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วารสารสำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่่�� 7 ขอนแก่น่ เผยแพร่ม่าถึงึปีทีี่่� 32 ฉบับัที่่� 3 กันัยายน - ธันัวาคม 

2568 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่บทความวิิชาการ ผลงานวิจััยด้้านการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพ ด้้วยเนื้้�อหาสาระทางวิิชาการที่่่��หลากหลายให้้ท่่านได้้ค้้นคว้้าศึึกษา เพื่่�อปรับใช้้

ประโยชน์์ตามบริิบทและปััญหาด้้านสาธารณสุุขของพื้้�นที่่� ขอบเขตของเนื้้�อหาครอบคลุุมการป้้องกััน

ควบคุมุโรคติดิต่อ่ โรคไม่ต่ิดิต่อ่และภัยัที่่�คุกุคามสุขุภาพ ฉบับันี้้�มีบีทความวิชิาการที่่่��น่า่สนใจหลายเรื่่�อง

ที่่่��จะขอเชิิญให้้ติิดตาม เช่่น ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากสถานการณ์์และการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนของ

โรคไข้้หวััดใหญ่ตามฤดููกาล เขตสุุขภาพที่่� 11 ของภาณุุวััฒน์์ นราอาจ การพััฒนารููปแบบการจััดการ

วััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ของสุุรสิิทธิ์์� 

เทีียมทิิพย์์ ผลของโปรแกรมการใช้้สื่่�อสุุขภาพเพ่ื่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ตำบลบ้้านนา 

อำเภอศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดพััทลุุง ของซููฮานา เจ๊๊ะแว และบทความอื่่�นๆ ที่่�น่่าสนใจอีีกหลายบทความ 

ขอเชิิญชวนทุกท่านดาวน์์โหลดเอกสารได้้จากเว็็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/

jdpc7kk/ และขอเชิญิชวนท่านที่่�สนใจสามารถส่ง่บทความวิิชาการเข้า้มาเพ่ื่�อเผยแพร่ผ่่า่นทางเว็บ็ไซต์์

เดีียวกัันนี้้� กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณอย่่างยิ่่�งสำหรัับท่่านที่่�ส่่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่ หากมี ี

ข้้อแนะนำประการใดเพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนาวารสารฯ ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ขอได้้โปรดแจ้้งทางกองบรรณาธิิการ	

		  ดร.นายแพทย์์หิิรััญวุุฒิิ  แพร่่คุุณธรรม

		บ  รรณาธิการ

ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ประเมิินบทความฉบัับนี้้�



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

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำ�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ำดับก่อนหลัง

สำ�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​สำ�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
ขอนแก่น
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	 กำหนด ขอบเขต เวลา ของ การรัับ เรื่่�องตีีพิิมพ์์
	 เปิดิรับับทความอย่่างต่อ่เนื่่�อง พิจิารณาตีีพิมิพ์์ตามการแก้้ไข
เสร็็จสิ้้�นสมบููรณ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง

ค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์
	 วารสารไม่่มีีการเก็็บค่าธรรมเนีียมในการตีีพิิมพ์์และ 
การประเมิินบทความในทุุกขั้้�นตอน

หลักเกณฑ์และคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ำดับ ดังนี้ 

บทคัดย ่อ บทนำ�ำ  วัสดุ  (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิิธีีการ ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุป 
กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้่่�ามีี) เอกสารอ้้างอิิง 
ความยาวของเรื่่�องไม่่เกิิน 12 หน้้า

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

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ องที่น ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านนำ�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้้วยบทคััดย่่อ บทนำ ความรู้้� หรืือข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับ เร่ื่�องที่่�นำมาเขีียนวิจารณ์์หรืือ 
วิิเคราะห์์ สรุุป เอกสารอ้้างอิิงที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

ชื่อเรื่อง  ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ
ชื่่�อผู้้�เขีียน	 ให้้มีีชื่่�อผู้้�เขีียนพร้้อมทั้้�งอภิิไธยต่่อ ต้้องมีีทั้้�ง

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 เนื้ อหาสำ� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคืือ วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการ 

ผล และวิิจารณ์์หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

ปััญหาที่่�ทำการวิจััย ศึึกษาค้นคว้้า งานวิจััย

ของผู้้�อื่�นที่่� เกี่่�ยวข้อง วััตถุุประสงค์์ของ 

การวิจัยั สมมติิฐาน และ ขอบเขต ของการวิจัยั

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการดำ�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ดำเนิินการ	 แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

วิิ ธีีการเลืือกหรืือสุ่่�มตััวอย่่างและการใช้้

เครื่่� องมืือในการวิิ จัั ยตลอดจน วิิธีีการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลู หรืือใช้้หลักัสถิติิมิาประยุุกต์์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย



ดำ�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

สมมติิฐานที่่�ตั้้�ง ไว้้หรืือ ไม่่ เพีียง ใด และ ควร

อ้้างอิิง ถึึง ทฤษฎีีหรืือ ผลการ ดำเนิินงาน 

ของผู้้�อื่่�นที่่� เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

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

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

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

	ก ารอ้้างอิิง เอกสาร ใช้้รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) 

โดยใส่่ตัวเลขเป็็นอัักษรตััวยกในวงเล็็บหลัังข้้อความหรืือหลังชื่�อ

บุุคคล เจ้้าของข้้อความที่่�อ้้าง ถึึง โดย ใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสาร

อ้า้งอิิงอันดับัแรกและ เรียีงต่อ่ ไปตาม ลำดับั ถ้า้ต้องการอ้า้งอิงิซ้้ำ ให้้

ใช้้หมายเลข เดิิม ห้้าม ใช้้ คำย่่อ ในเอกสารอ้้างอิิง ยกเว้้นชื่่�อต้้นและ

ชื่่�อวารสาร บทความที่่�บรรณาธิกิารรับัตีพีิมิพ์ ์แล้ว้แต่่ยังั ไม่ ่เผย แพร่่ 

ให้ ้ระบุ ุ“กำลัังพิมพ์”์ บทความที่่� ไม่่ ได้้ตีพีิมิพ์ ์ให้้ แจ้้ง “ไม่่ ได้้ตีพีิมิพ์”์ 

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

ที่​หาไม่​ได้​ทั่ว​  ​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​ต​ีพมิพ์​ใน Index Medicus ทกุ​ป หรอื​

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

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

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

			   ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิพนธ์. ชื่่�อ เร่ื่�อง. ชื่่�อวารสาร  ปีีที่่�พิิมพ์์:  

ปีีที่่�(ฉบัับที่่�): หน้้า แรก-หน้้า สุุดท้้าย.

			ว   ารสาร​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​ชื่อ​สกล​กอน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หนา​ตวั​เดยีว​ของ​

ชื่อ​ตวั​และ​ชื่อ​รอง ถ้า​ม​ีผู​้นพินธ​มาก​กวา 6 คน ให้​ใส่​ชื่อ​เพยีง 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 หรืือ ตาม แบบที่่� ใช้้ ในวารสา รนั้้�นๆ เลขหน้า สุุดท้้าย 

ใส่่ เฉพาะ เลขท้้ายตามตััวอย่่าง  ดัังนี้้�

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	ว ิทยา 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​วนิจิฉยั​และ​แนวทาง​การ​ประเมนิ​การ​สญู​เสยี​

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.	ว ชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบ​

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

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

153-61.

		ว  ิธี​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.	บ ุญ​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

		  	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนังสืือ. ครั้้�งที่่�พิมพ์์. 

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

				    - 	หน ังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

					     1.	ธ งชยั สนัติ​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.

				    - 	หน ังสือ​มี​บรรณาธิการ

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

บรรณาธิการ. เวช​ปฏิบัติ​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

	 		  ลำดัับที่่� .  ชื่่�อผู้้�นิ พนธ์์. ชื่่�อ เร่ื่�อง.  ใน: ชื่่�อ

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

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

			   1.	 เกรยีงศกัดิ ์จ​ีระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น้�้ำำ​และ​เกลือ​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: 
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4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	ก ารส่่งบทความตีีพิิมพ์์ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ลงทะเบีียนส่่ง
บทความและติิดตามสถานะผ่่านระบบออนไลน์์ (E-submission) 
ที่่� https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/
	 4.2	 ใช้้ โปรแกรม Microsoft Word พิิมพ์์บทความด้้วย 
รููปแบบอัักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตััวอัักษรต่่อนิ้้�ว
	 4.3	ภ าพประกอบ ถ้า้ เป็็นภาพ ลาย เส้น้ต้อง เขีียนด้วยหมึกดำ
บนกระดาษหนามัน ถ้้า เป็็นภาพถ่่าย ควร เป็็นภาพ โปสการ์์ด แทน
ก็็ได้้หรืือ save เป็็นไฟล์์ .JPEG หรืือ .TIFF สำหรับการ เขีียน 
คำ อธิิบาย ให้้ เขีียนแยกต่่างหากอย่่า เขีียนลง ในภาพ โปสการ์์ด

5. การรัับ เรื่่�องต้้นฉบัับ
	 5.1	 เรื่่�องที่่�รัับไว้้ กองบรรณาธิิการ จะแจ้้ง ตอบรัับให้้ผู้้�นิิพนธ์์
ทราบ และส่่งให้้ Reviewer ไม่่น้้อยกว่่า 2 ท่่าน ร่่วมพิิจารณา
	 5.2 	เรื่่�องที่่� ไม่ ่ได้ร้ับัพิจารณา ลงพิมิพ์์กองบรรณาธิกิาร จะแจ้ง้
ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที่​ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​สำ�ำนกงาน​ปองกัน​ควบคมุ​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 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กองบรรณาธิกิาร แต่ป่ระการ ใด  ผู้้�เขีียนต้อ้งรับัผิดิ ชอบต่อ่บทความ
ของ ตน



		ก  ารเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Manuscript ควรคำ�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

		  ควรระบเุพื่อให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรื่องอะไร เกิดขึ้นทีไ่หน และเมื่อไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

		  ระบุชื่อ ตำ�ำแหน่งและหน่วยงานสงกัดของผู้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

		ส  รุปสาระสำ�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 คำ�ำ ครอบคลมุเนื้อหาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทนำ�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

		บ  อกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกดิโรคจากใคร หนวยงานใด เมื่อไร 

และด้วยวิธใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมื่อไร และเสรจ็สิ้น

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

		  เป็นตัวกำ�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาคำ�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

		บ  อกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

		ก  ารศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

		ก  ารศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้สำ�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ 

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

		ก  ารศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

		  ข้อมูลผลการศึกษาตามตวัแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจริง โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเห็น

ว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จำ�ำนวนมากกวาปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจำ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่คำ�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เห็นสภาพทั่วไปของพื้นที่ 

เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

		  ระบาดวทิยาเชงิพรรณนา  ลกัษณะของการเกิดโรค 

และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ
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		  ระบาดวิทยาเชงิวิเคราะห์ โดยนำ�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จำ�ำนวนกราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นสวนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความสำ�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพื่อให้ทราบวาสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

		  ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ดำ�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะดำ�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

		  ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น นอกจากนยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งน้ีแตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจำ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

		  อุปสรรคหรือข้อจำ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก สำ�ำหรับทีมที่จะทำ�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

		  เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวตถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

		  เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ เช่น เสนอ 

ในเรื่องมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

ครัง้น้ี หรอืแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะท่ีจะช่วยทำ�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

		ก  ล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนบสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอื่นๆ ประกอบ

การทำ�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 
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บทคััดย่่อ

	 	 วิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยา การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน และข้้อจำกััด 

ของมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่  เพื่่�อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 โดยรวบรวมข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรค R506, D506 รายงานสอบสวนการระบาด รายงาน 

สรุุปผลการนิิเทศติดตามการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค ระหว่่างปีี 2563–2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาตามมิิติิบุุคคล  เวลา และสถานที่่� ตลอดจนปัจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการระบาด และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพด้้วยการสรุุปผลเชิิงเนื้้�อหาปััญหาและอุุปสรรคของมาตรการควบคุุมโรคที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่�  พบว่่า 

เขตสุุขภาพที่่� 11 มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 113.51 เป็็น 1,194.09 ต่่อประชากรแสนคน กลุ่่�มอายุุ 3 – 4 ปีี มีีอััตราป่่วย

สููงที่่�สุุด การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนส่่วนใหญ่่เกิิดในเรืือนจำ ร้อยละ 71.43 จากการแพร่่เชื้้�อจากเจ้้าหน้้าที่่�ราชทัณฑ์์ถึึง 

ร้อ้ยละ 46.15 การตรวจจับัการระบาดล่่าช้า้เฉลี่่�ย 10 วันหลังัวันัเริ่่�มป่่วยของผู้้�ป่วยรายแรก วัคซีีนไข้ห้วัดัใหญ่่ครอบคลุุม

น้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 10.00 ของประชากรทั้้�งหมดโดยที่่�เด็ก็ 3 – 4 ปี ีไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ต้อ้งได้ร้ับัวัคัซีีน ข้อ้จำกัดัในการควบคุุม

ป้้องกัันโรค ได้้แก่่ ชุุ ดตรวจคััดกรองโรคไม่่เพีียงพอ ความยากลำบากในการแยกกัักโรคในเรืือนจำ รวมถึึงข้้อจำกััด 

ด้้านบุุคลากรในเรืือนจำ การศึึกษานี้้�เสนอให้้ขยายการให้้วััคซีีนให้้ครอบคลุุมถึึงเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 4 ปีี และเพิ่่�มความ

ครอบคลุุมของการฉีีดวััคซีีนให้้ถึึงภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� และให้้เรืือนจำสามารถสำรองชุุดตรวจคัดกรองโรคเพ่ื่�อให้้สามารถ 

ตรวจจัับการระบาดได้้ทัันเวลาโดยเฉพาะในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�

คำสำคััญ: ไข้้หวััดใหญ่่ ข้้อเสนอแนะ นโยบายสุุขภาพ
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Abstract

	 	 This descriptive study examined the epidemiological characteristics, outbreak clusters, and limitations 

of influenza prevention and control measures to propose policy recommendations for Health Region 11. Data were 

obtained from the R506 and D506 systems, cluster outbreak investigation reports, and reports on monitoring of 

prevention and control from 2020 to 2024. Descriptive statistics were applied to analyze quantitative data over 

person, time, and place, and outbreak-related factors, while qualitative data was summarized by content summary 

on the limitations of current control strategies. There was a sharp increase in morbidity rate from 113.51 to 

1,194.09 per 100,000 population, while the highest rate was among children aged 3–4 years. Most outbreak 

clusters occurred in prisons (71.43%), with 46.15% linked to transmission from infected correctional officers. 

Outbreak detection was delayed, with a median of 10 days after symptom onset in the primary case. Vaccine 

coverage was below 10.00% of the total population, and children aged 3–4 years were not included in the target 

group. Major limitations included insufficient screening tests, difficulties in implementing isolation within prisons, 

and staff shortages. This study recommends that vaccination should be expanded to include children aged 6 months 

to 4 years, and achieve herd immunity. Prisons should also be equipped with sufficient screening tests to ensure 

timely outbreak detection, especially in staff-introduced clusters.

Keywords: Influenza, Recommendations, Health Policy

บทนำ

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่  (Influenza) เป็็นโรคติิดต่่อระบบ

ทางเดิินหายใจที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ 

(Influenza viruses) ซึ่่ �งพบได้้ตลอดทั้้�งปีี (Seasonal 

Influenza) และผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงแตกต่่างกัันไป 

โดยเฉลี่่�ยผู้้�ติิดเชื้้�อจะเริ่่�มมีีอาการภายใน 2 วั ัน  เริ่่�มจาก 

มีีไข้้แบบฉัับพลััน  ไอแห้้ง ปว ดศีีรษะ ปว ดกล้้ามเนื้้�อ 

อ่่อนเพลีียมาก เจ็บ็คอและมีีน้้ำมูกูร่่วมด้้วย โดยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�อาจมีีอาการรุุนแรง ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ เด็็กอายุุน้อย

กว่่า 5 ปี ผู้้�ป่วยโรคหััวใจ หอบหืืด ไตวายเรื้้�อรังั เอดส์ ์และ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�กำลัังให้้รัังสีีรัักษา และ 

ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป(1)  

	 องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าในแต่่ละปีีจะ 

มีีผู้้�ป่ว่ยไข้ห้วัดัใหญ่่ประมาณ 1 พันัล้านราย อาการรุุนแรง

ประมาณ 3 - 5 ล้้านราย และเสีียชีีวิิตถึึง 650,000 ราย

ต่่อปีี โดยประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เฉลี่่�ยปีีละ 

176,615 ราย เสีียชีีวิติปีีละ 43 ราย เฉพาะในปี พ.ศ. 2567 

มีีผู้้�ป่ว่ย 663,173 ราย อัตราป่ว่ย 1,021.65 ต่่อประชากร

แสนคน พบผู้้�เสีียชีีวิิต 51 ราย อั ตราป่่วยตายร้้อยละ 

0.007 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั(2)  แม้ว้่่าอัตัราป่ว่ยตาย

จะค่่อนข้้างต่่ำ แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยก็็สร้้างภาระค่่าใช้้จ่่าย 

ให้้กัับระบบบริิการสุุขภาพอย่่างมาก โดยค่่าใช้้จ่่าย 

ทางการแพทย์์ต่่อครั้้�งของผู้้�ป่่วยนอกอยู่่�ระหว่่าง 4.21 - 

212.17 ดอลลาร์์สหรััฐ ข ณะที่่�ผู้้�ป่่วยในอยู่่�ระหว่่าง 

163.62 - 4,577.83 ดอลลาร์์สหรััฐ รวมต่่อปีีอยู่่�ระหว่่าง  

31.1 - 83.6 ล้ ้านดอลลาร์์สหรััฐ หรืือประมาณ 

1,120 – 3,010 ล้้านบาท  กลุ่่�มที่่�มีีภาระค่่าใช้้จ่่ายสููง 

คืือเด็ก็เล็ก็อายุุต่่ำกว่่า 2 ปี และผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีโรคประจำตัวั(3) 

ซึ่่�งนัับเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�มีีมููลค่่าสููง โดยมาตรการที่่�ใช้้อยู่่� 

ในปััจจุุบัันคืือการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การเฝ้้าระวััง การป้้องกัันและการควบคุุมการระบาด 

เป็็นกลุ่่�มก้้อนในสถานที่่�ต่่างๆ ตามมาตรการ ปิิด ล้ ้าง 

เลี่่�ยง หยุุด โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดจำนวนผู้้�ป่่วยลง 

อย่่างน้้อยร้้อยละ 10 ต่่ อปีี(4) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 

ไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าวได้้ในระดัับประเทศ 

ทั้้�งน้ี้�  อาจเนื่่�องจากมาตรการ ปิ ด ล้ าง เลี่่�ยง หยุุด 

เป็็นมาตรการที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากประชาชน 
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เป็็นหลััก รวมทั้้�งยัังพบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนในหลาย

พื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนมาก ทำให้ม้ีีผู้้�ป่ว่ยอาการรุุนแรงและ

เสีียชีีวิิต โดยที่่�องค์์การอนามััยโลกชี้้�ว่่ามาตรการที่่�ดีีที่่�สุุด

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่คืือมาตรการด้้าน

วััคซีีน(1) น อกจากนี้้� พบว่่าการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

ตามฤดููกาลในเด็็กวััยเรีียนมีีความคุ้้�มค่่าต่่อการลงทุุน 

โดยนโยบายการให้ว้ัคัซีีนในเด็ก็อายุุ  2 - 11 ปีดี้ว้ยวัคัซีีน

ชนิดิ trivalent live-attenuated influenza vaccine (LAIV) 

มีีความคุ้้�มทุุนสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับนโยบายการให้้วััคซีีน

ในรูปแบบอ่ื่�นๆ(5) ดังนั้้�น การทบทวนระบาดวิิทยาของ 

ผู้้�ป่วย การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนและการเปลี่่�ยนแปลง 

ของสายพันัธุ์์�ไวรัสั รวมถึงึการทบทวนมาตรการที่่�ใช้อ้ยู่่�ใน

ปััจจุุบัน  เป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการกำหนดนโยบาย

ป้้องกัันควบคุุมโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นบนพื้้�นฐาน

ของหลัักฐานทางระบาดวิิทยา 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนาของผู้้�ป่่วย

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 11

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการระบาดเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 11

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหาและอุุปสรรคของการควบคุุม

ป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 11

	 4.	 เพ่ื่�อสังัเคราะห์ข์้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกับั

มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในบริิบท

เขตสุุขภาพที่่� 11

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา รวบรวม

ข้้อมููลแบบผสมผสานทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ 

(Mixed-methods) จ ากข้้อมููลทุุติิยภููมิิของสำนัักงาน

ป้อ้งกันัควบคุุมโรคที่่� 11 จังัหวัดันครศรีีธรรมราช ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2563 – 2567

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 1. รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่  (E1) 

จากระบบรายงานการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (R506) 

และรููปแบบดิิจิิทััล  (D506) ที่่ �ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ถููกออกแบบให้้ไม่่สามารถสืืบข้้อมููลย้้อนกลัับได้้หรืือ 

ถูกูตััดออก เพื่่�ออธิบิายการกระจายตััวของโรคตามบุุคคล 

เวลา และสถานที่่�โดยสรุุป

	 2.	 ทบทวนข้้อมููลจากการจััดสรรวััคซีีน  ความ

ครอบคลุุมของการให้้วััคซีีนจากรายงานผลการนิิเทศ 

ติดิตามการดำเนินิงานป้องกันัและควบคุุมโรคไข้้หวัดัใหญ่่

ประจำปีีที่่�จััดทำโดยผู้้�จััดการแผนงานโรค (Program 

manager) สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 1.	 ทบทวนรายงานสอบสวนการระบาดเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนของโรคไข้้หวััดใหญ่่คััดเลืือกเหตุุการณ์์ที่่� 

เข้า้เกณฑ์ก์ารสอบสวนโรคระดัับอำเภอขึ้้�นไป โดยใช้้แบบ

ทบทวนรายงานสอบสวนการระบาด เพื่่�ออธิิบายปััจจััย 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการระบาด สถานที่่� และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การตอบโต้้การระบาดด้้วย 7-1-7 Matrix(6)

	 2.	 ทบทวนข้้อจำ กััด  ปั ญหา และอุุปสรรค 

จากรายงานผลการนิิเทศติดตามการดำเนิินงานป้องกััน

และควบคุุมโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ประจำปีทีี่่�จัดัทำโดยผู้้�จัดัการ

แผนงานโรค สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช  โดยใช้้แบบทบทวนรายงานผล 

การดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 การตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููล 

	 1.	 ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่จากระบบเฝ้า้ระวังั 

R506 และ D506 ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล

สำคััญ  เช่่น  เพศ  อายุุ วั ันที่่�เริ่่�มป่่วย ที่่ �อยู่่�ขณะป่่วย 

วัันที่่�รายงาน  ความถููกต้้องของรหััสโรค (ICD-10: 

 J09–J11) โดยคััดเข้้าเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ขณะป่่วยอาศััยอยู่่�

