเมิินปััจจััยนำเข้้าความพร้้อม

ของระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคติดต่ออัันตรายที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ

		คว  ามพร้อมของระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย 

โรคติดต่่ออัันตรายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ กลุ่่�มตัวอย่่าง 

โรงพยาบาล 4 แห่่ง จาก 4 จัังหวััด ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 

พบว่่า เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ 1 แห่่ง โรงพยาบาลทั่่�วไป 

3 แห่่ง มีีอััตรากำลัังครบถ้้วนตามกรอบโครงสร้้าง 2 แห่่ง 

ไม่ค่รบถ้ว้นตามกรอบโครงสร้า้ง 2 แห่ง่ ผ่า่นการประเมินิ

มาตรฐาน (HA) 3 แห่่ง ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่�  1	 ข้อ้มูลูทั่่�วไปความพร้อ้มของระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยโรคติดต่ออันัตรายที่่�มีีประสิทิธิิภาพของโรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  7

ข้้อมููลทั่่�วไป
จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์�

โรงพยาบาล รพศ. รพท. รพท. รพท.

จำนวนเตีียง 820 250 580 540

ขนาดโรงพยาบาล ขนาด A ขนาด M ขนาด S ขนาด S

อััตรากำลััง ครบถ้้วนตามกรอบ

โครงสร้้าง

ไม่่ครบตามกรอบ

โครงสร้้าง

ไม่่ครบตามกรอบ

โครงสร้้าง

ครบถ้้วนตามกรอบ

โครงสร้้าง

แพทย์์ 144 คน 64 คน 123 คน 117 คน

แพทย์์เฉพาะทาง ID ไม่่ระบุุ 1 คน 1 คน 1 คน

แพทย์์เฉพาะทาง Med 30 คน 10 คน 20 คน 19 คน

แพทย์์เฉพาะทาง Occ-Med 2 คน - 1 คน 1 คน

แพทย์์ดููแลด้้านสุุขภาพจิิต 5 คน 3 คน 3 คน 4 คน

แพทย์์ด้้านอื่่�นๆ - - 98 คน 94 คน

พยาบาลทั้้�งหมด 933 คน 318 คน 611 คน 578 คน

พยาบาล IC 3 คน 2 คน 3 คน 3 คน

พยาบาล IC ปริิญญาโท 1 คน - 1 คน 1 คน

พยาบาล IC หลัักสููตร 4 เดืือน 4 คน 2 คน 3 คน 3 คน

พยาบาล IC หลัักสููตร 2 สััปดาห์์ 10 คน 6 คน 27 คน 25 คน

พยาบาล ICWN ยัังไม่่ผ่่านการอบรม 83 คน 40 คน 30 คน 31 คน

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้คำปรึึกษา 4 คน - 1 คน 1 คน

ทัันตแพทย์์ทั้้�งหมด 17 คน 10 คน 19 คน 17 คน

ทัันตแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบงาน IC 2 คน 1 คน 1 คน 1 คน
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ข้้อมููลทั่่�วไป
จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์�

เภสััชกรทั้้�งหมด 60 คน 14 คน 42 คน 37 คน

เภสััชกรรัับผิิดชอบงาน IC ทั่่�วไป 3 คน 1 คน 1 คน 1 คน

เภสััชกรรัับผิิดชอบงาน IC ด้้านการใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพ

1 คน 1 คน 2 คน 1 คน

นัักเทคนิิคการแพทย์์ทั้้�งหมด 40 คน 15 คน 33 คน 20 คน

นัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบ

งาน IC

1 คน 1 คน 1 คน 1 คน

นัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบ

งาน IC ด้้านเชื้้�อดื้้�อยาจุุลชีีพ

1 คน 1 คน 1 คน 1 คน

แผนกและ ward ที่่�ต้้องมีีผู้้�รัับผิิดชอบ

งาน IC

70 คน 25 คน 32 คน 68 คน

แผนกและ ward ที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

IC ผ่่านการอบรมหลัักสููตร IC อย่่าง

น้้อย 2 สััปดาห์์

10 คน 5 คน 27 คน 25 คน

ห้้องแยกเฉพาะโรคห้้อง AIIR 4 ห้้อง 1 ห้้อง 1 ห้้อง 2 ห้้อง

ห้้อง Modified AIIR 2 ห้้อง 5 ห้้อง 5 ห้้อง 2 ห้้อง

ห้้อง Cohort Ward 3 ห้้อง 12 ห้้อง 12 ห้้อง 2 ห้้อง

ห้้อง Sniggle Isolate room 60 ห้้อง 30 ห้้อง 7 ห้้อง 10 ห้้อง

ผ่่านการประเมิินมาตรฐาน (HA) 

ครั้้�งแรกปีี พ.ศ.

2548 2551 - -

ผ่่านการประเมิินมาตรฐาน (HA) ซ้้ำ

ปีี พ.ศ.

2565 2560 2564 -

ตารางที่่�  1	 ข้อ้มูลูทั่่�วไปความพร้อ้มของระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยโรคติดต่อ่อันัตรายที่่�มีีประสิิทธิภิาพของโรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  7 (ต่่อ)

	 2. ผลการประเมิินประสิิทธิิผลของกระบวนการ

ดำเนินิงานความพร้อ้มรับัด้า้นการป้อ้งกันัควบคุมุโรค

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 7 

		  2.1 ผลการประเมิินระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคติิดต่่ออัันตราย 

		  ผลการประเมิินระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ติิดต่ออัันตรายพบว่่า ทุุกจัังหวัดมีีการดำเนิินงานตาม

ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย ทั้้�ง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) การบริิหารเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมการ 

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลกรณีีการเตรีียมความพร้อมรัับมืือ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภาพรวม 2) การจััดการ 

เพื่่�อการป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

3) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาต่่อเนื่่�อง 

ที่่�บ้้าน และควบคุุมสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อการป้้องกััน และ

ควบคุุมโรคติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 4) การประเมิิน

กระบวนการดำเนิินงานภายในเชิิงเทคนิิค ครบทุุกข้้อ 
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		  2.2 ผลการประเมินิความพร้อมห้องแยกผู้้�ป่วย

เฉพาะโรคตามมาตรฐาน

		  ผลการประเมิินความพร้้อมห้้องแยกผู้้�ป่่วย

เฉพาะโรคตามมาตรฐาน พบว่่า ทุุกจัังหวััดมีีความพร้้อม

ห้้องแยกผู้้�ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน ครบทุุกข้้อ 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 ผลการประเมิินความพร้้อมห้้องแยกผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน ของโรงพยาบาลตััวแทนจัังหวััด 

ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 

ประเด็็นประเมินิห้้องแยกเฉพาะโรค
จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์�

กรณีีมีีการจััดห้้องแยกแบบ AIIR ในโรงพยาบาล

1. ประเมิินระบบห้้อง ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

     1.1 ห้้อง Isolate และ Anteroom ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

     1.2 ภายในห้้อง พื้้�นผนัังห้้องเป็็นพื้้�นผนัังเรีียบ ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

     1.3 ฝ้้าเพดานฉาบเรีียบ ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

     1.4 สามารถสัังเกตอาการผู้้�ป่่วยได้้จากภายนอก ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

     1.5 ควบคุุมทิิศทางการไหลของอากาศจากสะอาดมากไปสู่่�ที่่�	

		  สะอาดน้้อย

¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

2.	มีี การติดิตั้้�งแผงกรองอากาศประสิทิธิภิาพสูงู (HEPA Filter) 	