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 และบัันทึกข้้อมููลสำคััญครบถ้้วน 

ส่่วนข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ซ้้ ำซ้้อน  หรืืออยู่่�นอกพื้้�นที่่�จะ 

ถููกคััดออก



4 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกน ปที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

	 2.	 รายงานี้สอบสวินี้การระบาดเป็็นี้กล่ั�มก้อนี้ข้อง

โรคไข้้หวิดัใหญ่�	เป็็นี้รายงานี้สอบสวินี้โรคจัากเหตก่ารณ์ท้�	

(1)	 เข้้าเกณฑ์์การสอบสวินี้ระดับอำเภอข้ึ�นี้ไป็	 แลัะ

(2)	เป็็นี้รายงานี้การสอบสวินี้สร่ป็เสนี้อผู้บริหาร	(Final	

Report)	หร่อรายงานี้การสอบสวินี้ฉบับสมบูรณ์	 (Full	

Report)	แลัะ	(3)	ม้หวัิข้อ้การรายงานี้ตามเกณฑ์ก์ารเข้ย้นี้

รายงานี้สอบสวินี้โรคข้องกองระบาดวิทิยา	กรมควิบคม่โรค	

โดยคดัเข้า้เฉพาะรายงานี้ท้�เข้า้เกณฑ์ค์รบทั�ง	3	ข้อ้	รายงานี้

ท้�ซี�ำซี้อนี้เหต่การณ์เด้ยวิกันี้หร่อไม�ครบถิ้วินี้ตามเกณฑ์์

จัะถิูกคัดออก

	 3.	 รายงานี้ผลัการนี้ิเทศึติดตามการดำเนี้ินี้งานี้

ป็อ้งกันี้แลัะควิบคม่โรคไข้ห้วิดัใหญ่�	ตรวิจัสอบควิามครบถิว้ินี้

ซีึ�งต้องป็ระกอบด้วิย	(1)	เป้็าหมายลัดโรคแลัะสถิานี้การณ์

ข้องโรคป็ระจัำป็ี	 (2)	 มาตรการควิบค่มป็้องกันี้โรคท้�

ดำเนี้ินี้การ	 ได้แก� 	 ด้านี้วิัคซี้นี้ป็้องกันี้ควิบค่มโรค

ดา้นี้เฝ้า้ระวิงัโรค	การควิบคม่ป็อ้งกนัี้โรคในี้สถิานี้ท้�ต�างๆ	

แลัะ	(3)	ปั็ญ่หาแลัะอป่็สรรคในี้การดำเนี้นิี้งานี้ข้องมาตรการ

แต�ลัะด้านี้	 โดยรายงานี้ท้�คัดเข้้าต้องเป็็นี้รายงานี้ท้�ม้

รายลัะเอ้ยดอย�างนี้้อยในี้ข้้อท้�	 2	 แลัะ	 3	 แลัะผู้บริหาร

รับทราบ	 ส�วินี้รายงานี้ท้�ไม�ครบถิ้วินี้หร่อไม�ได้ผ�านี้

การรับรองถิูกคัดออก

	 ปรูะช้ากรู	และกลุ่มตัวิอย่าง

	 ป็ระชิากรท้�ใชิ้ในี้การศึึกษาป็ระกอบด้วิย	 รายงานี้

ผู้ป็่วิยในี้ระบบเฝ้้าระวัิงโรคติดต�อ	 รง.506	แลัะ	D506	

รายงานี้สอบสวินี้การระบาด	แลัะรายงานี้ผลัการนี้ิเทศึ

ตดิตามการดำเนิี้นี้งานี้ป้็องกนัี้แลัะควิบคม่โรคไข้้หวิดัใหญ่�

ในี้เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	โดยการศึึกษาครั�งนี้้�ใชิ้ข้้อมูลัทั�งหมด

ข้องป็ระชิากรคัดเลั่อกตามเกณฑ์์คัดเข้้าศึึกษาแลัะ

เกณฑ์์คัดออก	โดยไม�ม้การส่�มกลั่�มตัวิอย�าง	

	 เครู่�องม่อที่่�ใช้้ในัการูศึกษา

	 เคร่�องม่อป็ระกอบด้วิย	 แบบทบทวินี้รายงานี้

สอบสวินี้การระบาด	แลัะแบบทบทวินี้การนี้ิเทศึติดตาม

การดำเนี้ินี้งานี้ป็้องกันี้แลัะควิบค่มโรคไข้้หวิัดใหญ่�

ตรวิจัสอบควิามครบถ้ิวินี้	ควิามเหมาะสม	แลัะควิามชิดัเจันี้

ข้องเคร่�องม่อทั�งสองแบบโดยผู้ เ ช้ิ�ยวิชิาญ่	 3	 ท�านี้

จัากนัี้�นี้นี้ำไป็ทดลัองเก็บข้้อมูลัจัากรายงานี้สอบสวินี้

การระบาด	 	แลัะรายงานี้ผลัการดำเนี้นิี้งานี้ป้็องกนัี้ควิบคม่

โรคไข้้หวิัดใหญ่�	จัำนี้วินี้	5	ฉบับ	 	แลัะนี้ำมาวิิเคราะห์หา

ค�าควิามเช่ิ�อมั�นี้โดยวิิธุ์้หาค�าควิามสอดคลั้องระหวิ�าง

ผู้ป็ระเมินี้	 (Inter-rater	 agreement)	พบค�าสัมป็ระสิทธิุ์์

สหสัมพันี้ธุ์์ภายในี้ชิั�นี้เท�ากับ	0.88	แลัะ	0.83	

	 การูวิิเครูาะหข้้อมูล

	 ข้้อมูลัเชิิงป็ริมาณใชิ้สถิิติเชิิงพรรณนี้า	 ด้วิยการ

แจักแจังควิามถิ้�	 ร้อยลัะ	สัดส�วินี้	อัตราส�วินี้	ค�ามัธุ์ยฐานี้

แลัะพิสัยควิอไทลั์	(IQR)	โดยใชิ้โป็รแกรมคอมพิวิเตอร์

สำเร็จัรูป็	Microsoft	Office	Excel	for	MacOS	ส�วินี้ข้้อมูลั

เชิิงค่ณภาพเป็็นี้การสร่ป็ผลัการทบทวินี้เชิิงค่ณภาพ	

(Qualitative	summary)	ป็ระกอบกับเหต่ผลัเชิิงวิิชิาการ	

(Academic	rational)

	 การูพิที่ักษกลุ่มตัวิอย่าง

	 ได้รับการอนี้่มัติจัากคณะกรรมการจัริยธุ์รรมการ

วิิจััยในี้มนี้่ษย์	วิิทยาลััยการสาธุ์ารณส่ข้สิริธุ์ร	จัังหวิัดยะลัา	

เลัข้ท้�	SCPHYLIRB-2568/323

ผลการศึกษา

1.	ลกัษณะที่างรูะบาดวิทิี่ยาข้องผูู้ป้วิยโรูคไข้ห้วิดัใหญ่

ตั�งแต�ปี็	พ.ศึ.2563–2567	พบผู้ป่็วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	

103,918	ราย	 เส้ยชิ้วิิต	19	 ราย	อัตราป็่วิยตายร้อยลัะ	

0.02	มัธุ์ยฐานี้อาย่	 เท�ากับ	15	 ปี็	 (IQR	30)	สัดส�วินี้

เพศึชิายต�อเพศึหญ่ิง	 เท�ากับ	1:1.40	 ในี้ป็ี	พ.ศึ.2563

ซึี�งเป็็นี้ปี็ท้�มก้ารระบาดข้องโรคติดเช่ิ�อไวิรสัโคโรนี้า	2019	

อัตราป็่วิยข้องโรคไข้้หวิัดใหญ่� 	 เท�ากับ	 113.51

ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	 แลัะลัดลังอย�างต�อเน่ี้�องในี้ชิ�วิง

ป็ี	พ.ศึ.	2564	-	2565	แลัะเพิ�มสูงข้ึ�นี้อย�างม้นี้ัยสำคัญ่

เป็็นี้	 837.44	 แลัะ	 1,194.09	 ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้

ในี้ป็ี	พ.ศึ.	2566	แลัะ	2567	ซีึ�งสูงกวิ�าป็ี	2563	ถิึง	10	เท�า

ดังภาพท้�	1
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	 เม่�อแบ�งกลั่�มอาย่ข้องผู้ป็่วิยออกเป็็นี้	 4	 กล่ั�มวิัย	

ได้แก�	 0	–	4	ป็ี	 เป็็นี้เด็กก�อนี้วิัยเร้ยนี้	5	–	24	ป็ี	 เป็็นี้

เด็กวิัยเร้ยนี้	25	–	60	ป็ี	เป็็นี้วิัยทำงานี้	แลัะ	60	ป็ีข้ึ�นี้ไป็

เป็็นี้วิัยผู้สูงอาย่	พบวิ�ากล่ั�มอาย่ท้�ม้อัตราป็่วิยสูงท้�ส่ดค่อ	

0	–	4	ป็	ีรองลังมาคอ่	5	–	24	ป็	ีดงัภาพท้�	2	อย�างไรกต็าม

เม่�อวิิเคราะห์อัตราป็่วิยเฉพาะอาย่	 0	–	4	ป็ี	 แบ�งออก

5

ผลการศึกษา
1. ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2567 พบผู้ ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ 103,918 ราย เสียชีวิต 19 ราย อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 0.02 มัธยฐานอายุเท่ากับ 15 ปี 
(IQR 30) สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 
1:1.40 ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีที่มีการระบาด

ของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อัตราป่วยของ
โรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 113.51 ต่อประชากรแสนคน
และลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2564 ถึง 
2565 และเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญเป็น 837.44 
และ 1,194.09 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2566 และ 2567 ซึ่งสูงกว่าปี 2563 ถึง 10 เท่า
ดงัภาพที่ 1

ภาพที่ 1 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567

เมื่อแบ่งกลุ่มอายุของผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มวัย
ได้แก่ 0 – 4 ปีเป็นเด็กก่อนวัยเรียน 5 – 24 ปี 
เป็นเดก็วัยเรียน 25 – 60 ปีเป็นวัยท างาน และ 60 
ปีข้ึนไปเป็นวัยผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย
สูงที่สุดคือ 0 – 4 ปี รองลงมาคือ 5 – 24 ปี ดังภาพ
ที่ 2 อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์อัตราป่วยเฉพาะ

อายุ 0 – 4 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เดก็อายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี หรือวัยทารกซึ่งได้รับการ
ดูแลอยู่ที่บ้าน และอายุ 3 – 4 ปี ซึ่งเป็นเดก็ที่อยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่ากลุ่มหลังมีอัตราป่วยสูง
กว่าเล็กน้อย ดังภาพที่ 3 โดยที่สัดส่วนการรับเข้า
รักษาเป็นผู้ป่วยในของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั
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ภาพที่่�	1	อัตราป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567

เป็็นี้	 2	 กล่ั�ม	 ได้แก�	 เด็กอาย่นี้้อยกวิ�าหร่อเท�ากับ	 2	ป็ี

หร่อวิัยทารกซีึ�งได้รับการดูแลัอยู�ท้�บ้านี้	แลัะอาย่	3	–	4	ป็ี	

ซีึ�งเป็็นี้เด็กท้�อยู�ในี้ศึูนี้ย์พัฒนี้าเด็กเลั็ก	พบวิ�ากลั่�มหลััง

ม้อัตราป่็วิยสูงกวิ�าเลั็กน้ี้อย	 ดังภาพท้�	 3	 โดยท้�สัดส�วินี้

การรบัเข้า้รกัษาเป็น็ี้ผูป้็ว่ิยในี้ข้องทั�ง	2	กลั่�มไม�แตกต�างกันี้
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ภาพที่ 2 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนก 4 กลุ่มอายุ

ภาพที่ 3 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567 กลุ่มอายุ 0-4 ปี

นอกจากนี้พบว่าผู้ ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่
ป่วยจากเชื้ อ Influenza virus type A โดยในแต่ละปี
มีสายพันธุ์เด่นที่แตกต่างกันคือ A(H1N1) ร้อยละ 
86.72 ในปี พ.ศ. 2563 A(H3N1) ร้อยละ 76.06 
ในปี พ.ศ. 2564 A(H3N1) ร้อยละ 62.88 ในปี 
พ.ศ. 2565 B ร้อยละ 53.92 ในปี พ.ศ. 2566 และ 
A(H3N1) ร้อยละ 58.66 ในปี พ.ศ. 2567 ดงัภาพ

ที่ 4 ทั้งนี้พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ได้ตลอดทั้งปี โดย
พบมากกว่าปกติได้ 2 ช่วง ได้แก่ เดือนมกราคม ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีอากาศค่อนข้างเย็น และเดือนกันยายน 
ซึ่ งเป็นช่วงฤดูฝนที่พบผู้ ป่วยมากที่สุดในแต่ละปี 
อย่างไรก็ตามในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 
2565 จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเหน็ได้ชัด ดงัภาพที่ 5

ภาพที่่�	2	อัตราป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567	จัำแนี้ก	4	กลั่�มอาย่
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ภาพที่่�	3	อัตราป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567	กลั่�มอาย่	0-4	ป็ี

6

ภาพที่ 2 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนก 4 กลุ่มอายุ

ภาพที่ 3 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567 กลุ่มอายุ 0-4 ปี

นอกจากนี้พบว่าผู้ ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่
ป่วยจากเชื้ อ Influenza virus type A โดยในแต่ละปี
มีสายพันธุ์เด่นที่แตกต่างกันคือ A(H1N1) ร้อยละ 
86.72 ในปี พ.ศ. 2563 A(H3N1) ร้อยละ 76.06 
ในปี พ.ศ. 2564 A(H3N1) ร้อยละ 62.88 ในปี 
พ.ศ. 2565 B ร้อยละ 53.92 ในปี พ.ศ. 2566 และ 
A(H3N1) ร้อยละ 58.66 ในปี พ.ศ. 2567 ดงัภาพ

ที่ 4 ทั้งนี้พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ได้ตลอดทั้งปี โดย
พบมากกว่าปกติได้ 2 ช่วง ได้แก่ เดือนมกราคม ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีอากาศค่อนข้างเย็น และเดือนกันยายน 
ซึ่ งเป็นช่วงฤดูฝนที่พบผู้ ป่วยมากที่สุดในแต่ละปี 
อย่างไรก็ตามในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 
2565 จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเหน็ได้ชัด ดงัภาพที่ 5

	 นี้อกจัากน้ี้�พบวิ�าผู้ป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�ส�วินี้ใหญ่�

ป็่วิยจัากเชิ่�อ	 Influenza	 virus	 type	A	 โดยในี้แต�ลัะป็ี

มส้ายพันี้ธุ์่เ์ด�นี้ท้�แตกต�างกนัี้คอ่	A(H1N1)	รอ้ยลัะ	86.72

ในี้ป็	ีพ.ศึ.2563	A(H3N1)	รอ้ยลัะ	76.06	ในี้ป็	ีพ.ศึ.	2564

A(H3N1)	 ร้อยลัะ	62.88	ในี้ปี็	พ.ศึ.	2565	สายพนัี้ธุ์่	์B

ร้อยลัะ	 53.92	 ในี้ป็ี	 พ.ศึ.	 2566	 แลัะ	 A(H3N1)

รอ้ยลัะ	58.66	ในี้ปี็	พ.ศึ.2567	ดงัภาพท้�	4	ทั�งนี้้�พบผูป้็ว่ิย

โรคไข้้หวิัดใหญ่�ได้ตลัอดทั�งปี็	 โดยพบมากกวิ�าป็กติได้

2	ชิ�วิง	ได้แก�	เดอ่นี้มกราคม	ซีึ�งเป็็นี้ชิ�วิงท้�ม้อากาศึค�อนี้ข้้างเยน็ี้

แลัะเดอ่นี้กนัี้ยายนี้	ซีึ�งเป็น็ี้ชิ�วิงฤดฝู้นี้ท้�พบผูป้็ว่ิยมากท้�สด่

ในี้แต�ลัะปี็	อย�างไรก็ตามในี้ชิ�วิงท้�มก้ารระบาดข้องโรคติดเช่ิ�อ

ไวิรัสโคโรนี้า	2019	ในี้ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.	2563	ถิึง	2565	

จัำนี้วินี้ผู้ป็่วิยลัดลังอย�างเห็นี้ได้ชิัด	ดังภาพท้�	5	

7

ภาพที่ 4 สดัส่วนสายพันธุข์องไวรัสไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

ภาพที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายเดือน

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ของ 7 จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 11 ค่อนข้างใกล้เคียงกัน โดยในปี 
พ.ศ. 2563 จังหวัดพังงามีอตัราป่วยสงูสุด 145.62 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
กระบี่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 27.85 ต่อประชากรแสน
คน และในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดภูเกต็มีอัตราป่วย
สงูที่สดุ 121.71 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่อมาในปี 
พ.ศ. 2566 – 2567 จังหวัดส่วนใหญ่มีอัตราป่วย

ของโรคเพิ่มสูงขึ้น โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด
คือจังหวัดภูเกต็ 1,648.50 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  อัตราป่วย 
946.10 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดชุมพร 
อัตราป่วย 917.07 ต่อประชากรแสนคน ส่วนในปี 
พ.ศ. 2567 ทุกจังหวัดมีอตัราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ จังหวัดภูเกต็ยังคงมีอัตราป่วยสูงที่สุด 
เท่ากับ 2,605.07 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
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ภาพที่่�	4	สัดส�วินี้สายพันี้ธุ์่์ข้องไวิรัสไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567
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	 อตัราป่็วิยโรคไข้้หวิดัใหญ่�ในี้	7	จังัหวิดั	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	

ค�อนี้ข้้างใกลั้เค้ยงกันี้	 โดยในี้ป็ี	พ.ศึ.2563	 จัังหวัิดพังงา

ม้ อัตราป็่วิยสู งส่ด 	 145.62	 ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้

ในี้ป็ี	 พ.ศึ.2564	 จัังหวิัดกระบ้�	 ม้อัตราป็่วิยสูงท้�ส่ด

27.85	 ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	 แลัะในี้ป็ี	 พ.ศึ.2565

จังัหวิดัภูเก็ต	มอั้ตราป่็วิยสงูท้�สด่	121.71	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้

ซีึ�งต�อมาในี้ปี็	พ.ศึ.2566–2567	จังัหวิดัส�วินี้ใหญ่�มอ้ตัราป่็วิย

ข้องโรคเพิ�มสูงข้ึ�นี้	 โดยจัังหวิัดท้�ม้อัตราป็่วิยสูงท้�ส่ดค่อ

จังัหวิดัภูเกต็	1,648.50	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	รองลังมาคอ่	

จัังหวัิดสร่าษฎร์ธุ์าน้ี้	อตัราป่็วิย	946.10	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	

7

ภาพที่ 4 สดัส่วนสายพันธุข์องไวรัสไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

ภาพที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายเดือน

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ของ 7 จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 11 ค่อนข้างใกล้เคียงกัน โดยในปี 
พ.ศ. 2563 จังหวัดพังงามีอตัราป่วยสงูสุด 145.62 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
กระบี่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 27.85 ต่อประชากรแสน
คน และในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดภูเกต็มีอัตราป่วย
สงูที่สดุ 121.71 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่อมาในปี 
พ.ศ. 2566 – 2567 จังหวัดส่วนใหญ่มีอัตราป่วย

ของโรคเพิ่มสูงขึ้น โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด
คือจังหวัดภูเกต็ 1,648.50 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  อัตราป่วย 
946.10 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดชุมพร 
อัตราป่วย 917.07 ต่อประชากรแสนคน ส่วนในปี 
พ.ศ. 2567 ทุกจังหวัดมีอตัราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ จังหวัดภูเกต็ยังคงมีอัตราป่วยสูงที่สุด 
เท่ากับ 2,605.07 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
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ภาพที่ 4 สดัส่วนสายพันธุข์องไวรัสไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

ภาพที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายเดือน

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ของ 7 จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 11 ค่อนข้างใกล้เคียงกัน โดยในปี 
พ.ศ. 2563 จังหวัดพังงามีอตัราป่วยสงูสุด 145.62 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
กระบี่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 27.85 ต่อประชากรแสน
คน และในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดภูเกต็มีอัตราป่วย
สงูที่สดุ 121.71 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่อมาในปี 
พ.ศ. 2566 – 2567 จังหวัดส่วนใหญ่มีอัตราป่วย

ของโรคเพิ่มสูงขึ้น โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด
คือจังหวัดภูเกต็ 1,648.50 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  อัตราป่วย 
946.10 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดชุมพร 
อัตราป่วย 917.07 ต่อประชากรแสนคน ส่วนในปี 
พ.ศ. 2567 ทุกจังหวัดมีอตัราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ จังหวัดภูเกต็ยังคงมีอัตราป่วยสูงที่สุด 
เท่ากับ 2,605.07 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
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ภาพที่่�	5	จัำนี้วินี้ผู้ป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567	จัำแนี้กรายเด่อนี้

แลัะจังัหวิดัชิม่พร	อตัราป่็วิย	917.07	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	

ส�วินี้ในี้ปี็	พ.ศึ.2567	ท่กจัังหวิัดม้อัตราป่็วิยท้�เพิ�มสูงข้ึ�นี้

อย�างม้นัี้ยสำคัญ่	จัังหวิัดภูเก็ตยังคงม้อัตราป่็วิยสูงท้�ส่ด	

เท�ากับ	 2,605.07	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	 รองลังมาค่อ	

จัังหวิัดชิ่มพร	1,168.24	แลัะจัังหวิัดนี้ครศึร้ธุ์รรมราชิ	

1,098.84	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	ดงัภาพท้�	5	ทั�งนี้้�	อตัราป่็วิย

ท้� เพิ�มสูงข้ึ�นี้อย�างชิัดเจันี้ในี้ป็ี 	 พ.ศึ.2566–2567

อาจัเนี้่�องจัากการผ�อนี้คลัายมาตรการป็้องกันี้ควิบค่ม

โรคติดเชิ่�อไวิรัสโคโรนี้า	2019	แลัะการเป็ลั้�ยนี้สายพันี้ธุ์่์

หลัักข้องเชิ่�อไวิรัสเป็็นี้	B	แลัะ	A(H3N1)	ตามลัำดับ
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คื อ  จั งหวั ด ชุมพร  1 ,168 .24  และจั งหวั ด
นครศรีธรรมราช 1,098.84 ต่อประชากรแสนคน
ดังภาพที่ 5 ทั้งนี้ อัตราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน
ในปี พ.ศ. 2566 – 2567 อาจเน่ืองจากการผ่อน

คลายมาตรการป้องกนัควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และการเปล่ียนสายพันธุ์หลักของเชื้ อ
ไวรัสเป็น B และ A(H3N1) ตามล าดับ

ภาพที่ 5 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายจังหวัด
ภาพที่่�	5	อัตราป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.2563–2567	จัำแนี้กรายจัังหวิัด