	หรืื อ Medium Filter พร้อมพัดลมดูดูอากาศปรับัอัตัราการ

	จ่ ายลมได้้

¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

3.	มีี  Exhaust Air Grill บริเิวณหัวัเตีียงผู้้�ป่วย โดยที่่�ความดันั

	ข อง	ห้องผู้้�ป่วย และห้้องก่่อนห้้องผู้้�ป่วยเป็็นลบ เมื่่�อเทีียบกับั		

	 บริเิวณ	โดยรอบ

¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

4. 	โดยความดันัอากาศของ Anteroom ไม่่น้้อยกว่่า -2.5 ปาสคาล 	

	 และความดันอากาศของห้้องผู้้�ป่วยไม่่น้้อยกว่่า -5 ปาสคาล 

	 โดย	มีีแผง แสดงความดันัของทั้้�งสองส่่วนอยู่่�หน้าห้้องผู้้�ป่วย

	ม องเห็็นได้้ชััดเจนในระดัับสายตา 

¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

5.	 ภายในห้้องมีีห้้องน้้ำอยู่่�ภายในห้้อง และมีี Exhaust Air Grill 	

	พร้ ้อม Pre-filter ติิดตั้้�งในห้้องน้้ำ 

¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

6. 	มีีระบบจ่่ายก๊๊าซทางการแพทย์์และระบบเรีียกพยาบาลมีีระบบ		

	 ไฟฟ้้าสำรองในกรณีีระบบไฟฟ้้าหลัักขััดข้้อง

¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

7.	มีี การเติิมอากาศจากภายนอกเข้้ามาไม่่น้้อยกว่่า 2 เท่่าของ		

	 ปริิมาตรห้้องต่่อชั่่�วโมง (2 ACH) (ควรมีีการควบคุุมอุุณหภููมิิ	

	 และความชื้้�นสััมพััทธ์์) และมีีการเติิมอากาศผ่่านเข้้ามาในห้้อง

¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   

8.	อั ัตราลมหมุุนเวีียนในห้้องไม่่น้้อยกว่่า 12 เท่่าของปริิมาตร

	ห้ ้องต่่อชั่่�วโมง (12 ACH)

¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   ¨ มีี   
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ประเด็็นประเมินิห้้องแยกเฉพาะโรค
จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์�

9. 	 เป็็นห้้องที่่�อยู่่�ห่่างจากบริิเวณที่่�มีีคนหนาแน่่นและมีีช่่องทาง	

	 เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ผ่่านกลุ่่�มคน

¨ มีี      ¨ มีี      ¨ มีี      ¨ มีี      

10. 	มีีการติิดตั้้�งท่่อส่่งลม (Air Duct) โดยที่่�ปลายท่่อลมทิ้้�งจััดให้้	

	มีี การป้้องกัันน้้ำฝน สััตว์์และแมลง สููงพ้้นแนวหลัังคาไม่่น้้อย	

	 กว่่า 1.2 เมตร

¨ มีี      ¨ มีี      ¨ มีี      ¨ มีี      

11. 	มีีตู้้�ควบคุุมระบบไฟฟ้้าและระบบการทำงาน ติิดตั้้�งตามแบบ	

	 และข้้อกำหนดทางวิิศวกรรมไฟฟ้้า โดยที่่�อุุปกรณ์์ไฟฟ้้า

	 สายไฟฟ้้าและท่่อร้้อยสายไฟ การเดิินสายและติิดตั้้�งอุุปกรณ์์	

	 ไฟฟ้้าให้้เป็็นไปตามมาตรฐานวิิศวกรรมสถาน

	 แห่่งประเทศไทย 

¨ มีี      ¨ มีี      ¨ มีี      ¨ มีี      

12.	 single Isolate room สำหรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสงสััย 

	 ในโรงพยาบาลการจััดการห้้องแยกเดี่่�ยวในหอผู้้�ป่่วยดัังนี้้�

    	 12.1 	ประตููปิิดมิิดชิิด ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

    	 12.2 	มีีระบบระบายอากาศที่่�ดีี  ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

   	 12.3 	อ่่างล้้างมืือภายในห้้องพร้้อมอุุปกรณ์์สนัับสนุุน ได้้แก่่ 	

		  สบู่่� หรืือน้้ำยาทำลายเชื้้�อและผ้้าเช็็ดมืือ อย่่างเพีียงพอ

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

   	 12.4 	มีีอุุปกรณ์์ เครื่่�องใช้้ อำนวยความสะดวก ได้้แก่่ ห้้องน้้ำ 	

		ห้  ้องส้้วม หม้้อนอน กระบอกปััสสาวะ ถัังพลาสติิก		

		ข  นาดใหญ่่ มีีฝาปิิดมิิดชิิดสำหรัับทิ้้�งเครื่่�องผ้้าที่่�ใช้้แล้้ว 	

		ถั  งัขยะติิดเชื้้�อมีีฝาปิิดภายในมีีถุงุขยะติดิเชื้้�อรองรัับ 		

		มีีข  องใช้้เฉพาะตััวผู้้�ป่่วย เช่่น เทอร์์โมมิิเตอร์์		

		  และเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

13. 	Isolate room ที่่�สามารถปรัับความดัันในห้้องแยกได้้

    	 13.1 ประตููปิิดมิิดชิิด ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

    	 13.2 	มีีระบบระบายอากาศที่่�ดีี  ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

    	 13.3 	อ่่างล้้างมืือภายในห้้องพร้้อมอุุปกรณ์์สนัับสนุุน ได้้แก่่ 	

		  สบู่่� หรืือน้้ำยาทำลายเชื้้�อและผ้้าเช็็ดมืือ อย่่างเพีียงพอ

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

    	 13.4 	มีีอุุปกรณ์์ เครื่่�องใช้้ อำนวยความสะดวก ได้้แก่่ ห้้องน้้ำ 	

		ห้  ้องส้้วม หม้้อนอน กระบอกปััสสาวะ ถัังพลาสติิก		

		ข  นาดใหญ่่ มีีฝาปิิดมิิดชิิดสำหรัับทิ้้�งเครื่่�องผ้้าที่่�ใช้้แล้้ว 	

		ถั  งัขยะติิดเชื้้�อมีีฝาปิิดภายในมีีถุงุขยะติดิเชื้้�อรองรัับ 		

		มีีข  องใช้้เฉพาะตััวผู้้�ป่่วย เช่่น เทอร์์โมมิิเตอร์์

		  และเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

ตารางที่่� 2 	 ผลการประเมิินความพร้้อมห้้องแยกผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน ของโรงพยาบาลตััวแทนจัังหวััด 

ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 (ต่่อ)
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ประเด็็นประเมินิห้้องแยกเฉพาะโรค
จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์�

   	 13.5	ยึ ึดหลัักไม่่ให้้เชื้้�อในห้้องออกสู่่�ภายนอกให้้ปรัับ

		คว  ามดัันอากาศภายในห้้องต่่ำกว่่าอากาศภายนอก 		

		  และให้้อากาศที่่�ออกจากห้้องผ่่านเครื่่�องกรอง

		  เชื้้�อโรคก่่อน  

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

14. 	Isolate ward ที่่�สามารถปรัับความดัันในห้้องแยกได้้

     	 14.1	 ประตููปิิดมิิดชิิด ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

     	 14.2 	มีีระบบระบายอากาศที่่�ดีี  ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

     	 14.3 	อ่่างล้้างมืือภายในห้้องพร้้อมอุุปกรณ์์สนัับสนุุน ได้้แก่่ 	

		  สบู่่� หรืือน้้ำยาทำลายเชื้้�อและผ้้าเช็็ดมืืออย่่างเพีียงพอ

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

     	 14.4 	มีีอุุปกรณ์์ เครื่่�องใช้้ อำนวยความสะดวก ได้้แก่่ ห้้องน้้ำ 	

		ห้  ้องส้้วม หม้้อนอน กระบอกปััสสาวะ ถัังพลาสติิก		

		ข  นาดใหญ่่ มีีฝาปิิดมิิดชิิดสำหรัับทิ้้�งเครื่่�องผ้้าที่่�ใช้้แล้้ว 	

		ถั  งัขยะติิดเชื้้�อมีีฝาปิิดภายในมีีถุงุขยะติดิเชื้้�อรองรัับ 		

		มีีข  องใช้้เฉพาะตััวผู้้�ป่่วย เช่่น เทอร์์โมมิิเตอร์์

		  และเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

    	 14.5 	ยึึดหลัักไม่่ให้้เชื้้�อในห้้องออกสู่่�ภายนอกให้้ปรัับ

		คว  ามดัันอากาศภายในห้้องต่่ำกว่่าอากาศภายนอก 		

		  และให้้อากาศที่่�ออกจากห้้องผ่่านเครื่่�องกรอง

		  เชื้้�อโรคก่่อน  

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

    	 14.6	 จััดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเดีียวกัันและจากเชื้้�อชนิิดเดีียวกััน	