2.	ปัจัจัยัการูรูะบาดเปนักลุม่กอ้นัและการูตอบโต้

ต่อการูรูะบาด

	 ระหวิ�างป็ี	 พ.ศึ.2563–2567	 เข้ตส่ข้ภาพท้�	 11

พบการระบาดข้องไข้้หวิัดใหญ่�จัำนี้วินี้	 15	 เหต่การณ์

โดยส�วินี้ใหญ่�การระบาดเกิดข้ึ�นี้ในี้เร่อนี้จัำ	ทัณฑ์สถิานี้

หรอ่สถิานี้พนิี้จิั	รอ้ยลัะ	71.43	รองลังมาคอ่	โรงเรย้นี้หรอ่

สถิานี้ศึึกษาร้อยลัะ	21.43	แลัะค�ายทหารร้อยลัะ	7.14	

ตามลัำดับ	 ดังภาพท้�	 6	 ซีึ�งไม�พบการระบาดในี้ช่ิมชินี้

ท้�ไม�ใชิ�สถิานี้ท้�ป็ดิ	พบวิ�า	ป็จััจัยัท้�อาจัก�อใหเ้กดิการระบาด

ส�วินี้ใหญ่�ติดเช่ิ�อจัากเจ้ัาหน้ี้าท้�ราชิทัณฑ์์ร้อยลัะ	46.15	
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เนี้่�องจัากไม�ทราบวิ�าตนี้เองป็่วิยเป็็นี้โรคไข้้หวิัดใหญ่�

ไม�ได้หย่ดงานี้ทันี้ท้ท้�ป็่วิย	 แลัะไม�ได้ตรวิจัคัดกรอง

รองลังมา	ค่อการติดเชิ่�อจัากนี้ักโทษใหม�	ร้อยลัะ	15.38	

ดังภาพท้�	7	ทั�งนี้้�เนี้่�องจัากไม�ได้ตรวิจัทางห้องป็ฏิิบัติการ

ด้วิยช่ิดตรวิจัคัดกรองท้�อยู�ท้� โรงพยาบาลัแม�ข้� าย

ได้ทันี้เวิลัา

8

คื อ  จั งหวั ด ชุมพร  1 ,168 .24  และจั งหวั ด
นครศรีธรรมราช 1,098.84 ต่อประชากรแสนคน
ดังภาพที่ 5 ทั้งนี้ อัตราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน
ในปี พ.ศ. 2566 – 2567 อาจเนื่องจากการผ่อน

คลายมาตรการป้องกนัควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และการเปล่ียนสายพันธุ์หลักของเชื้ อ
ไวรัสเป็น B และ A(H3N1) ตามล าดับ

ภาพที่ 5 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายจังหวัด

9

2. ปัจจัยการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นและการตอบโต้
ต่อการระบาด

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 เขตสุขภาพ
ที่  11 พบการระบาดของไข้หวัดใหญ่จ านวน 15 
เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่การระบาดเกิดขึ้นในเรือนจ า 
ทัณฑสถานหรือสถานพินิจร้อยละ 71.43 รองลงมา
คือ โรงเรียนหรือสถานศึกษาร้อยละ 21.43 และค่าย
ทหารร้อยละ 7.14 ตามล าดับ ดังภาพที่ 7.1 ซึ่งไม่

พบการระบาดในชุมชนที่ไม่ใช่สถานที่ ปิด พบว่า
ปัจจัยที่อาจก่อให้เกดิการระบาดส่วนใหญ่ติดเชื้ อจาก
เจ้าหน้าที่ราชทณัฑ์ร้อยละ 46.15 เนื่องจากไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่ได้หยุดงาน
ทันทีที่ป่วย และไม่ได้ตรวจคัดกรอง รองลงมา คือ
การติดเช้ือจากนักโทษใหม่ ร้อยละ 15.38 ดงัภาพที่ 7.2
ทั้งนี้ เนื่องจากไม่ได้ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยชุด
ตรวจคัดกรองที่อยู่ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ทนัเวลา

ภาพที่ 7.1 สดัส่วนของการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของ
โรคไข้หวดัใหญ่ เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี
พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกสถานที่
ที่พบการระบาด (n=15)

ภาพที่ 7.2 สดัส่วนของปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาด
เป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ 
เขตสขุภาพที่ 11 
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 (n=15)

ทั้งนี้ พบว่า หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสามารถ
ตรวจจับ (Detection) การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
เฉล่ียในวันที่ 10 (IQR 10.50 วัน) หลังวันที่เร่ิมป่วย
ของผู้ ป่วยรายแรก และแจ้งหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
(Notification) เฉล่ียภายใน 1 วัน โดยหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องตอบสนอง (Response) ด้วยการสอบสวน
เฉล่ียภายใน 2 วัน และแยกกักผู้ ป่ วยสามารถ
ด าเนินการได้เฉล่ียภายใน 4 วัน โดยปัจจัยล่าช้าและ
ปัจจัยสนับสนุน ดงัในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยล่าช้าและปัจจัยสนับสนุนใน 7-1-7 Matrix ของการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
โรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

มิติ เป้าหมาย Mdn (IQR) ปัจจัยล่าช้า ปัจจัยสนับสนุน
การตรวจจับ 7 วัน 10 วัน

(10.50 วัน)

เรือนจ า/ทณัฑสถานหรือสถานพินิจ
- ผู้ป่วยไม่กล้าเข้ามารายงานตัว
เนื่องจากกลัวการแยกกกัซึ่งเป็น
รูปแบบของการท าโทษ

เรือนจ า/ทณัฑสถานหรือสถานพินิจ
- เรือนจ ามีอาสาสมัครสาธารณสขุ
เรือนจ า (อสจ.) ซึ่งช่วยรายงาน
เหตุการณ์ผิดปกติต่อผู้คุมได้
ทนัทเีมื่อพบเหตุการณ์
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2. ปัจจัยการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นและการตอบโต้
ต่อการระบาด

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 เขตสุขภาพ
ที่  11 พบการระบาดของไข้หวัดใหญ่จ านวน 15 
เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่การระบาดเกิดขึ้นในเรือนจ า 
ทัณฑสถานหรือสถานพินิจร้อยละ 71.43 รองลงมา
คือ โรงเรียนหรือสถานศึกษาร้อยละ 21.43 และค่าย
ทหารร้อยละ 7.14 ตามล าดับ ดังภาพที่ 7.1 ซึ่งไม่

พบการระบาดในชุมชนที่ไม่ใช่สถานที่ ปิด พบว่า
ปัจจัยที่อาจก่อให้เกดิการระบาดส่วนใหญ่ติดเชื้ อจาก
เจ้าหน้าที่ราชทณัฑ์ร้อยละ 46.15 เนื่องจากไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่ได้หยุดงาน
ทันทีที่ป่วย และไม่ได้ตรวจคัดกรอง รองลงมา คือ
การติดเช้ือจากนักโทษใหม่ ร้อยละ 15.38 ดงัภาพที่ 7.2
ทั้งนี้ เนื่องจากไม่ได้ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยชุด
ตรวจคัดกรองที่อยู่ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ทนัเวลา

ภาพที่ 7.1 สดัส่วนของการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของ
โรคไข้หวดัใหญ่ เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี
พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกสถานที่
ที่พบการระบาด (n=15)

ภาพที่ 7.2 สดัส่วนของปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาด
เป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ 
เขตสขุภาพที่ 11 
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 (n=15)

ทั้งนี้ พบว่า หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสามารถ
ตรวจจับ (Detection) การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
เฉล่ียในวันที่ 10 (IQR 10.50 วัน) หลังวันที่เร่ิมป่วย
ของผู้ ป่วยรายแรก และแจ้งหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
(Notification) เฉล่ียภายใน 1 วัน โดยหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องตอบสนอง (Response) ด้วยการสอบสวน
เฉล่ียภายใน 2 วัน และแยกกักผู้ ป่ วยสามารถ
ด าเนินการได้เฉล่ียภายใน 4 วัน โดยปัจจัยล่าช้าและ
ปัจจัยสนับสนุน ดงัในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยล่าช้าและปัจจัยสนับสนุนใน 7-1-7 Matrix ของการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
โรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

มิติ เป้าหมาย Mdn (IQR) ปัจจัยล่าช้า ปัจจัยสนับสนุน
การตรวจจับ 7 วัน 10 วัน

(10.50 วัน)

เรือนจ า/ทณัฑสถานหรือสถานพินิจ
- ผู้ป่วยไม่กล้าเข้ามารายงานตัว
เนื่องจากกลัวการแยกกกัซึ่งเป็น
รูปแบบของการท าโทษ

เรือนจ า/ทณัฑสถานหรือสถานพินิจ
- เรือนจ ามีอาสาสมัครสาธารณสขุ
เรือนจ า (อสจ.) ซึ่งช่วยรายงาน
เหตุการณ์ผิดปกติต่อผู้คุมได้
ทนัทเีมื่อพบเหตุการณ์

	 ทั�งนี้้�พบวิ�า	หนี้�วิยงานี้ท้�เก้�ยวิข้้องสามารถิตรวิจัจัับ	

(Detection)	การระบาดข้องโรคไข้้หวิดัใหญ่�เฉลั้�ยในี้วินัี้ท้�	10	

(IQR	10.50	วิันี้)	หลัังวิันี้ท้�เริ�มป็่วิยข้องผู้ป็่วิยรายแรก	

แลัะแจัง้หนี้�วิยงานี้ท้�เก้�ยวิข้อ้ง	(Notification)	เฉลั้�ยภายในี้	

ภาพที่่�	6	 สัดส�วินี้ข้องการระบาดเป็็นี้กลั่�มก้อนี้ข้อง

โรคไข้้หวิัดใหญ่�	 เข้ตส่ข้ภาพท้�	 11	 ระหวิ�าง

ปี็ 	 พ.ศึ.2563–2567	 จัำแนี้กสถิานี้ท้�

ท้�พบการระบาด	(n=15)

ภาพที่่�	7	 สัดส�วินี้ข้องป็ัจัจััยท้�ก�อให้เกิดการระบาด

เป็็นี้กลั่�มก้อนี้ข้องโรคไข้้หวิัดใหญ่� 	 เข้ต

ส่ข้ภาพท้�	 11	 ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.2563–2567	

(n=15)

1	วิันี้	 โดยหนี้�วิยงานี้ท้�เก้�ยวิข้้องตอบสนี้อง	(Response)	

ด้วิยการสอบสวินี้เฉลั้�ยภายในี้	2	 วิันี้	แลัะแยกกักผู้ป่็วิย

สามารถิดำเนี้ินี้การได้เฉลั้�ยภายในี้	4	วิันี้	โดยป็ัจัจััยลั�าชิ้า

แลัะป็ัจัจััยสนี้ับสนี้่นี้	ดังตารางท้�	1

ตารูางที่่�	1 การวิิเคราะห์ป็ัจัจััยลั�าชิ้าแลัะป็ัจัจััยสนี้ับสนี้่นี้ในี้	7-1-7	Matrix	ข้องการระบาดเป็็นี้กลั่�มก้อนี้โรคไข้้หวิัดใหญ่�	

เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.2563	–	2567

มิติ เป้าหมาย Mdn (IQR) ปัจัจััยล่าช้้า ปัจัจััยสนัับสนัุนั

การตรวิจัจัับ 7	วิันี้ 10	วิันี้

(10.50	วิันี้)

เร่อนี้จัำ/ทัณฑ์สถิานี้/

สถิานี้พินี้ิจั

-	ผู้ป็่วิยไม�กลั้าเข้้ามารายงานี้ตัวิ

เนี้่�องจัากกลััวิการแยกกักซีึ�งเป็็นี้

รูป็แบบข้องการทำโทษ

-		เร่อนี้จัำไม�ม้ชิ่ดคัดกรองโรค

	 ไข้้หวิัดใหญ่�	ทำให้ลั�าชิ้าในี้

	 การระบ่กลั่�มก้อนี้

-		ม้ข้้อจัำกัดด้านี้บ่คลัากรท้�ทำ

หนี้้าท้�คัดกรองส่ข้ภาพ	เม่�อ

เท้ยบกับจัำนี้วินี้ผู้ต้องข้ังท้�ม้

จัำนี้วินี้มาก

เร่อนี้จัำ/ทัณฑ์สถิานี้/สถิานี้พินี้ิจั

-	 เร่อนี้จัำม้อาสาสมัครสาธุ์ารณส่ข้

เร่อนี้จัำ	(อสจั.)	ซีึ�งชิ�วิยรายงานี้

เหต่การณ์ผิดป็กติต�อผู้ค่มได้ทันี้ท้

เม่�อพบเหต่การณ์	

โรงเร้ยนี้หร่อสถิานี้ศึึกษา	

-		ครูป็ระจัำชิั�นี้ตรวิจัจัับควิามผิดป็กติ

ได้จัากจัำนี้วินี้เด็กนี้ักเร้ยนี้ท้�

	 ข้าดเร้ยนี้มากกวิ�าป็กติ

ค�ายทหาร

-		ม้การรวิมแถิวิ	ตรวิจักำลัังพลั

	 เป็็นี้ผลัให้การตรวิจัจัับเหต่การณ์

ผิดป็กติได้รวิดเร็วิแลัะครอบคลั่ม
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มิิติิ เป้้าหมาย Mdn (IQR) ปััจจััยล่่าช้้า ปััจจััยสนัับสนุุน

การแจ้้งเตืือน 1 วััน 1 วััน

(0.50 วััน)

เรืือนจำ/ทััณฑสถาน/สถานพิินิิจ

- 	การรายงานจากพื้้�นที่่�ปิิด เช่่น 

เรืือนจำ อาจล่่าช้้ากว่่าจาก

	 โรงพยาบาลหรืือชุุมชน เนื่่�องจาก

กฎ และระเบีียบ

 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทราบเกณฑ์์ แนวทาง 

และช่่องทางการแจ้้งเตืือนหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การตอบโต้้ 7 วััน สอบสวน 

2 วััน (1 วััน)

แยกกััก 4 วััน

(1.50 วััน)

เรืือนจำ/ทััณฑสถาน/สถานพิินิิจ

- 	การแยกกััก และการเว้้นระยะห่่าง

ของผู้้�ป่่วยทำได้้ยากเนื่่�องจาก

เรืือนจำมีีความหนาแน่่น

- 	การแยกกัักนัักโทษจำนวนมาก

อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อจลาจล

- 	ขาดแคลนพื้้�นที่่�เฉพาะในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�แยกกััก ส่่งผลให้้การ

ควบคุุมโรคมีีประสิิทธิิภาพต่่ำลง

- 	มีีข้้อจำกััดในการขนย้้ายผู้้�ป่่วย

ออกจากเรืือนจำไปยัังสถาน

พยาบาลภายนอก ทำให้้การ

จััดการระบาดยากขึ้้�น

เรืือนจำ โรงเรีียน และค่่ายทหาร

- 	การสอบสวนทางระบาดวิิทยา

ทำได้้รวดเร็็วเนื่่�องจากมีีทีีม

	 โรงพยาบาลแม่่ข่่าย อำเภอ และ

จัังหวััดสนัับสนุุน

- 	มีีแนวทางการประสานงานชััดเจน 

เช่่น การขอวััคซีีนเพื่่�อควบคุุม

	 การระบาด การส่่งตรวจยืืนยััน

	 การระบาด

- 	มีีประสบการณ์์จากเหตุุการณ์์

ระบาดก่่อนหน้้า ทำให้้ทีีมตอบโต้้

สามารถดำเนิินการได้้รวดเร็็วและ

แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

ตารางที่่� 1	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยล่่าช้้าและปััจจััยสนัับสนุุนใน  7-1-7 Matrix ข องการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน 

โรคไข้้หวััดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 11 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 – 2567 (ต่่อ)

	 3. มาตรการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 สำหรัับมาตรการด้้านวััคซีีน  เขตสุุขภาพที่่�  11 

การจััดสรรให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ตลอดจนประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อลดความรุุนแรง อาการแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการติิดเชื้้�อ

และป่่วยจากโรคไข้้หวััดใหญ่่  โดยความครอบคลุุมของ

วััคซีีน  (Coverage) ไม่่ถึงร้้อยละ 10.00 ของประชากร

ทั้้�งหมด ดั ังตารางที่่� 2 ซึ่่ �งน้้อยกว่่า Herd Immunity 

Threshold  (HIT) น อกจากน้ี้� เด็็กอายุุ   3–4 ปี ี 

ซึ่่�งมีีอัตราป่่วยสููงที่่�สุุดและเป็น็เด็็กวััยเรีียนในศูนย์พัฒันา 

เด็็กเล็็ก ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องได้้รัับวััคซีีน

ตารางที่่� 2 ความครอบคลุุมของวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 11 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 – 2567

ปีี พ.ศ. จำนวนประชากร (ราย) จำนวนผู้้�ได้้รัับวััคซีีน (ราย) ความครอบคลุุม

2563 4,489,609 282,984 6.30

2564 6,733,261 263,200 3.91

2565 6,735,918 277,000 4.11

2566 4,489,779 261,910 5.83

2567 4,491,890 297,520 6.62



11วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

	 สำหรับัมาตรการด้้านการเฝ้า้ระวัังโรค พบว่่า ในช่่วง

ที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบ

เฝ้้าระวัังโรคที่่�ใช้้อยู่่� R506 ในขณะนั้้�นได้้รัับผลกระทบ 

เนื่่�องจากผู้้�รับผิิดชอบระบบของสถานบริิการสาธารณสุุข

ไม่่สามารถรายงานผู้้�ป่วยเข้า้สู่่�ระบบเฝ้า้ระวัังได้้ เนื่่�องจาก

ภาระงานในการตอบโต้้กัับการระบาดดัังกล่่าว  รวมทั้้�ง

ระบบไม่่ได้้ทำงานแบบทัันเหตุุการณ์์ โดยผู้้�รับผิิดชอบ

ต้้องยืืนยัันและส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายออกจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล  (Hospital Information 

System: HIS) เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยามโรคติิดต่่อเพื่่�อ 

การเฝ้้าระวัังเท่่านั้้�นและนำเข้้าในโปรแกรม R506 ต่่อไป 

ส่่วนการตรวจจับัเหตุุการณ์์สามารถดำเนินิการได้้ตามปกติิ

ทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน

	 ไม่่มีีมาตรการจำเพาะสำหรัับการป้้องกัันควบคุุมโรค

ในชุุมชนนอกจากมาตรการ ปิิด ล้้าง เลี่่�ยง หยุุด ซึ่่�งต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือจากประชาชนเป็็นหลััก แต่่ในเรืือนจำ

และทััณฑสถาน มีีการดำเนิินงานอย่่างเข้้มข้้นตามมาตรการ

ที่่�กำหนดจากกองบริิการทางการแพทย์์ กรมราชทััณฑ์์ 

ให้้ดำเนิินการตามแนวทางฉบัับล่่าสุุด วั นที่่� 2 กันยายน 

2567 โดยครอบคลุุมทั้้�งในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ต้้องขััง 

อย่่างไรก็็ตามจากการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน พบว่่า ต้้นตอ

ของการระบาดเป็น็กลุ่่�มก้อ้นในเรืือนจำ คืือ เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�มีี

อาการเข้้าตามนิิยาม และยัังปฏิิบััติิงานโดยไม่่ได้้ปฏิิบััติิ

ตามมาตรการ เน่ื่�องจากไม่่ทราบว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�ม 

เข้้าได้้กัับนิิยามผู้้�ป่่วย ไม่่มีีบุุคคลปฏิิบััติิงานแทน และ 

ไม่่ได้้รัับการตรวจด้้วยชุุดตรวจ Rapid Test ที่่�ต้้องไปรัับ

การตรวจจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย เช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�ม 

ผู้้�ต้้องขัังรายใหม่่และเก่่า หากมีีอาการต้้องส่่งรายชื่่�อ 

ไปขอเบิิกชุุดตรวจจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ซึ่่�งไม่่สะดวก

ต่่อการปฏิิบััติิงาน  เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�ราชทัณฑ์์ต้้อง 

ดำเนินิการแทนในฐานะผู้้�ป่ว่ยนอก ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นผู้้�ต้อ้งขังั

รายเก่่าที่่�มีีอาการแสดงไม่่มารายงานตััว  เนื่่�องจากกลััว 

การแยกกัักเพราะเป็็นรููปแบบของการลงโทษ และ 

การบริิหารจััดการพื้้�นที่่�ในเรืือนจำเพ่ื่�อเป็็นห้องแยกกััก

ทำได้้ยาก

	 4. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการควบคุุม

ป้้องกัันโรค

	 จากสภาพปััญหาพบว่่าผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำคััญ หลัังการผ่่อนคลายมาตรการภายหลััง

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ 

เกิิดการเปลี่่�ยนสายพัันธุ์์�หลัักของเชื้้�อ โดยเฉพาะเด็็ก 

อายุุ 3–4 ปีี ซึ่่�งมีีอััตราป่่วยสููงที่่�สุุดในทุุกปีี และไม่่จััดอยู่่�

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ควรได้ร้ับัวัคัซีีน จึงควรได้ร้ับัวัคัซีีนเพิ่่�มเติมิ

จากกลุ่่�มเสี่่�ยงเดิิมเพ่ื่�อลดอุุบัติิการณ์์ของโรค ถึงแม้้จะมีี

ความพยายามฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่ความครอบคลุุม

ของวััคซีีนในพื้้�นที่่�ยัังต่่ำกว่่าร้้อยละ 10 เมื่่�อเทีียบ 

กัับจำนวนประชาชนทั้้�งหมด ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการสร้้าง

ภูมูิคิุ้้�มกัันหมู่่� ที่่�ควรอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 40 – 60 ตามค่่า R0 

สูงูสุุดของสายพันัธุ์์�ไวรัสัที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่� (A(H3N1)~1.80) 

ดังันั้้�น จึงควรมีีการจัดัซื้้�อ จัดัสรรวัคัซีีนเพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุม

ประชากรทุุกกลุ่่�มในระดัับที่่�สามารถลดการแพร่่ระบาด 

ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ นอกจากนี้้�การตรวจจับัการระบาด

ในเรืือนจำได้้ล่่าช้้า เน่ื่�องจากเดิิมเรืือนจำพึ่่�งพาชุุดตรวจ

จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ซึ่่�งล่่าช้้าและขาดความคล่่องตััว 

ในการบริิหารจััดการ จึ ึงควรกำหนดให้้เรืือนจำ หรืือ

ทัณัฑสถานสามารถจัดัซื้้�อชุุดตรวจคัดกรองโรคไข้้หวััดใหญ่่

ได้้เอง และการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในเรืือนจำ

เกิดิจากบุุคลากรป่ว่ยและไม่่ได้ห้ยุุดปฏิบิัตัิงิาน เนื่่�องจาก

ไม่่มีีระบบการทดแทนและไม่่ทราบว่่าตนเองป่ว่ยเป็น็โรค

ไข้ห้วััดใหญ่่ จึงึควรมีีมาตรการให้้เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�มีีอาการป่ว่ย