		พั  ักอยู่่�ในห้้องเดีียวกัันได้้  

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

    	 14.7	บุ ุคลากรจะต้้องระมััดระวัังป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ	

		  ไปสู่่�ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นเช่่น เปลี่่�ยนถุุงมืือทุุกครั้้�งที่่�ให้้บริิการ	

		  แต่่ละราย

¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี ¨ มีี 

ตารางที่่� 2 	 ผลการประเมิินความพร้้อมห้้องแยกผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน ของโรงพยาบาลตััวแทนจัังหวััด 

ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 (ต่่อ)

	 3. ผลการประเมิินประสิิทธิิผลของผลผลิิต 

ความพร้้อมรับด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่า่ย

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 

		  3.1 ความรู้้�ด้้านการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของ

บุุคลากรโรงพยาบาล

      		  ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�ด้้านการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อของบุุคลากรโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 7 พบว่่า ส่่วนใหญ่บุุคลากรมีีความรู้้�อยู่่�ใน 

ระดับัสูงู ร้อ้ยละ 73.8 ระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 24.8  และ

ระดัับต่่ำ ร้้อยละ 1.5 ดัังตารางที่่� 3  
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ตารางที่่� 3	จ ำนวน และร้้อยละของระดัับความรู้้�ด้้านการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของบุุคลากรโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 7 

ระดัับความรู้้� จำนวน (n=202) ร้้อยละ

ระดัับสููง  (คะแนน >14 คะแนน)  149 73.8

ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 11 -13 คะแนน)  50 24.8

ระดัับต่่ำ  (คะแนน <11 คะแนน) 3 1.5

		  3.2 ความรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวกับการ

จััดการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาล

 		  ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

จััดการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาลของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ในโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

จััดการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 56.6 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 38.9 

และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 4.5 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	จำนวน และร้้อยละของระดัับความรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวกับการจััดการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 

ระดัับความรู้้� จำนวน (175) ร้้อยละ

ระดัับสููง  (คะแนน >14 คะแนน)  99 56.6

ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 11 -13 คะแนน)  68 38.9

ระดัับต่่ำ  (คะแนน <11 คะแนน) 8 4.5

สรุุปผลการวิิจััย 

	 1. 	ด้า้นปัจัจัยันำเข้า้ ความพร้อ้มรับัด้า้นการป้อ้งกันั

ควบคุุมโรคติดเชื้้�อในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์ ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขตสุุขภาพที่่� 7 โดยประเมิิน

ด้้านโครงสร้้างเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ 1 แห่่ง โรงพยาบาล

ทั่่�วไป 3 แห่่ง มีีจำนวนเตีียง ขนาดโรงพยาบาล  และอััตรา

กำลัังครบถ้้วนตามกรอบโครงสร้้าง 2 แห่่ง ไม่่ครบถ้้วน

ตามกรอบโครงสร้้าง 2 แห่่ง  

	 2.	 ด้้านกระบวนการ โรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขต

สุขุภาพที่่� 7 ทุกุจังัหวัดมีีการดำเนิินงานตามระบบการดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยโรคติดต่่ออัันตราย ทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การบริิหารเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาลกรณีีการเตรีียมความพร้อมรับมืือโรคติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ภาพรวม 2) การจััดการเพื่่�อการ

ป้อ้งกัันควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 3) การป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และ

ควบคุุมสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อการป้้องกััน และควบคุุมโรค 

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และ 4) การประเมิินกระบวนการ

ดำเนินิงานภายในเชิงิเทคนิคิครบทุกุข้อ้ และความพร้อ้ม

ห้อ้งแยกผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรคตามมาตรฐานจากโรงพยาบาล

ตััวแทนของแต่่ละจัังหวััดทั้้�ง 4 จัังหวััด โดยทุุกจัังหวััด 

มีีความพร้อ้มห้อ้งแยกผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรคตามมาตรฐานครบ

	 3.	 ด้้านผลผลิิต โรงพยาบาลแม่ข่่่ายในเขตสุขุภาพ

ที่่� 7 ผ่่านการประเมิินมาตรฐาน (HA) 3 แห่่ง และระดัับ

ความรู้้�ด้้านการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากร 

โรงพยาบาล อยู่่�ในระดับัสูงู ร้อ้ยละ 73.8 ระดับัปานกลาง
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ร้้อยละ 24.8 และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 1.5 และระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการจััดการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 56.6 

ระดัับปานกลางร้้อยละ 38.9  และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 4.5 

อภิิปรายผล

	 1.	คว ามพร้อมของระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย 

โรคติดิต่อ่อันัตรายที่่�มีีประสิทิธิภิาพในพื้้�นที่่�เขตรับัผิดิชอบ

ของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวัดขอนแก่่น 

ด้้ านปััจจััยนำเ ข้้า  เ ป็็นโรงพยาบาลศููนย์์  1 แห่่ง 

โรงพยาบาลทั่่�วไป 3 แห่ง่ มีีจำนวนเตีียง ขนาดโรงพยาบาล 

อััตรากำลัังครบถ้้วนตามกรอบโครงสร้้าง 2 แห่่ง 

ไม่่ครบถ้้วนตามกรอบโครงสร้้าง 2 แห่่ง (จำนวน 

แพทย์์เฉพาะทางโรคติดเช้ื้�อ (ID)  แพทย์์เฉพาะ 

ทางอายุุรกรรม (Med) แพทย์์เฉพาะทางโรคจาก 

การประกอบอาชีีพ (Occ-Med) แพทย์์ดููแลด้้านสุุขภาพ

จิิตแพทย์์ด้้านอื่่�นๆ พยาบาลทั้้�งหมด พยาบาลด้้าน

ควบคุุมโรคติดเช้ื้�อ (IC) หลักสููตรปริิญญาโท หลักสููตร 

4 เดืือน หลัักสููตร 2 สััปดาห์์ พยาบาลโรคติิดเชื้้�อประจำ

แผนกต่่างๆ ของโรงพยาบาล (ICWN) ยัังไม่่ผ่่าน 

การอบรม พยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติงิานให้้คำปรึึกษา ทันัตแพทย์์

ทั้้� งหมด ทัันตแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรค 

ติิดเชื้้�อ (IC) เภสััชกรทั้้�งหมด เภสััชกรรัับผิิดชอบ 

งานควบคุุมโรคติดเช้ื้�อ (IC) ทั่่�วไป เภสััชกรรัับผิิดชอบ

งานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ (IC) ด้้านการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ทั้้�งหมด นัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่� 

รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ (IC) นัักเทคนิิคการ

แพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ (IC) ด้้านเชื้้�อ

ดื้้�อยาจุุลชีีพ แผนกและ ward ที่่�ต้้องมีีผู้้�รับผิิดชอบ 

งานควบคุุมโรคติดเช้ื้�อ (IC) แผนกและ ward ที่่�ผู้้�รับผิิดชอบ

งานควบคุุมโรคติดเช้ื้�อ (IC) ผ่่านการอบรมหลักสููตร 

ควบคุุมโรคติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (IC) อย่่างน้้อย 2 

สััปดาห์์ ห้้องแยกเฉพาะโรค ห้้อง AIIR ห้้อง Modified 

AIIR ห้้อง Cohort Ward ห้้อง Sniggle Isolate room 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไลลัักษณ์์ วงศ์์จุุลชาติิ(6)

ได้้เสนอกลวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตาม

แนวทางป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

ในโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต กลวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการเพิ่่�มการ

ปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้องของบุุคลากร คืือการอบรม IC 

Delivery ในหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล และควรสนัับสนุุน 