ต้อ้งเข้า้รับัการตรวจและหยุุดปฏิบัิัติงิานหากพบว่่าติดิเชื้้�อ 

อภิิปรายผล

	 ปีี พ.ศ.2566–2567 เขตสุุขภาพที่่� 11 มีีอััตราป่่วย

ของโรคไข้ห้วัดัใหญ่เ่พิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กับัสถานการณ์์ระดับัโลก(7,8)  อาจเนื่่�องจากการผ่่อนคลาย

มาตรการภายหลัังจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และการเปลี่่�ยนแปลงสายพัันธุ์์�หลัักของ

ไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ กลุ่่�มประชากรที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจากโรค

น้ี้�มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มอายุุ  0 – 4 ปี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ



12 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

ศึึกษาระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ในประเทศไทย 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2557–2564(2) อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษานี้้�

พบว่่า เด็็กกลุ่่�มอายุุ 3–4 ปี มีีอัตราป่่วยสููงกว่่าเด็็กอายุุ 

0 – 2 ปีี(8) ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�มอายุุ  3 – 4 ปีี 

เป็็นเด็็กกลุ่่�มวััยก่่อนเรีียนที่่�ใช้้ชีีวิิตส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 

ศููนย์พััฒนาเด็็กเล็็กจึึงมีีโอกาสสััมผััสกัับเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่

มากกว่่าเด็ก็วัยัทารก 0 – 2 ปี ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้ชีีวิติประจำวันั

อยู่่�ที่่�บ้้าน

	 การที่่�ส่่วนใหญ่่พบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนในเรืือนจำ 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมของโรคที่่�พบบ่่อย 

ในเรืือนจำทั่่�วโลก พบว่่า โรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคที่่�ก่่อให้้

เกิดิการระบาดบ่่อยที่่�สุุด(9) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากความหนาแน่่น

ของนัักโทษต่่อพื้้�นที่่�ในเรืือนจำไม่่ได้้มาตรฐาน  และ 

ความยากลำบากในการควบคุุมป้้องกัันโรค โดยมััก 

เกิิดจากการนำเข้้าเชื้้�อจากเจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ที่่�ป่่วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Gabrielle Beaudry 

และคณะ ที่่�ระบุุว่่าการระบาดส่่วนใหญ่่แพร่่ผ่่านเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�เข้้าเยี่่�ยม หรืือการพิิจารณาคดีีในศาล(9) ทั้้ �งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ป่ว่ยไม่่ได้ร้ับัการตรวจ ไม่่ปฏิบัิัติติาม

มาตรการทางสังัคมเมื่่�อป่่วย และไม่่ได้้หยุุดงาน นอกจากน้ี้�

พบว่่าไม่่สามารถตรวจจัับการระบาดได้้ภายใน  7 วั น 

ซึ่่�งต่่างจากการตอบโต้้ของโรคในค่่ายทหารที่่�สามารถ

ตรวจจับัการระบาดได้้ภายใน 2 วัน(10)  ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

สถานที่่�มีีลัักษณะทางสัังคมและประชากรที่่�ต่่างกััน 

โดยปััจจััยล่่าช้้าที่่�สำคััญคืือ นั ักโทษที่่�มีีอาการไม่่กล้้า 

เข้า้มารายงานตัวัเน่ื่�องจากกลัวัการแยกกัักซึ่่�งเป็น็รูปแบบ

ของการทำโทษ และปััจจััยล่่าช้้าอีีกประการคืือ เรืือนจำ

ไม่่มีีชุุดคััดกรองโรคซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษามาตรการ

ควบคุุมโรคในเรืือนจำ(9) พบว่่า การขาดแคลนชุุด 

คััดกรองโรคเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การตรวจจัับการ

ระบาดของโรคในเรืือนจำทำได้้ล่่าช้้า (11) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก 

ชุุดคัดักรองต้อ้งเบิกิจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยเจ้า้หน้า้ที่่�

ราชทัณฑ์์ต้้องใช้้ชื่่�อผู้้�ต้องขัังรายบุุคคลไปเบิิกชุุดตรวจที่่�

โรงพยาบาล และนำกลัับมาตรวจในเรืือนจำซึ่่�งมีีหลาย 

ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ

	 ความครอบคลุุมของวััคซีีนในพื้้�นที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

ร้อ้ยละ 4.00 – 7.00 ซึ่่�งตรงข้า้มกับัประเทศเนเธอร์์แลนด์์ 

แคนาดา เกาหลีีใต้้ ที่่ �ให้้บริิการวััคซีีนในทุุกกลุ่่�มอายุุ 

และมีีความครอบคลุุมของวััคซีีนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

40–60 ซึ่่ �งมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ Herd Immunity  

Threshold(12) เนื่่�องจากประเทศไทยให้ว้ัคัซีีนในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�อาจมีีอาการรุุนแรงหากติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่เท่่านั้้�น 

ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด ในช่่วงการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระบบเฝ้้าระวัังหยุุดชะงััก

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยถููกรายงานเข้้าระบบน้้อยเกิินความเป็็นจริง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลกระทบของการระบาด 

ของ COVID-19 ต่่อระบบเฝ้้าระวังัไข้้หวัดัใหญ่่ทั่่�วโลก(13) 

ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากบุุคลากรและทรััพยากรทั้้�งหมดถููกใช้้ไป 

ในการสนัับสนุุนการตรวจหา SARS-CoV-2 และระบบ

เฝ้้าระวััง R506 ในขณะนั้้�นต้้องอาศััยการตรวจสอบและ

ป้้อนข้้อมููลด้้วยเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยบริิการเท่่านั้้�น 

จึึง เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยถููกรายงานเข้้าระบบน้้อยกว่่า 

ความเป็น็จริงิ ข้อ้จำกัดัสำคัญัของการควบคุุมป้อ้งกันัโรค

ในเรืือนจำ คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เพีียงพอ ชุุดตรวจคััดกรอง 

ที่่�ไม่่พร้้อมใช้้ การบริิหารจัดัการพื้้�นที่่�เพื่่�อการเว้้นระยะห่่าง

และการแยกกัักโรคทำได้้ยาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

การควบคุุมการติดิเชื้้�อในทัณัฑสถานในสหรัฐัอเมริิกา(11) 

ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�ราชทัณฑ์์มีีลักัษณะการปฏิบัิัติิงาน

เป็็นผลััด แตกต่่างจากอาชีีพอื่่�นที่่�เมื่่�อปฏิิบััติิงานแล้้ว 

ไม่่สามารถติดต่่อกัับหน่่วยงานภายนอกหรืือครอบครััว 

หากป่่วยจึึงแลกตารางการปฏิิบััติิงานได้้ยาก ชุุ ดตรวจ 

ไม่่พร้้อมใช้้เพราะต้้องขอสนับัสนุุนจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

การแยกกัักตััวทำยาก เน่ื่�องจากข้้อจำกััดของพื้้�นที่่� 

ควรให้้ความสำคััญกัับการผลัักดัันให้้เด็็กอายุุ  3 – 4 ปี 

ได้้รับัวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดูกูาลในแต่่ละปีี  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Aronrag Meeyai และคณะ เน่ื่�องจาก

การศึึกษาดัังกล่่าวพิจารณาความครอบคลุุมของวััคซีีน

ร้้อยละ 10 เป็็นพื้้�นฐาน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับความครอบคลุุม

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 โดยเด็็กกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีส่่วนอย่่างยิ่่�ง

ในการแพร่่เชื้้�อในระดัับประชากร นอกจากน้ี้�การศึึกษา

ของ Aronrag Meeyai ยังสนับัสนุุนว่่าการฉีีดวัคัซีีนในกลุ่่�ม

ดัังกล่่าว รวมถึึงการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด LAIV ใน

กลุ่่�มเด็็ก 2–11 ปีี มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์(5,14) 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นควรเพิ่่�มความครอบคลุุมของวััคซีีนให้้
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มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ HIT จ ะทำให้้การระบาดของโรค

ค่่อยๆ ลดลง(15) และข้อ้เสนอนี้้�ยัังสอดรัับกัับผลการศึกึษา

ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของการให้้วัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่

แบบครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด พบว่่ามีีความคุ้้�มค่่า 

ทางเศรษฐศาสตร์์อย่่างมากโดยเฉพาะเมื่่�อคำนึึงถึึง

ภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� (16) 

สรุุปผลการวิิจััย

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 11 มีี แนวโน้้ม 

อััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะปีี พ.ศ.2566–

2567 ซึ่่�งเด็็กเล็็กอายุุ  3–4 ปีี ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้อง 

ได้ร้ับัวััคซีีนมีีอัตัราป่ว่ยสูงูสุุด นอกจากนี้้�ความครอบคลุุม

วัคัซีีนยังัน้้อย และการระบาดส่่วนใหญ่่มักัเกิดิเป็็นกลุ่่�มก้้อน

ในเรืือนจำ โดยเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นพาหะนำเชื้้�อ มาตรการ

ควบคุุมยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น ชุุดตรวจคัดกรองไม่่เพีียงพอ

และความล่่าช้้าในการตรวจจัับการระบาด การวิิจััยนี้้� 

จึึงเสนอให้้ขยายการให้้วััคซีีนครอบคลุุมเด็็กเล็็กหรืือ

ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด และให้้เรืือนจำหรืือ 

ทัันฑสถานมีีชุุดตรวจคััดกรองโรคเพื่่�อความทัันเวลาใน

การตรวจจัับการระบาดและความคล่่องตััวในการบริิหาร

จััดการ การศึึกษาในอนาคตจึึงควรศึึกษาความคุ้้�มทุุน

ประสิทิธิผิล (Cost-effectiveness analysis) ของการให้้วัคัซีีน

แบบครอบคลุุมโดยประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองโรคติิดเชื้้�อ

ร่่วมกัับแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์์ เพ่ื่�อนำไปสู่่�การ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจในเชิิงนโยบายที่่�มีีข้้อมููลหลัักฐาน
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ระสิิทธิผิลและประสิิทธิภิาพของเคร่ื่�องมืือคััดกรองเบาหวานของ

กรมการแพทย์์และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับผลการคััดกรองความเสี่่�ยงเบาหวานด้วยการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์ ์

แบบภาคตัดัขวาง วิเิคราะห์์ข้้อมููลทุตุิยิภูมูิจิากโครงการคัดักรองความเสี่่�ยงโรคเบาหวานแห่่งชาติ ิกลุ่่�มตัวอย่่าง 800 ราย

จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 18 แห่่ง ในอำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างกรกฎาคม-กัันยายน 2566 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ พร้้อมนำเสนออััตราส่่วน 

ความเป็็นไปได้้และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า เครื่่�องมืือคััดกรองของกรมการแพทย์์มีีความไวร้้อยละ 100 ความจำเพาะร้้อยละ 41.83 

ค่่าทำนายผลบวกร้้อยละ 2.34 และค่่าทำนายผลลบร้้อยละ 100 พบกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 470 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.75 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.38 สามารถลดการตรวจเลืือดได้้ร้้อยละ 41.25 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สููงสุุด 

ได้แ้ก่ ่รอบเอวเกินิมาตรฐาน (χ2=167.89, OR=7.2, 95%CI: 5.1-10.1) อายุมุากกว่า่หรืือเท่่ากับั 50 ปี (χ2=156.78, 

OR=3.5, 95%CI: 2.6-4.7) และ BMI มากกว่่า 27.5 (χ2=145.23, OR=16.2, 95%CI: 8.3-31.6), (p<0.001) 

เครื่่�องมืือมีีประสิิทธิผิลในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและประหยัดต้น้ทุนุได้้อย่า่งมีีนัยัสำคััญ โดยรอบเอวเป็็นปัจัจัยัทำนาย

ที่่�สำคััญที่่�สุุด

คำสำคััญ: เครื่่�องมืือคััดกรองเบาหวานกรมการแพทย์์  ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพ  ปััจจััยเสี่่�ยง  อำเภอน้้ำพอง
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Abstract

	 	 This research aimed to analyze the effectiveness and efficiency of the Department of Medical Services’ 

diabetes screening tool and to study factors associated with diabetes risk screening results. This cross-sectional 

analytical study analyzed secondary data from the National Diabetes Risk Screening Project. The sample consisted 

of 800 participants from 18 Sub-district Health Promoting Hospitals in Nam Phong District, Khon Kaen Province, 

during July-September 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and odds ratios 

with 95% confidence intervals.

	 	 The results showed that the department of medical services’ screening tool had 100% sensitivity, 41.83% 

specificity, 2.34% positive predictive value, and 100% negative predictive value. A high-risk group of 470 

participants (58.75%) was identified, with 11 new diabetes cases detected (1.38%). The tool reduced blood 

glucose testing by 41.25%. Factors with the highest association were over-standard waist circumference 

(χ2=167.89, OR=7.2, 95%CI:5.1-10.1), age ≥50 years (χ2=156.78, OR=3.5, 95%CI:2.6-4.7), and BMI 

>27.5 (χ2=145.23, OR=16.2, 95%CI:8.3-31.6), (p<0.001). The screening tool effectively identifies 

high-risk groups and significantly reduces costs, with waist circumference being the most important predictive 

factor. 

Keywords:	 Department of Medical Services diabetes screening tool, Effectiveness and efficiency, Risk factors, 

Nam Phong district

บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ระดัับโลกรวมถึึงประเทศไทย มีีรายงานผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ทั่่�วโลก 537 ล้้านคนในปีี 2565 และคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�ม

เป็็น  643 ล้ ้านคนในปีี 2573(1) สำหรัับประเทศไทย

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิพบความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 

ในปีี 2552 เป็็นร้้อยละ 8.9 ในปีี 2565 โดยร้้อยละ 43.2 

ของผู้้�ป่่วยไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย(2) ส่ งผลให้้เข้้าถึึง 

การรัักษาล่่าช้้าและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

	 วิิ วััฒนาการของระบบคััดกรองเบาหวานใน

ประเทศไทยก่่อนปี 2566 ระบบคััดกรองเบาหวาน 

ใช้้แนวทางคััดกรองด้้วยการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหาร (Fasting Blood Glucose) ด้้วยการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้้องรัับการคััดกรอง

เป็็นประชาชนทุกรายที่่�มีีอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป โดยไม่่มีี 

การประเมิินปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคก่่อน(3) วิิธีีการนี้้� 

แม้้จะมีีความแม่่นยำสููงแต่่มีีข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่ 

ต้น้ทุนุสูงู (40 บาทต่อ่ราย) ความยุ่่�งยากในการเตรีียมตัวั

ของผู้้�รับบริิการที่่�ต้้องอดอาหาร 8-12 ชั่่�วโมง บุคลากร 

ที่่�คััดกรองต้้องมีีทัักษะไม่่ว่่าจะเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

พยาบาลหรืือนัักเทคนิคิการแพทย์์ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการเข้้าถึงึ

บริิการที่่�ยัังไม่่ทั่่�วถึึงโดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงแต่่ไม่่สะดวกมารัับบริิการ(4) ในปีี 2565 

ได้้มีีการประเมิินผลของระบบคััดกรองรููปแบบเดิิม 

พบว่่าประสิิทธิิภาพการคััดกรองยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 

โดยมีีความครอบคลุุมประชากรเป้้าหมายเพีียงร้้อยละ 65 

ส่่งผลให้้การค้้นพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ต่่ำกว่่าเป้้าหมายและ 

มีีต้นทุนการดำเนิินงานสูง(5) จึ งเป็็นที่่�มาของการพััฒนา

เครื่่�องมืือคััดกรองความเสี่่�ยงโรคเบาหวานขึ้้�นใหม่ภ่ายใต้้

โครงการคัดักรองเบาหวานแห่่งชาติิ(6) โดยกรมการแพทย์์

เพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดดัังกล่่าว 

	 การพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ของกรมการแพทย์์ได้้ลดจำนวนปัจจััยการประเมิิน 

ความเสี่่�ยงลงเหลืือ 5 ปัจจััย ได้้แก่่ อายุุ ดั ชนีีมวลกาย 
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รอบเอว  ประวััติิป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ประวััติิ

ครอบครััว  เป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้งานง่่ายสามารถ

ประเมิินและทราบผลได้้ใน 5 นาทีี(7) และมีีการทดสอบ

นำร่่องในหลายพื้้�นที่่�ก่่อนนำมาใช้้จริิงซึ่่�งพบว่่าเครื่่�องมืือ

มีีความไวร้อยละ 95 และความจำเพาะร้้อยละ 60 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเคร่ื่�องมืือคััดกรองแบบเดิิม พบว่่า 

ลดต้้นทุุนการตรวจเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยตรวจ

เฉพาะกลุ่่�มที่่� ได้้ รัับการประเมิินและมีีผลคะแนน 

ความเสี่่�ยง ≥6 คะแนนเท่่านั้้�น เป็็นการตรวจโดยเจาะเลืือด

ที่่�ปลายนิ้้�วไม่่จำเป็็นต้องอดอาหาร ลดภาระงานของบุคุลากร

และความยุ่่�งยากของประชาชน(8)

	 ประเทศไทยมีคีวามชุกุโรคเบาหวาน 8.9 ต่อประชากร 

58.92 ล้านคน(9) อำเภอน้้ำพอง มีปีระชากร 112,510 คน 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้ อยละ 65 

อาชีีพรัับจ้้าง ร้ อยละ 25 และค้้าขาย ร้ อยละ 10(10)

รายได้้เฉลี่่�ย 78,500 บาท/คน/ปีี กลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วย 

โรคเบาหวานสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (60-69 ปีี) 

ร้้อยละ 18.5(11) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามสััดส่่วนประชากร 

และความชุกของโรคเบาหวานในอำเภอน้้ำพอง ร้อยละ 

9.8 ต่อ่ประชากร 96,285 คน ที่่�ผ่า่นมาได้เ้คยมีกีารศึกึษา

เปรีียบเทีียบเคร่ื่�องมืือคััดกรองเบาหวาน พบว่่า เคร่ื่�องมืือ

ที่่�มีีความไวสูงมัักมีีความจำเพาะต่่ำ(12) ซึ่่ �งการคััดกรอง 

ในระดัับชุุมชนต้องให้้ความสำคััญกัับความไวมากกว่่า

ความจำเพาะ(13) ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นควรนำปััจจััยสุุขภาพที่่�มีี

อิทิธิิพลต่อ่ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคเบาหวานเข้า้มาช่ว่ย

ในการคััดกรอง เช่่น  รอบเอว  เป็็นต้น(14,15) จ ากข้้อดีี 

ของเครื่่�องมืือคััดกรองเบาหวานที่่�ได้้รัับการพััฒนา 

ความจำเป็็นในการคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่วยในชุมชนที่่�ต้้อง

ครอบคลุุมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาโดยเร็็ว 

ประกอบกัับความคุ้้�มค่่าด้้านงบประมาณจึึงเป็็นที่่�มาของ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพ 

ของเครื่่�องมืือคััดกรองเบาหวานของกรมการแพทย์์

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์กับัผลการคัดักรอง

ความเสี่่�ยงเบาหวานโดยใช้้เครื่่�องมืือของกรมการแพทย์์

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

จากข้อ้มูลูประชาชนที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการคัดักรองความเสี่่�ยง

โรคเบาหวานในประเทศไทยแบบบููรณาการ ประจำปีี 

พ.ศ. 2566-2567 

	 ประชากร 

	 ประชาชนอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป ที่่ �อาศััยอยู่่�พื้้�นที่่� 

อำเภอน้้ำพอง ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 18 แห่่ง จ ำนวน 

66,584 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากประชาชนอายุ ุ35 ปีขึ้้�นไป

ที่่�เข้้ารัับการคััดกรอง จำนวน 800 คน จัดัสรรตามสัดส่่วน

ประชากรในความรัับผิิดชอบของ รพ.สต. เขตอำเภอ

น้้ำพอง จำนวน 18 แห่่ง (Quota Sampling) 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า

	 1.	  มีีข้้อมููลประวััติิสุุขภาพครบถ้้วน

	 2.	  ได้้รัับความยินยอมให้้ใช้้ข้้อมููลจากเจ้้าของ

โครงการคัดักรองความเสี่่�ยงโรคเบาหวานในประเทศไทย

แบบบููรณาการ ประจำปีี พ.ศ. 2566-2567

	 เกณฑ์์คััดออก

	 1.	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

	 2.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์

	 3.	 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหรืือมีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรง

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1 .  แบบคััดกรองความเสี่่� ยง เบาหวานของ 

กรมการแพทย์์ ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง 5 ปััจจััย ดัังนี้้�

อายุุ

35-44 ปีี 1 คะแนน

45-49 ปีี 2 คะแนน

≥50 ปีี 3 คะแนน

ดััชนีีมวลกาย

<23 กก./ม² 0 คะแนน

23-27.4 กก./ม² 1 คะแนน

≥27.5 กก./ม² 2 คะแนน
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รอบเอว

ชาย ≤90 ซม. หญิงิ ≤80 ซม. 0 คะแนน

ชาย >90 ซม. หญิงิ >80 ซม. 2 คะแนน

ประวััติิความดัันโลหิิตสููง

ไม่่มีี 0 คะแนน

มีี 2 คะแนน

ประวััติิเบาหวานในครอบครััว

ไม่่มีี 0 คะแนน

มีี 2 คะแนน

	 การแปรผลคะแนนความเสี่่�ยงดัังน้ี้� ความเสี่่�ยงต่่ำ 

คะแนนรวม 0-2 คะแนน ความเสี่่�ยงปานกลาง คะแนน

รวม 3-5 คะแนน ความเสี่่�ยงสููง คะแนนรวม ≥6 คะแนน 

เกณฑ์์จุุดตััดที่่�คะแนนความเสี่่�ยง ≥6 คะแนน ถืือว่่าเป็็น 

ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้้

รัับการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด(1) 

	 2. การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยเครื่่�องตรวจ

น้้ำตาลแบบพกพา โดยเจาะเลืือดจากปลายนิ้้�วผู้้�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง การแปรผลดัังน้ี้� ค่ ่าปกติิ <100 mg/dL 

ภาวะก่่อนเบาหวาน  100-125 mg/dL และป่่วย 

โรคเบาหวาน ≥126 mg/dL

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ วิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-

กันัยายน 2566 ด้ว้ยการชั่่�งน้้ำหนักั วัดัส่่วนสูงู วัดัรอบเอว 

และประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยแบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง

	 2.	 กรณีีคัดักรองตามแบบประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงแล้ว้

พบว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงจะได้้รัับการตรวจระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด

	 3.	 บันัทึกึข้อ้มูลูในแบบฟอร์์มมาตรฐานและระบบ

ข้้อมููลดิิจิิทััล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิติิเิชิงิพรรณนา นำเสนอค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ สำหรับั

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน  วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยเสี่่�ยงกัับผลการคััดกรองด้้วย Chi-square test 

นำเสนอขนาดของความสััมพัันธ์์ strength of association 

ด้ว้ยค่า่ Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval 

(95%CI) 

ความไว	 =	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย	 x 100
	 	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ป่่วย

ความจำเพาะ	 =	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย	 x 100
	 	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย

ค่่าทำนายผลบวก	 =	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย	 x 100
	 	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ป่่วย

ค่่าทำนายผลลบ	 =	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย	 x 100
	 	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย

ความแม่่นยำโดยรวม	=	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย	 x 100
	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาน้ี้� เ ป็็นการวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

จากโครงการที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจากกรมการแพทย์์ 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูได้ร้ับัการยิมิยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

และคำนึึงถึงึประโยชน์ที่่�จะเกิิดจากการศึกึษา ข้อมููลที่่�นำเสนอ

เป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

และได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้อยละ 85.00 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีขึ้้�นไป ร้อยละ 62.50 มีีดัชนีีมวลกาย 

อยู่่�ในช่วง 23-27.4 ร้อยละ 47.50 มีีรอบเอวเพศชาย

ส่ว่นใหญ่ >90 ซม. ร้อ้ยละ 62.50 และเพศหญิงส่ว่นใหญ่ 

>80 ซม . ร้ ้อยละ 69.12 มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 18.75 และมีีประวััติิเบาหวานในครอบครััว 

ร้้อยละ 35.00 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=800)

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 680 85.00

ชาย 120 15.00

อายุุ (ปีี)

35-39 85 10.60

40-44 95 11.90

45-49 120 15.00

≥50 500 62.50

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

น้้อยกว่่า 23 320 40.00

23-27.4 380 47.50

≥27.5 100 12.50

รอบเอวเกิินมาตรฐาน

ใช่่ 545 68.13

ไม่่ใช่่ 255 31.87

ประวััติิความดัันโลหิิตสููง

มีี 150 18.75

ไม่่มีี 650 81.25

ประวััติิเบาหวานในครอบครััว

มีี 280 35.00

ไม่่มีี 520 65.00
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2. การประเมิินความเสี่่�ยงและการตรวจระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด 

	 การประเมิินความเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�รับการคััดกรอง 

ส่่ วนใหญ่่มีีความเสี่่� ย งสูู ง  (R i sk  Sco re  ≥  6) 

จำนวน 470 ราย (ร้อ้ยละ 58.75) รองลงมาคืือกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปานกลาง (Risk Score 3-5) จ ำนวน  180 ราย 

(ร้้อยละ 22.50) และกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (Risk Score < 3) 

จำนวน 150 ราย (ร้้อยละ 18.75) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงและการตรวจเลืือด (n=800)

ระดัับความเสี่่�ยง คะแนน จำนวน (ราย) ร้้อยละ ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�พบ

ความเสี่่�ยงต่่ำ 0-2 150 18.75 0

ความเสี่่�ยงปานกลาง 3-5 180 22.50 0

ความเสี่่�ยงสููง ≥ 6 470 58.75 11

3. การประเมิินประสิิทธิผลและประสิิทธิภาพของ

เครื่่�องมืือ พบว่่าเครื่่�องมืือมีีความไว ร้ ้อยละ 100 

และค่่าทำนายผลลบ ร้ อยละ 100 แต่่มีีความจำเพาะ 

ร้้อยละ 41.83 และค่่าทำนายผลบวก ร้ ้อยละ 2.34 

ดัังตาราง 3

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือคััดกรองเบาหวาน (n=800)

ตััวชี้้�วััด ผลการประเมิิน (ร้้อยละ) เกณฑ์์มาตรฐาน(ร้้อยละ)

ความไว  100 ≥95

ความจำเพาะ 41.83 ≥60

ค่่าทำนายผลบวก 2.34 ≥3

ค่่าทำนายผลลบ 100 ≥98

ความแม่่นยำโดยรวม 42.63 -

4. การประเมิินประสิิทธิิผลของเครื่่�องมืือ

	 พบว่่า การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองสามารถระบุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูได้ ้ร้อ้ยละ 58.75 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ประโยชน์์

ด้า้นการลดต้้นทุนและภาระงาน ดังนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ระบบเดิิมที่่�ต้้องตรวจเลืือดทุุกคน สามารถลดการตรวจ

เลืือดได้ ้330 ราย จากทั้้�งหมด 800 ราย (ร้อ้ยละ 41.25) 

ลดต้้นทุุนรายจ่่ายค่่าตรวจเลืือดรายละ 40 บาท เป็็นเงิิน 

13,200 บาท ลดภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุุข ลดความยุ่่�งยากในการเตรีียมตัวของ

ประชาชนที่่�ไม่่ต้้องอดอาหารก่่อนตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

ค้้นพบผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ได้้ร้้อยละ 1.38 แสดงให้้

เห็น็ว่าเครื่่�องมืือมีปีระสิทิธิผิลในการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู 

สามารถค้นพบผู้้�ป่วยทั้้�งหมด เหมาะสมที่่�จะนำมาค้้นหา

ผู้้�ป่่วย 

5. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการคััดกรอง

	 จากการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์กับัผลการคัดักรองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(P-value <0.001) ได้้แก่่ รอบเอวเกิินมาตรฐาน อายุุ 

และดััชนีีมวลกาย ดัังตาราง 4
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับผลการคััดกรอง (n=800)

ปััจจััย Risk Score ≥6 Risk Score <6 χ2 OR    95% CI P-value

รอบเอวเกิินมาตรฐาน 167.89 7.2 5.1 to 10.1 <0.001

ใช่่ (n=545) 400 (73.39%) 145 (26.61%)

ไม่่ใช่่ (n=255) 70 (27.45%) 185 (72.55%)

อายุุ 156.78 3.5 2.6 to 4.7 <0.001

≥50 ปีี (n=500) 350 (70.00%) 150 (30.00%)

<50 ปีี (n=300) 120 (40.00%) 180 (60.00%)

ดััชนีีมวลกาย 145.23 <0.001

≥27.5 (n=100) 90 (90.00%) 10 (10.00%) 16.2 8.3 to 31.6

23-27.4 (n=380) 260 (68.42%) 120 (31.58%) 4.3 3.1 to 6.0

<23 (n=320) 120 (37.50%) 200 (62.50%)

ประวััติิความดัันโลหิิตสููง 89.34 5.8 3.5 to 9.6 <0.001

มีี (n=150) 130 (86.67%) 20 (13.33%)

ไม่่มีี (n=650) 340 (52.31%) 310 (47.69%)

ประวััติิเบาหวานในครอบครััว 78.56 3.9 2.8 to 5.4 <0.001

มีี (n=280) 220 (78.57%) 60 (21.43%)

ไม่่มีี (n=520) 250 (48.08%) 270 (51.92%)

6. การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการคััดกรอง

	 พบว่่า โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล ทั้้�ง 18 แห่่ง 

มีีการดำเนิินงานอย่่างสม่่ำเสมอ โดยสััดส่่วนการพบ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอยู่่�ในช่วง ร้ อยละ 57.35-61.76 และ 

ค่่าความไวที่่�พบผู้้�ป่วยรายใหม่ทุุกแห่่งร้้อยละ 100 

ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 ประสิิทธิิภาพการคััดกรองความเสี่่�ยงป่่วยโรคเบาหวาน อำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น 

รพ.สต. จำนวน Risk Score ≥6 ผู้้�ป่่วยใหม่่ ความไว ความจำเพาะ

น้้ำพอง 78 46 (58.97%) 1 (1.28%) 100% 42.22%

วัังชััย 68 39 (57.35%) 1 (1.47%) 100% 41.86%

หนองกุุง 56 34 (60.71%) 1 (1.79%) 100% 42.86%

บััวใหญ่่ 52 31 (59.62%) 1 (1.92%) 100% 41.46%

บ้้านคำบง 48 28 (58.33%) 1 (2.08%) 100% 41.46%

ม่่วงหวาน 46 27 (58.70%) 0 - 40.00%

บ้้านท่่ามะเดื่่�อ 45 26 (57.78%) 0 - 41.03%

บ้้านขาม 44 26 (59.09%) 1 (2.27%) 100% 43.24%

บ้้านเหล่่าใหญ่่ 43 25 (58.14%) 1 (2.33%) 100% 41.67%

บ้้านโคกใหญ่่ 42 25 (59.52%) 1 (2.38%) 100% 42.86%

บััวเงิิน 41 24 (58.54%) 0 - 39.39%

ทรายมููล 40 24 (60.00%) 0 - 39.39%

บ้้านหนองหว้้า 39 23 (58.97%) 0 - 41.83%

ท่่ากระเสริิม 38 22 (57.89%) 1 (2.63%) 100% 42.22%

พัังทุุย 36 21 (58.33%) - - 41.86%

กุุดน้้ำใส 36 21 (58.33%) 1 (2.78%) 100% 42.86%

สะอาด 34 21 (61.76%) 1 (2.94%) 100% 41.46%

คำแก่่นคููณ 34 21 (61.76%) 1 (2.94%) 100% 41.46%

รวม 800 470 (58.75%) 11 (1.38%) 100% 40.00%

อภิิปรายผล

	 ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ 

คััดกรองความเสี่่�ยงป่่วยเบาหวาน พบว่่า เครื่่�องมืือของ

กรมการแพทย์ม์ีคีวามไวสูงูร้อ้ยละ 100 แต่ค่วามจำเพาะ

ต่่ำ ร้ อยละ 41.83 ลั กษณะดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่า 

เครื่่�องมืือถูกูออกแบบให้้เน้้นการค้้นหาผู้้�ป่วยให้้ได้้มากที่่�สุดุ

แม้จ้ะมีีผลบวกลวงสููง ซึ่่�งเหมาะสมกับบริิบทงานคัดกรอง

ในชุุมชน  เพราะต้้องการลดโอกาสพลาดการค้้นพบ 

ผู้้�ป่่วยจริิง การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ประภาส วีี ระพล และคณะ ที่่�พบว่่าเครื่่�องมืือคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงป่่วยในระดัับชุุมชนมักมีีความจำเพาะต่่ำกว่่า

ร้อ้ยละ 60 อันัเนื่่�องมาจากเป้า้หมายหลักัของการคัดักรอง

ในระดับัชุมุชนที่่�มุ่่�งลดความผิดิพลาดการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่วย(12)

	 ค่่าทำนายผลลบที่่�สููงร้้อยละ 100 มีีความสำคััญใน

ทางปฏิบิัตัิ ิเพราะหมายความว่าผู้้�ที่่�ได้้คะแนนความเสี่่�ยงต่่ำ 

มีีโอกาสเป็็นเบาหวานน้อยมากจึึงสามารถมั่่�นใจได้้ว่่า 

การไม่่ส่่งตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดสำหรัับคนกลุ่่�มน้ี้� 

จะไม่่พลาดผู้้�ป่่วยจริิง ในขณะที่่�ค่่าทำนายผลบวกที่่�ต่่ำ 

ร้้อยละ 2.34 แม้้จะดููเป็็นข้อจำกััดแต่่ในบริิบทของ 
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การคััดกรองถืือเป็็นเร่ื่�องปกติิเน่ื่�องจากความชุกของ 

โรคในประชากรทั่่�วไปไม่่สููง

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการคััดกรอง พบว่่า

รอบเอวเกิินมาตรฐานเป็็นปัจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์สููงสุุด

กัับผลการคััดกรอง (χ2=167.89, OR=7.2) สอดคล้้อง

กัับที่่�พบว่่าภาวะอ้้วนลงพุุงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ 

เบาหวานในประชากรเอเชีียโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีอีายุุมาก

และมีีดััชนีีมวลกายสููง การศึึกษาของ International 

Diabetes Federation ระบุุว่่ารอบเอวเป็็นปััจจััยทำนาย 

ที่่�มีีความแม่่นยำกว่่าการใช้้ดััชนีีมวลกายเพีียงอย่่างเดีียว 

เนื่่�องจากสะท้้อนการกระจายตััวของไขมัันในร่างกาย 

ที่่�มีีผลต่่อความไวต่่ออิินซููลิิน  ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีรอบเอวเกิินมาตรฐานมีีโอกาสเสี่่�ยงสููง 7.2 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีรอบเอวปกติิ(14)

	 ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าอายุเุป็็นปัจจัยัสำคัญัอันัดับัสอง 

(χ2=156.78, OR=3.5) สอดคล้้องกัับกลไกพยาธิิ

สรีีรวิทิยาของโรคเบาหวาน ที่่�พบว่่าการทำงานของตัับอ่่อน

และความไวต่ออิินซููลิินจะลดลงตามอายุุ การศึึกษาของ 

Aekplakorn และคณะ(15) ในการพััฒนา Thai Diabetes 

Risk Score ก็็พบผลที่่�คล้้ายคลึึงกััน  โดยระบุุว่่าอายุุและ

ดัชันีีมวลกายเป็็นปัจจัยัทำนายที่่�สำคััญสำหรับประชากรไทย

	 การประหยัดทรัพัยากรและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพระบบ 

ซึ่่�งการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่นี้้�สามารถ 

ลดการตรวจเลืือดได้้ร้้อยละ 41.25 ซึ่่ �งมีีนัยสำคััญ 

ทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข โดยตรวจเลืือด 330 ราย 

จากเดิิมที่่�ต้้องตรวจทั้้�งหมด 800 ราย ไม่่เพีียงแต่่ 

ลดต้น้ทุนการดำเนินิงาน แต่ย่ังัลดภาระงานของบุคุลากร

สาธารณสุขุและความยุ่่�งยากของประชาชนในการเตรีียมตัวั

ก่่อนตรวจที่่�ไม่่ต้้องอดอาหารสอดคล้้องกัับหลัักการ 

cost-effective screening ที่่�เน้้นการใช้้ทรััพยากรอย่่าง 

คุ้้�มค่่าโดยไม่่สููญเสีียประสิิทธิิภาพในการค้้นหาผู้้�ป่่วย 

หากนำผลการศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระดัับประเทศ 

จะสามารถประหยัดการตรวจเลืือดได้้ประมาณ 11.6 

ล้้านครั้้�งต่่อปีี (จากประชากรเป้้าหมาย 28 ล้ ้านคน  × 

41.25%) ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการลดต้้นทุนุและเพิ่่�มการเข้้าถึงึ

บริิการคััดกรองในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

	 ความสม่่ำเสมอของการดำเนิินงานระหว่างพื้้�นที่่� 

พบว่่าการดำเนิินงานระหว่างโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลต่่างๆ มีีความสม่่ำเสมอสููง โดยสััดส่่วนการพบ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอยู่่�ในช่วงที่่�ใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 57.35-61.76) 

และค่า่ความไวเท่า่กับัร้อ้ยละ 100 ในทุกุแห่ง่ที่่�พบผู้้�ป่ว่ย

รายใหม่่ ความสม่่ำเสมอน้ี้�สะท้้อนถึงคุุณภาพของ 

การอบรมบุุคลากร ความชััดเจนของแนวทางปฏิิบััติิ 

และประสิทิธิภิาพของการกำกับัติดิตาม ซึ่่�งเป็็นปัจจัยัสำคัญั

ต่่อความสำเร็็จของการขยายผลโครงการไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1.	 การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างจากข้้อมููลของผู้้�เข้้ารัับ

การคััดกรองอาจไม่่เป็็นตัวแทนของประชากรทั้้�งหมด 

เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ที่่�มีีความตื่�นตัวด้านสุขภาพ

มากกว่่าประชากรทั่่�วไป 

	 2.	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสัดัส่่วนเพศหญิงิสูงูกว่่าเพศชายมาก 

(ร้้อยละ 85 ต่อ 15) ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อความเป็็นตัวแทน 

ของประชากรทั้้�งหมด และการประเมิินประสิิทธิิภาพ 

ของเครื่่�องมืือในเพศชาย 

	 3.	 การศึึกษาแบบภาคตััดขวางไม่่สามารถติดตาม

ผลระยะยาวของการคััดกรองได้้ 

	 4.	 การศึึกษาในพื้้�นที่่�เดีียวอาจจำกััดการนำผล 

ไปใช้้ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการปฏิิบััติิ

	 1.	 การเน้้นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ: ควรให้้ความสำคััญ

กัับการประเมิินรอบเอวในการคััดกรอง เน่ื่�องจากเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สูู งสุุดกัับผลการคััดกรอง 

(OR=7.2) โดยเฉพาะในกลุ่่�มเพศชายที่่�มีีรอบเอว

มากกว่่า 90 เซนติิเมตรและเพศหญิงมีีรอบเอวมากกว่่า 

80 เซนติิเมตร

	 2.	 การขยายการเข้้าถึึงบริิการ: ควรพััฒนากลยุุทธ์์

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงประชากรเพศชายและกลุ่่�มวัยทำงาน 

ซึ่่�งมีีสัดัส่ว่นต่่ำในการศึกึษานี้้� (เพศชายเพีียงร้อ้ยละ 15) 

เช่่น  การจััดคััดกรองในสถานที่่�ทำงาน หรืือช่่วงเวลาที่่�

เหมาะสม
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	 3.	 การปรัับปรุุงเครื่่�องมืือ: เนื่่�องจากเครื่่�องมืือ 

มีีความจำเพาะต่่ำ (ร้้อยละ 41.83) ควรมีีการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการปรัับปรุุงเกณฑ์์การคััดกรอง เช่่น 

การพิจิารณาปรัับจุดุตัดัจาก 6 คะแนนเป็็น 7 คะแนน หรืือ

การพัฒันาเครื่่�องมืือเสริมิเพื่่�อเพิ่่�มความจำเพาะในบริบิท

ที่่�เหมาะสม

	 4.	 การพััฒนาโปรแกรมแทรกแซง: ควรพััฒนา

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเฉพาะกลุ่่�มที่่�มุ่่�งเน้้น 

การลดรอบเอว ควบคุุมน้้ำหนััก และการออกกำลัังกาย 

ที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1.	 การพััฒนาระบบข้้อมููล: ควรพััฒนาระบบการ

จัดัการข้อ้มูลูแบบบูรูณาการที่่�เชื่่�อมโยงข้อ้มูลูการคัดักรอง 

การติิดตาม และการรัักษา เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลลััพธ์

ระยะยาวได้้

	 2.	 การขยายผลสู่่�ระดัับประเทศ: ควรพิิจารณานำ

เครื่่�องมืือนี้้�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน 

โดยมีีการปรัับแต่่งให้้เหมาะสมกัับลัักษณะประชากรใน

แต่่ละพื้้�นที่่�

	 3.	 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร: ควรมีีการอบรม

บุุคลากรสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจ

และทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองอย่่างถููกต้้อง

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรทำการศึึกษาติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาว 

เพ่ื่�อประเมิินผลกระทบของการคััดกรองต่่อการป่่วย 

การเข้้ารัับการรัักษา และอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบความคุ้้�มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์์ระหว่างระบบคััดกรองแบบใหม่กัับระบบ

เดิิม  รวมทั้้�งการประเมิินความพึงพอใจและการยอมรับ

ของประชาชน

	 3.	 ควรศึึกษาประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือในพื้้�นที่่�

บริบิทแตกต่า่งกันั เช่น่ พื้้�นที่่�เมืืองใหญ่ หรืือพื้้�นที่่�ห่า่งไกล 

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำของการประเมินิและความเหมาะสม 

ในการใช้้งานระดัับประเทศ

	 4.	 ควรวิิจััยและพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองใหม่่ 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น  โดยนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ 

ในการปรัับปรุุงน้้ำหนัักคะแนนและจุุดตััดให้้เหมาะสม 

กัับประชากรไทย

สรุุปผล

	 การศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือคััดกรอง 

เบาหวานของกรมการแพทย์์มีีประสิิทธิิผลในการระบุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและสามารถลดต้้นทุุนการดำเนิินงานได้้ 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีความไวสูงและสามารถลด 

การตรวจระดับัน้้ำตาลด้้วยการเจาะเลืือดได้้ร้้อยละ 41.25 

รอบเอวที่่�เกิินมาตรฐานเป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญที่่�สุุด 

ตามด้วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปี และดััชนีีมวลกาย 

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 27.5 (OR=16.2) แม้้ว่่าเครื่่�อง

มืือจะมีีความจำเพาะต่่ำ (อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41.83) 

แต่่ในบริิบทของการคััดกรองระดัับชุมุชนการมีีความไวสูง

มีคีวามสำคัญัมากกว่า่ เพื่่�อป้อ้งกันัพลาดการค้น้พบผู้้�ป่ว่ย

จริิง การดำเนิินงานแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความสม่่ำเสมอแสดงถึึง

ศัักยภาพในการขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น จึ ึงควรเน้้น 

การประเมิินรอบเอวในการคััดกรอง เพิ่่�มการเข้้าถึึง

ประชากรเพศชายและวััยทำงาน ตลอดจนปรัับปรุุงเกณฑ์์

การคััดกรองเพื่่�อเพิ่่�มความจำเพาะในบริิบทที่่�เหมาะสม 

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรติิดตามผลระยะยาวและศึึกษา 

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน เพื่่�อพััฒนาระบบคััดกรอง

เบาหวานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืนสำหรับัประเทศไทย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลน้้ำพอง 

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดขอนแก่่น และกรมการแพทย์์

ที่่� ให้้การสนัับสนุุนการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  รวมทั้้�งบุุคลากร

สาธารณสุุขทุุกท่่านในพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำพองและประชาชน

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษา
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บทคััดย่่อ

		  การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ศึึกษาผลของโปรแกรมการใช้้สื่่�อสุุขภาพในการพััฒนา 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ตำบลบ้้านนา อำเภอศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดพััทลุุง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 32 คน ระยะเวลาดำเนิินการ 3 เดืือน โดยใช้้ 

สื่่�อวีีดิทััศน์และอิินโฟกราฟิิก ประกอบด้้วยความรู้้�การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง การออกกำลัังกาย 

การจัดัการความเครีียด เสริมทักัษะการจัดัการตนเอง การตััดสินิใจเพื่่�อการป้้องกันัโรค เผยแพร่่สื่่�อทางแอปพลิิเคชันัไลน์์ 

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ค่่า IOC 0.97 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมานได้้แก่่ Wilcoxon sign rank 

test และ Paired t-test 

		  หลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููง สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (P-value <0.001) พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค
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หลอดเลืือดสมองสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value =0.038) ภาวะเสี่่�ยงจากภาวะโรคหลอดเลืือดสมองลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (P-value <0.001) ค่่าความดัันโลหิิต Systolic ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(P-value < 0.001) และ Diastolic ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(P-value = 0.008) ทั้้�งนี้้� ควรติิดตามและประเมินิผล

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับเสริิมพลัังอำนาจแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  โรคหลอดเลืือดสมอง  ความดัันโลหิิตสููง  สื่่�อสุุขภาพ  พฤติิกรรมสุุขภาพ

Abstract

		  This study employed a one-group quasi-experimental design to examine the effects of a health media 

program on improving health literacy for stroke prevention among patients with uncontrolled hypertension in 

Ban Na Sub-district,  Srinagarindra District, Phatthalung Province. The sample consisted of 32 participants, and 

the intervention was implemented over a period of three months. The program utilized health education videos and 

infographics that provided knowledge on stroke prevention, exercise, stress management, self-management skills, 

and decision-making for disease prevention. The media were disseminated via the LINE application. Data were 

collected using a structured questionnaire that was validated by experts, yielding an Item–Objective Congruence 

(IOC) index of 0.97 or higher for all items. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 

mean, and standard deviation, and inferential statistics, namely the Wilcoxon signed-rank test and the paired t-test.

		  After participation in the program, participants’ health literacy for stroke prevention significantly increased 

(P-value < 0.001). Health behaviors related to stroke prevention also improved significantly (P-value = 0.038). 

The risk level for stroke significantly decreased (P-value < 0.001). Moreover, systolic blood pressure significantly 

decreased (P-value < 0.001), and diastolic blood pressure significantly decreased (P-value = 0.008). Continuous 

follow-up and evaluation of health behavior modification, together with empowerment of program participants, 

are recommended to sustain long-term benefits.

Keywords: Health literacy, Stroke prevention, Uncontrolled hypertension, Health media, Health behavior

บทนำ 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นโรคที่่�มีี 

ความรุุนแรงสููงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต หรืือแม้้ว่่าจะไม่่เสีียชีีวิิต 

แต่่อาจทำให้้เกิดิความพิิการระยะยาว(1)  อีีกทั้้�งเป็น็สาเหตุุ

การตายอัันดัับที่่� 2 ของโลก ประเทศไทยมีีอััตราตาย 

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองปีี 2561-2565 เท่่ากัับ 47.1, 

53.0, 52.8, 55.5 และ 58.0 ต่่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ(2) จัังหวััดพััทลุุง ปีี 2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

246.73 ต่่อประชากรแสนคน มีีอัตัราตาย ปีี 2561–2564 

เท่่ากัับ 44.6, 52.42, 47.36 และ 50.72 ต่่อประชากร

แสนคน ตามลำดัับ โดยเพศชายมีีอััตราป่่วยมากกว่่า

หญิงิ(3) สถานการณ์์ในอำเภอศรีีนคริินทร์์ ปี ี2563–2567 

พบว่่ามีีผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 305, 286, 278, 

268 และ 258 ราย ตามลำดัับ จากสถิิติิข้้างต้้น พบว่่า 

อััตราผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ปััญหาแต่่ละพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่วย

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตสููงและมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับต่่ำ(4) 

ส่่วนในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

(ปััญญานัันทภิิกขุุ)  ปีี  2563–2567 พบผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 51, 49, 47, 37 

และ 46 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งแม้้ว่่าอััตราป่่วยจะมีีแนวโน้้ม

ลดลง แต่่เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรงอัันตรายถึึงชีีวิิตและ
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ภาวะการรักัษาต่่อเนื่่�อง จากการสำรวจพบว่่าสาเหตุุสำคัญั

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอัันดัับแรก ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง รองลงมา ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

ไขมัันในเลืือดสููง และไตเรื้้�อรััง ตามลำดัับ(5)

	ส าเหตุุหรืือปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ป้้องกัันได้้กัับ

ปััจจััยที่่�ป้้องกัันไม่่ได้้ โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ป้้องกัันไม่่ได้้ ดัังนี้้� 

เพศ อายุุ พัันธุุกรรม เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคนี้้�สามารถเกิิดได้้กัับ

ทุุกเพศทุุกวััย ยิ่่�งอายุุมากขึ้้�นจะมีีโอกาสเป็็นมากขึ้้�น 

เพศชายจะมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิงิ โรคทางพันัธุกุรรม

บางชนิดเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ป้้องกัันได้้ ดัังนี้้� ภาวะความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ โรคหััวใจและภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ 

ภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน การบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอและการจััดการ

ความเครีียด นอกจากนี้้�ตััวการโรคหลอดเลืือดสมอง 

ชนิดตีีบและชนิดแตกอีีกปััจจััยที่่�กล่่าวถึงคืือมลภาวะ 

ในอากาศโดยเฉพาะในเมืืองใหญ่่ พบว่่าเป็น็ปัจจัยัให้้เกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองได้้(5) 

	จ ากปััญหาโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�ป่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผล

ของการประยุุกต์์ใช้้สื่่�อสุุขภาพเพ่ื่�อพััฒนาความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิดของนััทบีีม(6) เน้้นพัฒนา

ทักัษะ 6 ด้า้น ประกอบด้ว้ย ทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มููลสุุขภาพ 

ความรู้้�ความเข้้าใจ การส่ื่�อสาร การจััดการตนเอง 

การตััดสิินใจ และการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ เพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถและทัักษะที่่�ใช้ใ้นการแสวงหาความรู้้�และเลืือกนำ

ความรู้้�มาใช้้เพื่่�อการดููแลสุุขภาพของตนเอง การมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างเพีียงพอจะช่่วยให้้สามารถ 

เลืือกรัับแต่่ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการด้้านสุุขภาพที่่�เป็็น

ประโยชน์์ สามารถนำมาใช้้เป็็นแนวทางให้้ความรู้้� 

ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้�อื่่�นได้้ และเลืือกใช้้ส่ื่�อเทคโนโลยีี 

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิิตสููงมีีการจัดัการและดููแลสุุขภาพของตนเอง

ได้้เป็็นอย่่างดีี เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสม และปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สามารถป้้องกัันได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และพฤติกิรรมสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมสื่่�อสุุขภาพ

	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การป้้องกัันตนเองจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิตและ

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลััง 

ได้้รัับโปรแกรมสื่่�อสุุขภาพ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลังัดำเนิินการผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความโลหิติไม่่ได้้ มีีระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติกิรรม 

ค่่าความดันัโลหิติ ระดับัความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการ  

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียว 

วัดัผลก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม ระยะเวลาดำเนินิการ

ตั้้�งแต่่ธัันวาคม 2567-กุุมภาพัันธ์์ 2568

	 ประชากร

	ป ระชากรเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ได้้ ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

(ปััญญานัันทภิิกขุุ) อำเภอศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดพััทลุุง 

จำนวน 391 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ G*power ได้้ตััวอย่่าง

จำนวน 32 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม 

แบบง่่ายด้้วยการนำรายช่ื่�อของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

มาจัับฉลากโดยไม่่มีีการแทนที่่�หรืือใส่่คืืนจนครบจำนวน
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.	ผู้ ้�ป่่วยอายุุ 35-69 ปีี ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ตั้้� งแต่่  6 เดืือนขึ้้�นไป รัับการรัักษาโดยการ 

รัับประทานยา 

	 2.	มีี ระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic) 

140-179 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือความดัันโลหิิต 

ตััวล่่าง (Diastolic) 90-100 มิิลลิิเมตรปรอทอย่่างน้้อย 

2 ครั้้�งในช่่วงเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 3.	มีี โทรศัพัท์ม์ืือถืือระบบสมาร์ท์โฟนและสามารถ

ใช้้แอปพลิเิคชันัไลน์์ในการส่ื่�อสารหรืือผู้้�ดููแลส่ื่�อสารแทนได้้

	 4.	ยิ ินยอมและสมััครใจที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััย

ตลอดระยะเวลาที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	ผู้ ้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีโรคร่่วมอ่ื่�นๆ 

เช่่น โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น

	 2.	 อยู่่�ระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

	 3.	 เป็น็ผู้�ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยว่่าเป็น็โรคหลอดเลืือด

สมอง

	 ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 

	 ระยะเตรีียมการ ได้้แก่่ การประสานงานและศึึกษา

บริิบทพื้้�นที่่�ดำเนิินการ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนวิธิีีดำเนิินการ และการเก็็บข้้อมููล โดยประสานงาน 

กัับแกนนำชุุมชน อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

เพื่่�อให้้ช่่วยประสานงานและอำนวยความสะดวกใน 

การดำเนิินกิิจกรรม

	 ระยะดำเนิินการ ใช้้ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ตั้้�งแต่่ 

วันัที่่� 13 ธันัวาคม 2567-17 มกราคม 2568 โดยกิิจกรรม

แบ่่งเป็็น 

	สั ัปดาห์์ที่่�  1 กิิจกรรมรู้้�รอบด้้าน ต้้านภััยโรค 

หลอดเลืือดสมอง มีีการช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอน

ดำเนิินการ จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างสแกนคิวอาร์์โค้้ด 

เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ ทำแบบสอบถามก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ชมวีีดิทััศน์์เร่ื่�อง “น้้องหมอห่่วงใย ใส่่ใจประชาชน 

ห่่างไกลโรคหลอดเลืือดสมอง” เล่่นเกมตอบปััญหาความรู้้�

ที่่�ได้้จากการชมวีีดิทััศน์และร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพ

ของตนเอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ 

	สั ปัดาห์์ที่่� 2 กิจิกรรมพััฒนาทัักษะการจัดัการตนเอง 

เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองเพ่ื่�อห่่างไกล 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยการสาธิิตท่่าบริิหารกาย 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มวัยั 

แนะนำการเลืือกบริิโภคอาหารและการรัับประทานยาที่่�

ถููกต้้องและเหมาะสม สอนวิิธีีการผ่่อนคลายร่่างกายและ

จััดการความเครีียด และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแล

สุุขภาพของตนเอง

	สั ปัดาห์ท์ี่่่�� 3-4 เป็น็กิจกรรมสายใย สัมัพันัธ์ออนไลน์์ 

โดยให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองผ่่านกลุ่่�มไลน์์ ด้้วย 

การส่่งสื่่�อวีีดิทััศน์และอิินโฟกราฟิิกเสริมสร้างการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพตนเอง สรุุปผลการเรีียนรู้้� 

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์สุุขภาพ

	สั ัปดาห์์ที่่� 5-6 กิิจกรรมเลืือกสิ่่�งดีีเพ่ื่�อสุุขภาพของ

ตนเอง โดยกิิจกรรมย่่อยที่่� 1 ให้้ความรู้้�วิิธีีการเลืือกใช้้สื่่�อ

ที่่�ดีี พร้้อมยกตััวอย่่างสื่่�อให้้สมาชิิกกลุ่่�มร่่วมกัันวิิเคราะห์์

สื่่�อที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ โดยเฉพาะแหล่่งข้้อมููลของสื่่�อ กิิจกรรม

ย่่อยที่่� 2 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�โดยยกตััวอย่่างพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม วิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีียที่่่��จะเกิิดต่่อ

สุุขภาพของตนเอง ประเด็็นที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง หรืือเลืือก

ปฏิิบััติิให้้มีีสุุขภาพดีี จากนั้้�นให้้ตััวแทนกลุ่่�มออกมา 

นำเสนอแลกเปลี่่�ยนร่่วมกััน

	 ระยะติิดตามประเมินิผล เป็น็การติิดตาม เสริมพลังั 

และสะท้้อนการเรีียนรู้�จากการใช้้สื่่�อสุุขภาพเพ่ื่�อการเรีียนรู้�

และปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ สรุุปผลการดำเนิินกิิจกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเอง ประเมิินภาวะสุุขภาพ และ 

ตอบแบบสอบถาม 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 สื่่�อวีีดิิทััศน์และอิินโฟกราฟิิก ประกอบด้้วย 

ความรอบรู้้�การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

การปรับัพฤติกิรรมเพ่ื่�อป้้องกันัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่  การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

เสริมทัักษะการจััดการตนเองและการตััดสิินใจเพ่ื่�อ 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยวีีดิิทััศน์์ใช้้เวลา 

รวม 20 นาทีี 
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	 2. เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถามเก็็บข้้อมููล

สััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ที่่� 6 ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 9 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โรคหลอดเลืือดสมองและโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

18 ข้อ้ โดยประยุุกต์จ์ากแบบประเมินิของกองสุุขศึกึษา(7) 

เป็น็แบบประมาณค่่า 5 ระดับั การแปลผลข้อ้มููล แบ่่งเป็น็ 

4 ระดัับ ดัังนี้้� 

	ต่่ ำกว่่าร้้อยละ 60  หมายถึึง ควรปรัับปรุุง 

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 60 – 69 หมายถึึง พอใช้้

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 70 - 79 หมายถึึง ดีี

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 80  ขึ้้�นไป หมายถึึง ดีีมาก

	ส่ ่วนที่่�  3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วยพฤติิกรรมด้้าน 

การบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมด้้านการออกกำลัังกาย 

พฤติิกรรมการจััดการความเครีียดและพฤติิกรรม 

ด้า้นการรัับประทานยา ประยุุกต์์จากงานวิจิัยัของรััฐกานต์ 

ขำเขีียว(8) และกองสุุขศึึกษา(7) เป็็นแบบประมาณค่่า 

5 ระดัับ โดยวััดความถี่่�การปฏิบัิัติติ่่อสััปดาห์์ ตั้้�งแต่่ระดัับ

ไม่่เคยปฏิิบััติิจนถึึงปฏิิบััติิทุุกวััน แต่่พฤติิกรรมที่่�ไม่่

สนัับสนุุนสุุขภาพดีี (คำถามเชิิงลบ) ให้้คะแนนในทาง

กลัับกััน จำนวน 12 ข้้อ

	 การแปลผล แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�

	ต่่ ำกว่่าร้้อยละ 60  หมายถึึง ควรปรัับปรุุง 

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 60 – 69 หมายถึึง พอใช้้

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 70 - 79 หมายถึึง ดีี

	ตั้้ �งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปหมายถึึง ดีีมาก

	ส่ วนที่่� 4 แบบประเมินิความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

แบบตาราง จำนวน 8 ข้้อประยุุกต์์จากแบบประเมิินของ

โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่(9) ข้้อละ 1 คะแนน 

การแปลผล แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ

	 ระดัับความเสี่่�ยงสููง ถ้้าได้้คะแนน ≤ 3 คะแนน

	 ระดัับต้้องระวััง ถ้้าได้้คะแนน 4 - 6 คะแนน

	 ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ ถ้้าได้้คะแนน 6 - 7 คะแนน

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 1.	 การตรวจคุุณภาพของสื่่�อวีีดิทัศัน์และอิินโฟกราฟิิก

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน นำไปทดลองใช้้และ

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะจนมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม ชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย และเหมาะสม 

	 2.	 แบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน ค่่า Index of Item-Objective 

Congruence (IOC) เท่่ากัับ 0.97 และนำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคของแบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.84 และแบบ

ประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

เท่่ากัับ 0.96

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

	สถิ ติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเชิิงอนุุมานสำหรัับ

เปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม ได้้แก่่ Paired t-test และ 

Wilcoxon matched signed rank test

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ เลขที่่� COA 

No. TSU 2024_305 REC No.0642 วัันที่่� 11 เดืือน

พฤศจิิกายน 2567 

ผลการวิิจััย
	ผู้ ้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 32 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 75.00 อายุุเฉลี่่�ย 62.38 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 65-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 53.13 ดััชนีี 

มวลกายเฉลี่่�ย 24.72 kg/m2 คิิดเป็็นร้อยละ 56.25 

การศึึกษา ระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุดจำนวน 16 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 50.00 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม คิิดเป็น็ ร้้อยละ 31.25 ระยะเวลาในการป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููงเฉลี่่�ย 8.84 ปีี  



31วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

หลัังได้้รัับโปรแกรม ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value < 0.001) โดยเฉพาะระดัับ “ดีีมาก” ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 56.25 เป็็น 90.63 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ (n = 32)

ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

ระดัับ
X Mdn IQR Z-test P-value

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ควรปรัับปรุุง

ก่่อนดำเนิินการ 18 

(56.25)

11

(34.38)

1

(3.13)

2 

(6.25)

71.00 72.00 11 -3.835 <0.001

หลัังดำเนิินการ 29 

(90.63)

2

(6.25)

1

(3.13)

0 

(0.00)

80.50 81.50 12

*Wilcoxon signed rank test

	 พฤติกิรรมด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมความโลหิติไม่่ได้้

โดยภาพรวม หลัังดำเนิินการดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการ 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  (P-value = 0.038) จาก 

ระดัับดีี ร้้อยละ 34.38 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 50.00 ดัังตารางที่่� 2  

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ (n=32)

พฤติิกรรมสุุขภาพ
ระดัับ

X S.D. d 95%CI P-value
ดีีมาก ดีี พอใช้้ ควรปรัับปรุุง

ก่่อนดำเนิินการ
10 

(31.25)

9 

(28.13)

11 

(34.38)

2 

(6.25)

43.97 6.11 2.063 -4.00 

to

0.038

หลัังดำเนิินการ
12 

(37.50)

16 

(50.00)

4 

(12.50)

0 

(0.00)

46.03 4.74 -0.12

 *Paired t-test

	 การเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการใช้้สื่่�อสุุขภาพเพื่่�อพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีความเสี่่�ยงลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 

0.001) จากเสี่่�ยงสููงร้้อยละ 12.50 ลดลงเป็็นร้อยละ 

3.13 ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	 การเ ปรีียบเทีียบความเสี่่� ย งป่่ วยโรคห ล อดเลืือดสม องข อง ผู้้�ป่ วยโ รค ควา มดัันโ ลหิิตสูู ง 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ (n=32)

	ระดัับความเสี่่�ยง n (%) X Mdn IQR Z-test P-value*

ความเสี่่�ยงสููง

ก่่อนดำเนิินการ 4(12.50) 1.34 1.00 1
-3.578 <0.001

หลัังดำเนิินการ 1 (3.13) 0.84 1.00 1

ต้้องระวััง

ก่่อนดำเนิินการ 26 (81.25) 1.84 2.00 2
-3.127 0.002

หลัังดำเนิินการ 30 (93.75) 2.38 2.50 1

ความเสี่่�ยงต่่ำ

ก่่อนดำเนิินการ 2 (6.25) 3.81 4.00 2
-0.284 0.776

หลัังดำเนิินการ 1 (3.13) 3.78 4.00 2

*Wilcoxon signed rank test	

	ค่่ าความดัันโลหิิตหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า ค่่า

ความดัันโลหิิต Systolic ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(P-value < 0.001) และค่่าความดัันโลหิิต Diastolic 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value = 0.008)  

ตารางที่่� 4 ระดัับความดัันโลหิิต Systolic และ Diastolic ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ ก่่อนและหลัังดำเนิินการ (n=32)

ค่่าความดัันโลหิิต X Mdn IQR Z-test P-value*

ค่่าความดัันโลหิิต Systolic

ก่่อนดำเนิินการ 144.19 141.00 16 -4.244 <0.001

หลัังดำเนิินการ 130.50 130.50 14

ค่่าความดัันโลหิิต Diastolic

ก่่อนดำเนิินการ 84.78 83.50 19 -2.654 0.008

หลัังดำเนิินการ 77.06 78.50 10

*Wilcoxon signed rank test
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  สรุุปและอภิิปรายผล

	 การใช้้โปรแกรมการใช้้ส่ื่�อสุุขภาพเพ่ื่�อพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ได้้ ตำบลบ้้านนา อำเภอศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดพััทลุุง 

พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.001) 

โดยเฉพาะทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และ 

การจััดการตนเอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ อรทััย 

มานะธุรุะ(10) ที่่�ศึกึษาการปรับัปรุุงความรู้้�ด้า้นสุุขภาพโดย

ใช้้โปรแกรมการศึึกษาด้้านสุุขภาพและการเสริมสร้้าง

ศัักยภาพด้้านสุุขภาพในผู้�ใหญ่่ไทยที่่�มีีภาวะความดััน

โลหิติสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้(11) ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (P-value 

<0.05) และการศึกึษาของนวลอนงค์ ์ศรีีสุุกไสย(11)  ศึกึษา

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพต่่อพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลเขาขลุุง อำเภอบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า หลัังดำเนิินการความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.05) และยัังสอดคล้้องกัับ

งานวิจัิัยของนฤมล ละครสีี(12)  ศึกึษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง พบว่่า หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการ

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคหลอดเลืือดสมองและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองตามหลััก 3 อ 2 ส ในภาพรวม ดีีกว่่าก่่อน

ดำเนิินการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.05)

 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ พบ

ว่่าหลัังดำเนิินการกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนดำเนิินการ อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (P-value < 0.05) เน่ื่�องจากกลุ่่�ม 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม เช่่น ไม่่เติิม

เครื่่�องปรุุงรสเพิ่่�มในอาหาร ลดการบริโิภคอาหารจำพวก ผัดั 

ทอด และอาหารที่่�มีีส่่วนผสมของกะทิ ิมีีการออกกำลังักาย

อย่่างน้้อย 30 นาทีี/สััปดาห์์  เช่่น เดิินไปทำงาน 

การทำงานบ้าน แกว่่งแขน เป็็นต้น มีีการจััดการ

ความเครีียดที่่�ดีีขึ้้�นและมีีการรัับประทานยาควบคุุมโรค

ความดัันโลหิิตสููงอย่่างสม่่ำเสมอ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของพิิศิิษฐ์์ ปาละเขีียว และคณะ(13) ที่่�ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่าหลัังดำเนิินการกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการ 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของนฤมล ละครสีี(12) ที่่�ศึึกษาผล

ของโปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังดำเนิินการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพดีีกว่่าก่่อนดำเนิินการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value < 0.05) และยัังสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของมิิตรธิิรา 

แจ่่มใส และคณะ(14)  ที่่�ศึึกษาเร่ื่�องผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลท่่าทอง อำเภอเมืือง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก พบว่่าหลัังดำเนิินการกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคความดันัโลหิติสููง

ของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน

ดำเนิินการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.05) 

นอกจากนี้้� ระดัับค่่าความดัันโลหิติของผู้้�ป่ว่ยโรคความดััน

โลหิติสููงจากการดำเนิินการโดยใช้โ้ปรแกรมการประยุุกต์์

ใช้ส้ื่่�อสุุขภาพ ส่่งผลให้ร้ะดับัค่่าความดัันโลหิิตลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยความดัันโลหิิต Systolic BP ลด

จากเฉลี่่�ย 144.19 เป็็น 130.50 mmHg (P-value < 

0.001) และ Diastolic BP ลดจากเฉลี่่�ย 84.78 เป็็น 

77.06 mmHg (P-value = 0.008) เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีทัักษะในการปฏิิบััติิตน และมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมขึ้้�น ป้้องกััน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากขึ้้�น ทำให้้ช่่วยลด
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ความดัันโลหิิตลงได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของเอื้้�อมพร 

ประวาฬ(15) ได้ศ้ึกึษาเรื่่�อง ผลของโปรแกรมส่่งเสริมิความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเองและระดับั

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกความดััน

โลหิิตสููงของกลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม 

โรงพยาบาลพรเจริิญ จัังหวััดบึึงกาฬ พบว่่าภายหลัังการ

ทดลอง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ มีีระดัับความดัันโลหิิต Systolic pressure และ 

Diastolic pressure ลดน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญ (P-value < 0.05) อีีกทั้้�งเสนอให้้นำ

โปรแกรมส่่งเสริมความรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้�ไปใช้้ในผู้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีและ

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ซึ่่�งจะช่่วยให้้ลด

ภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิติสููง ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะโปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสููง ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองทำให้้ภายหลัังดำเนิินการมีีระดับัความดันัโลหิติ

ที่่�ควบคุุมได้้ และยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ วรรณิิษา 

วิิริิยสกุุลทอง และคณะ(16) ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

สร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกสุุขภาพผู้้�ใหญ่่ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 

พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยความดััน Systolic pressure และ