สิ่่�งที่่�บุุคลากรพึึงพอใจน้อย ได้้แก่่ ห้้องแยกเครื่�องมืือ

สำหรับแยกให้้กัับผู้้�ป่วย อุุปกรณ์์ป้้องกััน และป้้ายแยก 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการป้้องกัันและควบคุุม 

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

	 2.	 ด้้านกระบวนการความพร้้อมห้้องแยกผู้้�ป่่วย

เฉพาะโรคตามมาตรฐานของโรงพยาบาลตััวแทนแต่่ละ

จัังหวััด 4 จัังหวัด โดยทุุกจัังหวัดมีีความพร้อมห้้องแยก 

ผู้้�ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐานครบ  สอดคล้้องตาม 

ข้อ้เสนอแนะของกองวิศิวกรรมการแพทย์ ์กรมสนับัสนุนุ

บริิการสุุขภาพ(3) การมีีห้้องแยกโรคที่่�พร้้อมใช้้งาน 

จึึ ง ช่่ ว ย ป้้ อ ง กัั น แ ล ะ ล ดคว   า ม เ สี่่� ย ง ใ น ก า ร ติิ ดต่ ่ อ 

แพร่่กระจายเช้ื้�อไปสู่่�เจ้้าหน้าที่่� ญาติิหรืือบุุคคลอ่ื่�นได้ ้

การศึึกษาของสุุมล สายอุ่่�นใจ และคณะ(7) พบว่่า ผลการ

ประเมิินกระบวนการดำเนิินงานด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลที่่�ผ่า่นเกณฑ์ค์ืือ การจัดั

องค์์กรและการบริิหารงาน และการดำเนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ส่่วนประเด็็น

คุุณภาพที่่�ไม่่ผ่่านคืือ ทีีมการพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลและประเด็็นการประกัันคุุณภาพและ 

การปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และการประเมิิน 

ผลสำเร็็จของโครงการ พบทุุกหน่่วยงานได้้คะแนนเฉลี่่�ย

การจััดระบบงานตามมาตรฐานการป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 

2.75 แพทย์์พยาบาลและเจ้้าหน้าที่่�ผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 

87.37 คะแนน เฉลี่่�ย 3.81 ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ผ่่านเกณฑ์์ 

ร้้อยละ 73.33 คนงานผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 67.64 และ 

พบว่า่คะแนนการปฏิบิัตัิติามแนวทางของแพทย์เ์จ้า้หน้า้ที่่� 

ซึ่่�งประเมิินภายหลังดำเนิินโครงการสููงกว่่าก่่อนดำเนิิน

โครงการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 และ

คะแนนการปฏิบิัตัิติามแนวทางของผู้้�ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยภาย

หลัังดำเนิินโครงการสููงกว่่าก่่อนดำเนิินโครงการอย่่าง 

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 คะแนนการปฏิิบััติิตาม

แนวทางของคนงานภายหลัังการดำเนิินโครงการ 

ไม่แ่ตกต่า่งกับัก่อ่นการดำเนินิโครงการ อัตัราการติดิเชื้้�อ
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ในโรงพยาบาลโดยภาพรวมลดลง กล่า่วโดยสรุปุ ภายหลังั

การดำเนิินโครงการ พบว่่า การแพร่่กระจายเช้ื้�อ 

ในโรงพยาบาลลดลง การจััดระบบงานของหน่่วยงาน 

ถููกต้้องตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้และเจ้้าหน้าที่่�ส่่วนใหญ่

ปฏิบิัตัิงิานด้้านการควบคุุมและการป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ

ได้้ตามเกณฑ์์เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้  

	 3.	 ความพร้อ้มรับัด้้านการป้อ้งกันัควบคุมุโรคติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ในเขตสุขุภาพที่่� 7 ผ่า่นการประเมินิมาตรฐาน (HA) 3 แห่ง่ 

จาก 4 แห่่ง โดยระดัับความรู้้�ด้้านการจััดการมููลฝอย 

ติดิเชื้้�อของบุคุลากรโรงพยาบาล อยู่่�ในระดับัสูงู และระดับั

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการจัดัการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาล

ของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานในโรงพยาบาล อยู่่�ในระดับัสูงู สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของสุุกััญญา ชิิตวิิลััย(8) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลจัังหวัดราชบุรีีส่วนใหญ่ 

ร้้อยละ 83.15 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 

98.1 มีีทัศนคติเกี่่�ยวกับการป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเช้ื้�อ

ในโรงพยาบาล โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีถึงดีีมาก ร้้อยละ 

97.8 และการศึึกษาของสุุมล สายอุ่่�นใจ และคณะ(7)

พบว่่า ผลจากการประเมิินความรู้้�เจ้้าหน้้าที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 

ร้้อยละ 83.07 และไม่่ผ่่านการประเมิินร้้อยละ 16.93  

 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในเชิิงนโยบาย

		  เขตสุุขภาพควรกำหนดเป็็นนโยบายให้้ 

หน่ว่ยงานในสังักัดัทำการประเมินิความพร้อ้มรับัด้า้นการ

ป้อ้งกันัควบคุมุโรคติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลต่อ่สถานการณ์์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดต่ออัันตรายหรืือ

โรคติิดต่่อที่่�มีีความสำคััญอื่่�นๆ พร้้อมทำแผนยกระดัับ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในเชิิงปฏิิบััติิ

		  1) จากผลการประเมิินด้้านปััจจััยนำเข้้าพบ

อััตรากำลัังไม่่ครบถ้้วนตามกรอบโครงสร้้าง เพ่ื่�อให้้การ

ดำเนิินงานเป็็นไปตามความพร้อมของระบบการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตรายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ

ความพร้อมห้้องแยกผู้้�ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน 

ดังันั้้�น ผู้้�กำหนดนโยบายและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรวางแผนการ

ทดแทนอััตรากำลัังที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วนตามกรอบโครงสร้้าง  

ด้้านกระบวนการความพร้อมห้้องแยกผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค

ตามมาตรฐานจากโรงพยาบาลทุุกจัังหวััดมีีความพร้อม

ห้้องแยกผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐานครบ ควรทำการ

ศึึกษากระบวนการดำเนิินงานเชิิงลึึกเปรีียบเทีียบตาม

ขนาดของโรงพยาบาล พร้อ้มทั้้�งสรุปุผลและถอดบทเรีียน

ความสำเร็็จของการดำเนิินงาน

		  2) ถึึงแม้้ระดัับความรู้้�ด้้านการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อของบุุคลากรโรงพยาบาล และระดัับความรู้้� 

เกี่่�ยวกับการจััดการสารคััดหลั่่�งภายในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล อยู่่�ในระดัับสููง การพััฒนา 

องค์ค์วามรู้้�ใหม่่ๆ  และการล้า้งมืือที่่�ถููกต้อ้งในสถานการณ์์

ต่า่งๆ ให้แ้ก่ผู่้้�รับัผิดิชอบงานและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งมีีความจำเป็น็

สำหรัับการพััฒนา

	 3.	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

		คว  รมีีการนำผลประเมิินไปใช้้ประโยชน์์ 

ในการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้อมรัับด้้านการ

ป้อ้งกันัควบคุมุโรคติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลต่อ่สถานการณ์์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติดต่่ออัันตราย 

หรืือโรคติดต่อที่่�มีีความสำคัญัอื่่�นๆ  และควรมีีการศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพร้อมรับด้้านการป้้องกัันควบคุุม

โรคติดเชื้้�อในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 7  

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข อขอบพระคุุณ นายแพทย์์สมาน ฟููตระกููล 

ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวัด

ขอนแก่่น ที่่�ได้ใ้ห้้คำปรึกึษาและเสนอแนะ ขอขอบพระคุณุ

ท่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััยทุุกท่่าน 

และขอขอบคุุณ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศููนย์ ์โรงพยาบาล

ทั่่�วไป และบุุคลากรของโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาล

ทั่่�วไปในเขตสุุขภาพที่่� 7 ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่วมมืือ 

ในการวิิจััยในพื้้�นที่่� และทีีมบุคลากรกลุ่่�มพัฒนาองค์์กร
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และวิิจััยของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััด
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