ค่่าเฉลี่่�ยความดััน Diastolic pressure ลดลงจากก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(P-value < 0.001) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสร้้างเสริิมทัักษะความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ทัักษะ จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจในการ

ปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงในทาง

ที่่�ถููกต้อ้ง เม่ื่�อปฏิบัิัติไิด้ต้่่อเนื่่�องจึงึทำให้้ค่่าความดันัโลหิติ

ลดลง และสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของกัญัญาวีีญ์ ต้น้สวรรค์์ 

และคณะ(17) ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง การส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง พบว่่าผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง เริ่่�มมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอาหาร ออกกำลัังกาย การจััดการ

ด้า้นอารมณ์ ์การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุราที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้

ระดัับความดัันโลหิิตลดลงใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด และ

เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน

อนาคต

	 การประเมิินระดัับความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

หลัังดำเนิินการอยู่่�ในระดัับ ต้้องระวััง ซึ่่�งลดลงจากระดัับ 

ความเสี่่�ยงสููง โดยก่่อนดำเนิินการมีีระดัับความเสี่่�ยงสููง

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.50 และหลังัดำเนินิการมีีระดับัความเสี่่�ยง

สููงลดลงเท่่ากัับ 3.13 จึึงเห็็นได้้ว่่าหลัังดำเนิินการ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

มีีระดับัความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองดีีกว่่าก่่อนดำเนินิ

การ เน่ื่�องจากก่่อนดำเนิินการกลุ่่�มตััวอย่่างยัังขาดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ อายุุ เป็็นส่่วนสำคััญในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยของปุุรินทร์์ ศรีีศศลักษณ์์ และคณะ(18) ที่่�ได้้

ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้

แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke Risk Scorecard) ของสมาคมโรคหลอดเลืือด

สมองแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา(19) พบว่่า อายุุ เป็็นปัจจััย

ทำนายพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มที่่�ควรระวัังและ

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปี ีเพราะคนอายุุน้อยจะมีีความสนใจเร่ื่�อง

สุุขภาพและตรวจสุุขภาพเป็็นประจำทุุกปีี แสดงให้้เห็็น

ความแตกต่่างของการรัับรู้้�ในแต่่ละช่่วงวััย คนที่่�มีีอายุุ

น้อ้ยกว่่าจะเรีียนรู้�ได้้ดีีกว่่า และสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ

โรชิินีี อุุปรา(20) ได้้ศึึกษาเรื่่�อง ภาวะเสี่่�ยงและความรู้้� 

เกี่่�ยวกับัอาการเตืือนของภาวะฉุุกเฉิินทางโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่าประชาชนยังัขาดความรู้้�ในการประเมินิอาการ

แสดงถึึงสััญญาณเตืือนภาวะฉุุกเฉิินทางโรคหลอดเลืือด
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สมอง ดัังนั้้�นการเร่่งให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับสััญญาณเตืือน

อาการแสดงภาวะฉุุกเฉิินทางโรคหลอดเลืือดสมอง 

แก่่ประชาชนจึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากจะทำให้้

สามารถประเมิินตนเองและคนรอบข้้างได้้ ซึ่่�งจะทำให้้ได้้

รัับการรัักษาทัันเวลาและป้้องกัันการเกิิดภาวะพิิการได้้

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ ควรติิดตามและ

ประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยน รวมทั้้�งเสริิมพลัังหลัังดำเนิิน

การในระยะ 6 และ 12 เดืือน เพ่ื่�อติดิตามผลความดัันโลหิิต

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และเพ่ื่�อประเมิินความต่่อเน่ื่�องของการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ได้้

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป คืือ ควรใช้้รููป

แบบการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปรแกรมช่่วยให้้สามารถ

ประเมินิผลได้ช้ัดัเจนขึ้้�น และการศึกึษาเชิงิคุุณภาพของผู้้�

ที่่�มีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตที่่�ดีี
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บทคััดย่่อ 

	 	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังติิดตามจากสาเหตุไปหาผลครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ปีี พ.ศ. 2562 – 2567 จากฐานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (NTIP) รหััสโรค (ICD-10: A15 - A16) ระหว่่าง 

วันัที่่� 1 มกราคม 2562 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม 2566 และติดิตามจนทราบสถานะสุดุท้า้ยผู้้�ป่ว่ยทุกุราย ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม 

2567 จากระบบฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎร์์กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (สนบท.) วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพโดย

วิิธีี Kaplan-Meier นำเสนออััตรารอดชีีพในระยะเวลาต่่างๆ  พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดย

สถิิติิทดสอบ Log-rank test นำเสนอค่่า p-value และหาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยต่างๆ กับการรอดชีีพโดย Cox 

regression นำเสนอ Adjusted HR พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า P-value จาก partial likelihood ratio test

	 	 ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่จำนวน 5,295 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 3,674 คน ร้้อยละ 69.4  

อายุุเฉลี่่�ย 56.0 ปี (S.D. 15.7 ปี) ผลตรวจเสมหะ AFB 3+ จำนวน 1,030 คน ร้อยละ 19.45 รักษาด้้วยสููตรยา 

New Patient Regimen 5,265 คน ร้้อยละ 99.4 ในระยะเวลาติิดตาม 15,617.9 คน-ปีี เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 503 คน 

คิิดเป็็นอััตราตาย 3.2 ต่่อ 100 คน-ปีี (95%CI: 2.95 - 3.51) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปีี คืื อ 

ร้้อยละ 91.5 (95%CI: 90.67 - 92.19), 90.5 (95%CI: 89.61 - 91.23) และ 89.8 (95%CI: 88.85 - 90.63) 

ตามลำดัับ เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรท่ี่�เหลืือในสมการสุุดท้้ายแล้้ว พบว่่า อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี 

(adj.HR = 2.66, 95% CI; 2.19 - 3.23) ติิดสุุรา (adj.HR = 2.80, 95% CI; 2.12 - 3.70)  ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

(adj.HR = 3.31, 95% CI: 2.42 - 4.54) ผลตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษา AFB 1+ (adj.HR =  1.15, 95% CI; 

0.91 - 1.45), AFB 2+ (adj.HR = 1.23, 95% CI; 0.94 - 1.60), AFB 3+ (adj.HR =  1.53, 95% CI; 

1.21 - 1.93) และผลเอกซเรย์์ปอด (adj.HR = 2.15, 95% CI; 1.58 to 2.92) มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่หลัังการวิินิิจฉััยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
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	 	 สรุุป ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่หลัังการวิินิิจฉััย คืื อ อายุุ ติิดสุุรา 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  ผลตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษา และผลเอกซเรย์์ปอด แพทย์์ที่่�ทำการรัักษาควรคำนึึงถึึงปััจจััยเหล่่านี้้� 

เพื่่�อการรัักษาที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งจะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิตผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ให้้ยาวนานยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: วััณโรคปอดรายใหม่่  อััตรารอดชีีพ  ข้้อมููลวััณโรคจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

Abstract 

	 	 This is an analytical retrospective cohort study aiming to investigate the factors affecting survival rates, 

make comparative analyses, and determine the overall survival rates among new pulmonary tuberculosis cases 

after diagnosis who received treatment at hospitals in Buriram province. Patients from the National Tuberculosis 

Information Program (NTIP) with diagnostic codes ICD-10: A15 - A16 between January 1, 2019, and December 

31, 2023, from the Bureau of Registration Administration (BORA). All patients were followed up until their 

final status was determined as of December 31, 2024. Survival analysis was performed using the Kaplan-Meier 

method, with presentation of survival rates at various time points, accompanied by 95% confidence intervals. 

Comparisons between groups were conducted using the Log-rank test, with p-values reported. The relationships 

between various factors and survival time were analyzed using Cox regression, presenting Adjusted Hazard Ratios 

(HR) with 95% confidence intervals and p-values derived from the partial likelihood ratio test.

	 	 Among the 5,295 new pulmonary tuberculosis patients studied, the majority were male (n=3,674, 

69.4%), with a mean age of 56.0 years (S.D. = 15.7 years). first sputum positivity AFB 3+ (n=1,030, 19.5%), 

treatment with the new patient regimen (n=5,265, 99.4%). During the follow-up period of 15,617.9 

person-years, 503 patients died, resulting in a mortality rate of 3.2 per 100 person-years (95% CI: 

2.95 – 3.51). Survival rates at 1, 3, and 5 years were 91.5% (95% CI: 90.67 – 92.19), 90.5% (95% CI: 

89.61 – 91.23), and 89.8% (95% CI: 88.85 – 90.63), respectively. After controlling for all variables in the 

model, Age, Patients aged 60 years or older (adj.HR = 2.66, 95% CI; 2.19 - 3.23), alcoholism (adj.HR = 

2.80, 95% CI; 2.12 - 3.70), HIV-infected (adj.HR = 3.31, 95% CI: 2.42 - 4.54) first sputum AFB smear 

1+ (adj.HR =  1.15, 95% CI; 0.91 - 1.45), AFB 2+ (adj.HR = 1.23, 95% CI; 0.94 - 1.60), AFB 3+ (adj.

HR =  1.53, 95% CI; 1.21 - 1.93) and chest X-ray (adj.HR = 2.15, 95% CI; 1.58 to 2.92) were significantly 

associated with diagnosis survival of new pulmonary tuberculosis patients (p-value<0.05). 

	 	 The conclusion of this study identified several factors significantly associated with survival rates of new 

pulmonary tuberculosis patients after diagnosis: age, alcoholism, HIV status, first sputum, and chest X-ray. 

Physicians providing treatment should carefully consider these factors to determine the most appropriate therapeutic 

approach. Taking these factors into account during treatment planning can help improve long-term survival outcomes 

for new pulmonary tuberculosis patients.

Keywords: New pulmonary tuberculosis, Survival rate, Buriram tuberculosis information



39วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

บทนํํา

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Mycobacterium ซึ่่ �งมีีหลายสายพัันธุ์์�  แต่่ที่่�พบได้้บ่่อย 

และเป็็นสาเหตุหลัักของการป่่วยและเสีียชีีวิิตสููงท่ี่�สุุด 

ในหลายประเทศทั่่�วโลก คืือ Mycobacterium tuberculosis 

ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นที่่�ปอด (Pulmonary TB) ร้้อยละ 80.0 

คาดประมาณการผู้้�ป่ว่ยวัณโรคเสีียชีีวิติสููงถึึง 1.3 ล้านคน 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด และประเทศไทยจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

30 ประเทศที่่�มีีภาระด้า้นวัณัโรคสููง ปี ี2562-2566 อัตัรา

การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค 

(The End TB Strategy)(1) ที่่�เป้้าหมายต้้องต่่ำกว่่าร้้อยละ 

5.0 นอกจากนี้้�การศึึกษาในประเทศจีีนพบอััตรา 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวัณโรค ร้ อยละ 4.6 (95% 

CI: 4.1 to 5.1) ค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 59 วััน (95% 

CI: 0.6 to 4.0)(2) และยังัพบว่่าปััจจัยัที่่�มีีผลต่อการรอดชีีพ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) คืือ ผู้้�ป่่วย

วัณัโรคที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติเป็น็ 

4.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

(adj. HR = 4.5; 95%CI: 3.0 to 7.0)(3) แสดงให้้เห็็นว่่า

อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคในระยะ 1 ปีีค่่อนข้้างต่่ำ

และยังัพบว่า่การติดิเชื้้�อเอชไอวีีเป็น็ปัจัจัยัเดีียวที่่�ส่ง่ผลต่อ่

การรอดชีีพของผู้้�ป่วยวัณัโรค ยังัไม่เ่พีียงพอในการอธิบิาย

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่ออััตรา

รอดชีีพ  เช่่น ลัักษณะประชากร ลัักษณะเกี่่�ยวกับโรค 

การรัักษาที่่�ได้้รัับ จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

	 จังัหวัดับุรุีีรัมย์ก์ำหนดให้้วัณัโรคเป็น็ยุทุธศาสตร์การ

ดำเนิินงานด้้านสุุขภาพซึ่่�งต้้องลดป่่วย ลดตายด้้วยโรคที่่�

สำคััญ  เนื่่�องจากมีีโรงพยาบาลให้้บริิการรัักษาวััณโรค 

จำนวน 23 แห่ง่ รวมทั้้�งมีีพรมแดนติดิกัับประเทศกัมพููชา 

ปีี 2562 – 2566 มีีความครอบคลุุมของการขึ้้�นทะเบีียน 

ร้้อยละ 70, 66, 65, 69 และ 75 ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�

ร้้อยละ 85 อััตรารัักษาสำเร็็จ ร้้อยละ 89.4, 86.1, 85.2, 

82.9 และ 86.2 ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่� ร้้อยละ 90 อััตรา

เสีียชีีวิติระหว่า่งการรักัษา ร้อ้ยละ 10.1, 8.6, 10.1, 11.6 

และ 7.0 สููงกว่่าเป้้าหมายที่่� ร้้อยละ 5.0(4) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รับัการรัักษาส่่วนใหญ่เ่ป็็นวัณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 78 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจะ

เห็น็ว่า่วัณัโรคเป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุขุทั่่�วโลกเป็น็

โรคที่่�ปรากฎอาการช้้าแต่่มีีความรุุนแรง ผู้้�ป่่วยมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงอััตรารอดชีีพค่อนข้้างต่่ำ แต่่ยััง 

ไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

รายใหม่ในประเทศไทยและจัังหวัดับุรุีีรัมย์์ ดังนั้้�นจึงึนำมาสู่่�

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัและอััตราการรอดชีีพของ

ผู้้�ป่่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซึ่่�งผลการศึึกษาท่ี่�ได้้จะเป็็น

องค์์ความรู้้�ที่่�สำคััญยิ่่�งในการวางแผนป้้องกััน ควบคุุม

วัณัโรค และวางแผนการรักัษาผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดรายใหม่่

ที่่�เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการรอดชีีพผู้�ป่ว่ย

วััณโรคปอดรายใหม่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ทุุกแห่่ง ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2562 – 2567

วิิธีีการศึึกษา

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 ศึึกษาในผู้้�ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาในสถานพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข พื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำนวน 23 โรงพยาบาล 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2562-2566

	รู ูปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังติิดตามจาก

สาเหตุุไปหาผล (Analytical retrospective cohort study) 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากโปรแกรมวััณโรคของประเทศไทย 

(NTIP) ติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายจนกระทั่่�งสถานะสุุดท้้าย

ของการมีีชีีวิิต ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2562 – 31 ธัันวาคม 2567 

	 นิิยามศััพท์์

	 ระยะเวลารอดชีีพ (Survival time) หมายถึึง ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่วันัที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการวินิิิจฉััยว่า่เป็็นวัณัโรคปอด

รายใหม่ จนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตโดยมีีสาเหตุมาจาก 

วััณโรค 

	 การเกิิดเหตุการณ์์ (Failure) หมายถึง ผู้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ

ด้้วยโรควััณโรคปอดในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา
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ข้้อมููลท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ (Censored observation) หมายถึึง  

ผู้้�ป่่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� หรืื อไม่่ทราบ

สถานะการมีีชีีวิิต หรืื อผู้้�ป่่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่่� 

เสีียชีีวิิตเน่ื่�องจากสาเหตุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่วััณโรคในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา

	 ประชากร

	 ผู้้�ป่ว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ทุ่กุรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ยืืนยันัทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร ด้ว้ยรหัสัโรคและปัญัหาสุขุภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems, ICD-10: A15 

to A16) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลสัังกััด

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข  ในพื้้�นที่่�จัังหวัด

บุุรีีรััมย์์ 

	 ขนาดตััวอย่่าง

	 ศึึกษาประชากรทั้้�งหมด จำนวน 5,295 คน คำนวณ

หาอำนาจการทดสอบโดย Cox proportional hazard 

regression ดังน้ี้� 1) การคำนวณค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เท่่ากัับ 0.50 2) การคำนวณค่่าอััตราส่่วนพิิบััติิ (Hazard 

Ratio: HR) อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Yi Xie(4) มีีค่่า HR 

เท่่ากัับ 3.51 และ 3) ค่่าอำนาจการทดสอบ มากกว่่า 

ร้้อยละ 99.0 ด้วยโปรแกรม Stata จำนวนตัวัอย่่าง 5,295 คน

เพีียงพอตรวจสอบพบความแตกต่่างจริงิในการเปรีียบเทีียบ

โอกาสการรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มต่่างๆ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบบัันทึึกข้้อมููล (Case Record Form) ตรวจสอบ

ความถููกต้้องของรหััสข้้อมููลและค่่าสููญหาย ประมวลผล

โดยการแปลงข้อ้มููลท่ี่�ได้ร้ับัเป็น็รหัสัตามคู่่�มืือการลงรหััส 

จากนั้้�นจึงึนำข้อ้มููลที่่�ลงรหััสแล้ว้ไปบันัทึกึในคอมพิิวเตอร์์

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องอีีกครั้้�ง และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยโปรแกรม STATA Release 15.0

	ตั ัวแปรต้้น

	 1.	 ลักัษณะประชากร ประกอบด้ว้ย เพศ อายุุ อาชีีพ 

ดััชนีีมวลกาย สููบบุุหรี่่� ติิดสุุรา และโรคประจำตััว ได้้จาก

การคััดลอกข้้อมููลโปรแกรมวััณโรคของประเทศไทย 

	 2.	 ลัักษณะโรค ประกอบด้้วย  ผลเสมหะ AFB 

smear และผลเอกซเรย์์ปอด ได้้จากการคััดลอกข้้อมููล

โปรแกรมวััณโรคของประเทศไทย 

	 3.	 การรัักษาที่่�ได้้รัับ ประกอบด้้วย สููตรยารัักษา

วัณัโรค และผู้้�กำกัับการกิินยา (DOTs) ได้้จากการคััดลอก

ข้้อมููลโปรแกรมวััณโรคของประเทศไทย 

	 ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ระยะเวลารอดชีีพ  (Survival 

time) การติิดตามสถานะสุุดท้้ายและผลการรัักษาผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่ โดยใช้้เลขบััตรประชาชนของผู้้�ป่่วย

เพื่่�อระบุุวัันเดืือนปีีที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือสภาวะล่่าสุุด 

ที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิตอยู่่�ในช่่วงเวลาศึึกษา

	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะ

ประชากร ลัักษณะทางโรค กรณีีข้้อมููลต่อเนื่่�องนำเสนอ 

ค่่าความถี่่�  ค่ ่าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอค่่าจำนวนและร้้อยละ 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพ  โดยวิิธีี 

Kaplan-Meier นำเสนอค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพและ

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95 % วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการรอดชีีพ  โดย  Cox regression นำเสนอ 

ค่่า Hazard ratio ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95 %  และ ค่่า p-value
 

ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE672290 รั บรอง ณ วั นท่ี่� 1 ธั นวาคม พ.ศ. 2567 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์เลขที่่� BRO2024-167 รับัรอง 

ณ วัันที่่� 28 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการเพื่่�อ

พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านวััณโรค กองวััณโรค 

พิิจารณาให้้เข้้าถึึงข้้อมููลและใช้้ข้้อมููลจาก NTIP ครั้้�งที่่� 

1/2567 เมื่่�อวัันที่่� 6 กุุมภาพัันธ์์ 2568

ผลการศึึกษา

	ลั ักษณะทางประชากร 

	 ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พ บว่่า ส่ วนมากเป็็นเพศชาย 

3,674 คน (ร้้อยละ 69.4) อายุุ เฉลี่่�ย  56.0 ปี ี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.7 ปีี) ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 60 ปี ี 2,277 คน (ร้้อยละ 43.0) และ 

อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี  3,018 คน (ร้้อยละ 57.0) 
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อายุนุ้อ้ยสุดุ 19 ปี ีและอายุมุากที่่�สุดุ 102 ปี ีดัชันีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 19.2 กก./ม2  ดัชันีีมวลกายน้อ้ยกว่า่ 18.5 กก./ม2 

จำนวน 2,425 คน (ร้้อยละ 45.8) และดััชนีีมวลกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18.5 กก./ม2 จำนวน 2,870 คน 

(ร้้อยละ 54.20) น้้ำหนักน้้อยสุุด 8.5 กิ โลกรััม และ 

น้้ำหนักัมากที่่�สุดุ 43.0 กิโิลกรัมั  อาชีีพ ส่ว่นมากประกอบ

อาชีีพเกษตรกร 2,588 คน (ร้้อยละ 48.9) สููบบุุหรี่่� 183 

คน (ร้้อยละ 3.5) ติิดสุุรา 342 คน (ร้้อยละ 6.5) และ 

มีีโรคร่่วม 1,737 คน (ร้้อยละ 35.0) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละ ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ทุุกแห่่งในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2562 – 2567 (n = 5,295 คน)

ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 3,674 69.39

หญิิง 1,621 30.61

อายุุ (ปีี)

น้้อยกว่่า 60 3,018 57.00

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 2,277 43.00

ค่่าเฉลี่่�ย (S.D.)                        56.01 (15.67)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด)    56.01 (19, 102)

อาชีีพ

ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 512 9.67

เกษตรกร 2,588 48.88

รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้างแรงงาน 1,471 27.78

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 146 2.76

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 272 5.14

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 99 1.87

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 19 0.36

นัักบวช/นัักโหราเลขศาสตร์์ 188 3.55

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2)

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18.5 2,870 54.20

น้้อยกว่่า 18.5 2,425 45.80

ค่่าเฉลี่่�ย (S.D.) 19.17 (3.55)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด) 18.77 (8.54, 42.97 )
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ลักษณะประชากร จัำนวิน ร้อยละ

การสูบบุห์ร่�

ไม่ส้บบุห์ร้� 5,112 96.54

ส้บบุห์ร้� 183 3.46

การติดสุรา

ไม่ติิดสุรา 4,953 93.54

ติิดสุรา 342 6.46

ตารางท่� 1	 จำนวินแลัะร้อย้ลัะ	 ลัักษณะประชิากรข้องผ้้ป่วิย้วิัณโรคปอดราย้ให์ม่	ที่้�เข้้ารับการรักษาในโรงพื่ย้าบาลั

ทีุ่กแห์่งในจังห์วิัดบุร้รัมย้์	ปี	พื่.ศึ.	2562	–	2567	(ติ่อ)

	 ภาพื่รวิมโรคประจำติัวิ	 พื่บร้อย้ลัะ	 35.0	 โดย้

โรคประจำติัวิที่้�พื่บมากที่้�สุด	 ได้แก่ 	 โรคเบาห์วิาน

831	คน	(ร้อย้ลัะ	15.7)	รองลังมาคอ่	โรคควิามดนัโลัห์ติิสง้

589	 คน	 (ร้อย้ลัะ	 11.1)	 ติิดเชิ่�อเอชิไอวิ้	 483	 คน

(ร้อย้ลัะ	 9.1)	 แลัะโรคประจำตัิวิอ่�นๆ	 ติามลัำดับ

ดังภาพื่ที่้�	1

ภาพท่� 1	รอ้ย้ลัะข้องโรคประจำติวัิข้องผ้ป้ว่ิย้วิณัโรคปอดราย้ให์มท่ี่้�เข้า้รบัการรกัษาในโรงพื่ย้าบาลัจงัห์วิดับรุร้มัย้์

	 	 พื่.ศึ.	2562–2566
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	 ลัักษณะเกี่่�ยวกัับโรค

	 ลักัษณะเกี่่�ยวกับโรคของผู้้�ป่ว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีผลเสมหะ AFB smear พบเชื้้�อระดัับ 1+ 

จำนวน 1,191 คน (ร้้อยละ 22.49) ผลเสมหะ AFB 

smear พบเชื้้�อระดัับ 2+ จำนวน 831 คน (ร้อ้ยละ 15.69) 

ผู้้�ป่่วยมีีผลเสมหะ AFB smear พบเชื้้�อระดัับ 3+ จำนวน 

1,030 คน (ร้อ้ยละ 19.45) ผลเอกซเรย์ป์อด Abnormal 

no cavity or abnormal cavity 3,618 คน (ร้้อยละ 68.3) 

และผลเอกซเรย์์ปอด Abnormal miliary pattern 

1,446 คน (ร้้อยละ 27.3) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 จำนวนและร้้อยละ ลัักษณะเกี่่�ยวกัับโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ทุุกแห่่งในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2562 – 2567 (n = 5,295 คน)

ลัักษณะเกี่่�ยวกัับโรค จำนวน ร้้อยละ

ผลเสมหะ AFB smear

ไม่่พบเชื้้�อ 2,243 42.36

AFB พบเชื้้�อ 1+ 1,191 22.49

AFB พบเชื้้�อ 2+ 831 15.69

AFB พบเชื้้�อ 3+ 1,030 19.45

ผลเอกซเรย์์ปอด

Abnormal No Cavity or Cavity 5,064 95.64

Abnormal  Miliary Pattern 231 4.36

	 การรัักษาวััณโรคที่่�ได้้รัับ

	 ส่่วนใหญ่่รัักษาด้้วยสููตรยา New Patient Regimen 

จำนวน 5,265 คน (ร้้อยละ 99.43) ผู้�กำกัับการกิินยา

ส่่วนใหญ่่เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  จำนวน 5,276 คน 

(ร้้อยละ 99.64) และอาสาสมััครสาธารณสุุข จำนวน 13 

คน (ร้้อยละ 0.25) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 จำนวนและร้อ้ยละ การรักัษาที่่�ได้ร้ับัของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่ ่ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลทุกุแห่ง่ 

ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2562 – 2567 (5,295 คน)

การรัักษาที่่�ได้้รัับ จำนวน ร้้อยละ

สููตรยารัักษาวััณโรค

New patient regimen 5,265 99.43

Other 28 0.53

Re-treatment regimen 2 0.04

ผู้้�กำกัับการกิินยา (DOTs)

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 5,276 99.64

อาสาสมััครสาธารณสุุข 13 0.25

ญาติิ 6 0.11
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	 การรอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จำนวน 5,295 คน ในระยะติิดตาม 15,617.9 คน-ปีี 

เสีียชีีวิิต 503 คน คิิดเป็็นอััตราตาย 3.2 ต่่อ 100 คน-ปีี 

(95%CI: 2.95 - 3.51) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 3 

และ 5 ปีี คืือ ร้้อยละ 91.5 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 90.67 - 

92.19) ร้ ้อยละ 90.5 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 89.61 - 

91.23) และร้้อยละ 89.8 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 88.85 - 

90.63) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562 – 2567

ระยะปลอดเหตุุการณ์์ อััตรารอดชีีพ (%) 95% CI

1 ปีี 91.5 90.67 – 92.19

3 ปีี 90.5 89.61 – 91.23

5 ปีี 89.8 88.85 – 90.63

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่

	 การวิเิคราะห์แ์บบตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว พบว่า่ อายุุ อาชีีพ 

ดััชนีีมวลกาย การติิดสุุรา โรคประจำตััว การติิดเชื้้�อเอช

ไอวีี โรคไตเรื้้�อรังั โรคตัับอักัเสบเรื้้�อรังั โรคมะเร็็ง โรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังั โรคความดันัโลหิติสููง โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคหััวใจ โรคไขมันในเลืือดสููง โรคเกาต์์ โรคเมลิิออยโดสิิส 

โรคต่่อมลููกหมากโต  และผลเอกซเรย์์ปอด มีี ความ

สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<0.05) การวิเิคราะห์์

แบบควบคุุมผลกระทบหลายตััวแปร พ บว่่า อายุุ 

การติิดสุุรา ผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษาและ 

ผลเอกซเรย์์ปอด มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 3.31 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วย 

ที่่� ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี   (adj.HR=3.31, 95% CI; 

2.42 - 4.54, p-value<0.001) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

	 พ.ศ.2562 - พ.ศ.2567 

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude HR 95%CI adj.HR 95%CI p-value

อายุุ <0.001

น้้อยกว่่า 60 ปีี 1 1

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 2.03 1.70 to 2.42 2.66 2.19 – 3.23

การติิดสุุรา <0.001

ไม่่ติิดสุุรา 1 1

ติิดสุุรา 2.13  1.62 to 2.79 2.80 2.12 - 3.70
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ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude HR 95%CI adj.HR 95%CI p-value

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี <0.001

ไม่่ติิดเชื้้�อ 1 1

ติิดเชื้้�อ   1.97 1.47 to 2.63 3.31 2.42 – 4.54

ผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษา 0.004

ไม่่พบเชื้้�อ 1 1

AFB smear พบเชื้้�อ 1+ 1.05 0.83 to 1.32 1.15 0.91 – 1.45

AFB smear พบเชื้้�อ 2+ 1.07 0.82 to 1.39 1.23 0.94 – 1.60

AFB smear พบเชื้้�อ 3+ 1.34 1.07 to 1.69 1.53 1.21 – 1.93

ผลเอกซเรย์์ปอด <0.001

Abnormal No Cavity/Cavity 1 1

Abnormal Miliary Pattern 1.50 1.29 - 1.75 2.15 1.58 – 2.92

สรุุปผลการวิิจััย และอภิิปรายผล 

	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการรอดชีีพ

ผู้้�ป่่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หลัังการวิินิิจฉััยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลทุกแห่่ง ในจัังหวัดบุุรีีรัมย์์ ผลการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบอััตรารอดชีีพ ในระยะเวลา 1, 3 และ 

5 ปี  คืื อ ร้ อยละ 91.5, 90.5 และ 89.8 ต ามลำดัับ 

ซึ่่�งอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1 ปีี ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ในประเทศแทนซาเนีีย ข อง Elias Bukundi  พ บอััตรา 

รอดชีีพในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 92.0(5) ต่่ำกว่่าการศึกึษา

ในประเทศอิรััก ข อง Salah Tofik พ บอััตรารอดชีีพ 

ในระยะเวลา 1 ปี ี ร้ ้อยละ 93.0(6) และการศึึกษาใน

ประเทศอิิหร่่าน ข อง Vahid Rahmanian พ บอััตรา 

รอดชีีพในระยะเวลา 1 ปีี ร้ ้อยละ 93.1(7) การศึึกษา 

ครั้้�งน้ี้�พบอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปี ี สูู งกว่่าทวีีป

อเมริกิาเหนืือ ของ Rodriguez(8) พบอัตัรารอดชีีพในระยะ

เวลา 5 ปี ร้อ้ยละ 83.0 อย่า่งไรก็ต็ามการรอดชีีพแตกต่า่ง

กัันไป เน่ื่�องจากความแตกต่่างจากลัักษณะทางสัังคม 

ประชากร ภาระด้้านวััณโรค ประเภทของโรงพยาบาลท่ี่�เข้า้

รัับการรัักษา สภาพแวดล้้อมและปััจจััยต่่างๆที่่�มีีผลต่่อ

การรอดชีีพ

	 พิจิารณาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่อ่ายุมุากกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ช้ี้�ให้้เห็็นว่่าการที่่�อายุุเพิ่่�ม

มากขึ้้�นมีีผลต่อการรอดชีีพของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดรายใหม่ 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของวีีระวรรณ เหล่า่วิทิวัสั ที่่�พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่ที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 2.69 เท่่า (adj.HR = 

2.69)(9) ซึ่่ �งการศึึกษาครั้้�งนี้้�และที่่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั 60 ปี ีมีีความสำคัญัต่อ่

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

	 พิิจารณาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ช้ี้�ให้เ้ห็น็ว่า่การติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีผลต่อ่การ

รอดชีีพของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ กิิตติิพััทธ์์ เอี่่�ยมรอด ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตาย

เป็็น 3.90 เท่่า (adj.HR = 3.90)(10) ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ตารางที่่� 5	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

	 พ.ศ.2562 - พ.ศ.2567
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และท่ี่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำให้้ภููมิ

ต้า้นทานโรคของผู้้�ป่ว่ยลดลงอย่า่งมากส่ง่ผลทำให้เ้กิดิโรค

ฉวยโอกาสต่่างๆ รวมถึึงโอกาสท่ี่�จะติิดเชื้้�อวััณโรค 

มากขึ้้�นด้้วย

	 พิจิารณาผู้้�ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ติดิสุรุา การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็็นว่่าการติดิสุรุามีีผลต่อ่การรอดชีีพของผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคปอดรายใหม่ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ศิิโรตม์์ จั ันทรักษา ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ติิดสุุรา 

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 2.59 เท่่า (Crude OR = 

2.59)(11) และการศึึกษาของ Gregory Wigger ที่่�พบว่่า

แอลกอฮอล์์ทำให้้ประสิิทธิภาพของยาต้้านวััณโรคลดลง

เนื่่�องจากแอลกอฮอล์์จะไปรบกวนการทำงานของยา 

Isoniazid และ Rifampicin ซึ่่�งเป็็นตััวยาหลัักที่่�ใช้้รัักษา

วััณโรค(12) ซึ่่ �งการศึึกษาครั้้�งนี้้�และท่ี่�ผ่่านมาช้ี้�ให้้เห็็นว่่า 

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดสุุรา มีีความสำคััญต่่อการรอดชีีพ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

	 พิจิารณาผลเสมหะก่อ่นเริ่่�มรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด 

รายใหม่่ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ช้ี้�ให้้เห็็นว่่าการมีีผลเสมหะ 

AFB smear พ บเชื้้�อ มีี ผลต่อการรอดชีีพของผู้้�ป่วย 

วััณโรคปอดรายใหม่ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รุ้้�งประกาย อิ ินจอง ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีผล 

AFB smear พบเชื้้�อ มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 2.67 เท่่า 

(adj.HR=2.67)(13)  ซึ่่  �งการศึึกษาครั้้�งน้ี้�และที่่�ผ่่านมา 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีผลเสมหะ AFB smear พบเชื้้�อมีี 

ความสำคัญัต่อ่การรอดชีีพของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่

	 พิจิารณาผลเอกซเรย์ป์อดผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่่ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้� ให้้เห็็นว่่าการมีีผลเอกซเรย์์ปอด 

Abnormal miliary pattern มีีผลต่อการรอดชีีพของผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคปอดรายใหม่ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Syeda Mariam Riaz ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีี 

ผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิมีีแผลโพรงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การตายเป็็น 6.17 เท่่า (Crude OR = 6.17)(14)

	 ผลการศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

รายใหม่หลัังการวิินิิจฉััย  และได้้เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลทุุกแห่่ง จั ังหวััดบุุรีีรััมย์์ ในระยะเวลา 1, 3 

และ 5 ปี ีลดลงตามลำดับัและส่ว่นใหญ่ท่ี่่�เข้า้รับัการรักัษา

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ มีีโรคประจำตััวหรืือภาวะเสี่่�ยงที่่�ทำให้้

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่องและมีีอาการในระยะท่ี่�มีีเชื้้�อจำนวน

มากโดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิต  ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี ผู้�ที่่�มีีความผิิดปกติิจากการติิดสุุราและผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคร่่วม ซึ่่ �งช้ี้�ให้้เห็็นว่่าการคััดกรองและค้้นหาการ 

ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเพื่่�อให้้ได้้รับัยาต้้านไวรัสในผู้้�ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่่ ช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีพให้้ยาวนานขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับผู้้�ป่่วยและญาติิ	

	 ผู้้�ป่วยวัณโรคท่ี่�มีีความเสี่่�ยง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และติิดสุุรา ปฏิิบััติิตนตามแผนการรัักษา

วััณโรค ได้้แก่่ รั ับประทานยารัักษาวััณโรคสม่่ำเสมอ 

สังัเกตอาการผิดิปกติ ิอาการข้า้งเคีียงจากยา และมาตรวจ

ตามนัดัทุกุครั้้�ง ญาติิกระตุ้้�นเตืือนให้ผู้้้�ป่วยรับัประทานยา

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงวััณโรคลุุกลามที่่�มีี 

รอยโรคมาก เพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิต

	 2.  ข้้อเสนอสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีภาวะหรืือมีีโรคที่่�ทำให้้ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง เช่่น ผู้ �ป่วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ติิดสุุรา ร่่วมกัับมีีผลตรวจเสมหะ AFB 

smear พบเชื้้�อ และผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติแิบบ Miliary 

Pattern มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตและมีีโอกาสเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงเหล่า่นี้้�ต้อ้งได้ร้ับัการคัดักรองตรวจวินิิจิฉัยั

และรัักษาโดยเร็็ว รวมทั้้�งพิจิารณานอนโรงพยาบาลในช่่วง 

1- 2 สัปดาห์์แรกของการรัักษาและเตรีียมความพร้อม

ของผู้้�ป่วย ครอบครััว และชุุมชน หลัังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 



47วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.   กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยรัักษา

วััณโรคมาก่่อน โดยไม่่นัับรวมถึึงผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอด

กลัับเป็็นซ้้ำ  ผู้้�ป่่วยรัักษาซ้้ำ ผู้้�ป่่วยรัับโอนและผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ 

ทำให้้แปลผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่

	 2.  ปั ัจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ เช่่น วั ันที่่�เริ่่�มมีีอาการสงสััย

วััณโรคจนถึึงวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกองวััณโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดบุุรีีรัมย์์ เจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิก

วััณโรคประจำโรงพยาบาลทุกท่่านท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ข้้อมููลในการศึึกษา 

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค. สถานการณ์์และ 

ผลการดำเนิินงานควบคุุมวััณโรคแห่่งประเทศไทย 

ปีี พ.ศ.2562-2566. กรุุงเทพฯ: อัักษรกราฟฟิิค

แอนด์์ดีีไซน์์; 2566.

2.	 Xie Y, Han J, Yu W, Wu J, Li X, Chen H. 

Survival analysis of risk factors for mortality in a 

cohort of patients with Tuberculosis. Can Respir J 

2020; 2020(1) 1654653. doi: 10.1155/2020/ 

1654653.

3.	 Bukundi EM, Mhimbira F, Kishimba R, Kondo Z, 

Moshiro C. Mortality and associated factors among 

adult patients on tuberculosis treatment in  

Tanzania: A retrospective cohort study. J Clin 

Tuberc Other Mycobact Dis 2021; 24: 100263. 

doi: 10.1016/j.jctube.2021.100263.

4.	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์. ผลการดำเนิิน

งานวััณโรคจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 2562-2567. บุุรีีรััมย์์: 

สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดบุุรีีรัมย์์;  2566. 

(เอกสารอััดสำเนา)

5.	 Balaky STJ, Mawlood AH, Shabila NP. Survival 

analysis of patients with tuberculosis in Erbil, 

Iraqi Kurdistan region. BMC Infect Dis 2019; 

19(1): 865. doi: 10.1186/s12879-019-

4544-8.

6.	 Rahmanian V, Rahmanian K, Rahmanian N, 

Rastgoofard M. Survival rate among tuberculosis 

patients identified in south of Iran, 2005-2016. 

J Acute Dis 2018; 7(5): 207-12. doi: 10.4103/ 

2221-6189.244172.

7.	 Rodriguez CA, Leavitt  SV, Bouton TC, Horsburgh 

CR, Zur Wiesch PA Nichols B, et al. Survival 

of people with untreated TB: effects of time, 

geography and setting. Int J Tuberc Lung Dis 

2023; 27(9): 694–702. doi: 10.5588/ijtld. 

22.0668.

8.	 วีีระวรรณ เหล่่าวิิทวััส, เอมวิิกา แสงชาติิ. ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่และ

กลัับเป็็นซ้้ำในพื้้�นที่่�จัังหวััดขอนแก่่น ปีีงบประมาณ 

2566. วารสารวิิจััยและพััฒนาระบบสุุขภาพ 2567; 

17(1): 72-82.

9.	 กิิตติิพััทธ์์ เอี่่�ยมรอด, ยงยุุทธ์์ เม้้ากำเนิิด, พงศ์์พจน์์ 

เปี้้�ยน้้ำล้้อม, นั นทพร ท ำมาตา, ภิ เษก ศิ รวงษ์์, 

นภดล วันต๊๊ะ. สาเหตุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวัณโรค

เสมหะบวกรายใหม่. พุทธชิินราชเวชสาร 2556; 

30(3): 276-85.

10.	ศิิโรตม์์ จัันทรัักษา. ลัักษณะและปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยวัณโรคปอดเขตอำเภอเมืือง จังหวัด

มหาสารคาม. ว ารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 

2564; 18(2): 88-96.

11.	Wigger GW, Bouton TC, Jacobson KR, Auld SC, 

Yeligar SM, Staitieh BS. The impact of alcohol use 

disorder on Tuberculosis: a review of the epide-

miology and potential immunologic mechanisms. 

Front Immunol 2022; 13: 864817. doi: 

10.3389/fimmu.2022.864817.



48 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

12.	รุ้้�งประกาย อิินจอง. ผลลััพธ์์ของการรัักษาวััณโรค 

และปััจจัยัเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคในโรงพยาบาลสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่. 

วารสารควบคุุมโรค 2563; 46(3): 370-80. doi:  

10.14456/dcj.2020.35.

13.	Riaz SM, Sviland L, Hanevik K, Mustafa T. Cause 

of death in patients with tuberculosis: A study based 

on epidemiological and autopsy records of Western 

Norway 1931-47. J Infect Public Health 2024; 

17(11): 10263. doi: 10.1016/j.jiph.2024. 

102563.



49วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จัังหวััดนครราชสีีมา

ปีี พ.ศ. 2567

Dengue Hemorrhagic Fever Surveillance Evaluation in Suranaree University 

of Technology Hospital, Nakhon Ratchasima, 2024

อรวรรณ บััวศรีีภููมิิ ส.ม. (วิิทยาการระบาด)	 Orawan Buasriphum M.P.H. (Epidemiology)

อนุุชา พรโสภิิณ ส.บ.	 Anucha Pornsopin B.P.H.

ศัักดา บืือสัันเทีียะ ส.บ.	 Sukda Buesuntia B.P.H.

นััฏฐา วิิสีีปััตน์์ ส.ม. (สุุขศึึกษาและส่่งเสริิมสุุขภาพ)	 Natta Wiseepat M.P.H. (Health Education and Health Promotion)

มรกต ศุุภลัักษณศึึกษากร ศศ.บ. (การบริหารทรัพัยากรมนุษุย์์)	 Morakot Subhaluksuksakorn B.A. (Human Resource Management)

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จัังหวััดนครราชสีีมา	 Suranaree University of Technology Hospital, Nakhon Ratchasima Province

Received: June 6, 2025

Revised: October 22, 2025

Accepted: November 17, 2025

  Corresponding Author: อรวรรณ บััวศรีีภููมิิ		     	                                 E-mail: orawan.b@kkumail.com

บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางเพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  จัังหวััดนครราชสีีมา ได้้แก่่ ขั้้ �นตอนการรายงานโรค คุ ุณลัักษณะ 

เชิิงปริิมาณและคุุณภาพ โดยการประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณรวบรวมข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

โรคไข้เ้ลืือดออกที่่�มารับับริกิาร ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม-31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัตามรหัสัโรคสากล 

ICD-10 จำนวน 344 ราย เปรีียบเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รายงานเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (D506) การประเมิิน

คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ 

โรงพยาบาล ผลการศึึกษาพบว่่าเมื่่�อแพทย์์วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยหรืือสงสััยป่่วยโรคไข้้เลืือดออก พยาบาลประจำแผนกจะแจ้้ง

เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานแผนกป้อ้งกันัและควบคุมุโรคทางระบาดวิทิยาให้ท้ราบทันัทีี เจ้า้หน้า้ที่่�งานระบาดวิทิยาจะรวบรวม

รายช่ื่�อ ตรวจสอบและสอบสวนโรคทุุกราย แล้้วบัันทึกในระบบรายงานทุกวััน คุณลัักษณะเชิิงปริมาณมีีค่าความไว 

ร้้อยละ 71.08 อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 95.55 อยู่่�ในระดัับดีี มีีความเป็็นตััวแทนของสถานการณ์์จริิงได้้ 

ทุุกตััวแปรมีีความถููกต้้อง ร้ ้อยละ 100 และมีีการรายงานในช่่วงเวลา 7 วั ัน ทัันตามเวลาที่่�กำหนด ร้้อยละ 87.85 

ส่่วนคุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพเป็็นที่่�ยอมรับของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความตระหนัักถึึงความสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง 

การดำเนิินการไม่่ซัับซ้้อน แนวทางชััดเจน มีีความยืืดหยุ่่�นค่่อนข้้างมากสามารถรายงานผ่่านช่่องทางที่่�หลากหลายตาม

บริบิทของพื้้�นที่่� และมีีความมั่่�นคงของระบบ เจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในทุกระดัับสามารถนำมาใช้้ประโยชน์ในการสอบสวน

และควบคุุมโรคได้้ อย่่างไรก็็ตามควรเพิ่่�มความครอบคลุุมของการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรคให้้ครบถ้้วนมากขึ้้�น 
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ไม่่เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยแต่่ควรครอบคลุุมถึึงรายที่่�อาการเข้้านิิยามของโรคไข้้เลืือดออก ตลอดจน 

เจ้้าหน้้าที่่�ควรมีีการติิดตามผลการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายทางการแพทย์์เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการควบคุุมโรคได้้รวดเร็็วต่่อไป

คํําสำคััญ: ระบบเฝ้้าระวััง  ประเมิิน  โรคไข้้เลืือดออก  นครราชสีีมา

Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive study aimed to evaluate the dengue surveillance system at Suranaree 

University of Technology Hospital, Nakhon Ratchasima Province, focusing on the disease reporting process, 

quantitative attributes, and qualitative attributes. Quantitative data were obtained from a retrospective review of 

344 patient medical records diagnosed with dengue hemorrhagic fever (ICD-10 codes) between January 1 and 

December 31, 2024, and compared with cases reported to the national epidemiological surveillance system 

(D506). Qualitative data were collected through interviews with key personnel involved in the surveillance process. 

The study found that all hospital departments followed a consistent protocol. When a physician diagnosed or 

suspected a dengue case, the ward nurse promptly notified the disease prevention and control unit via various 

communication channels. Epidemiology staff reviewed and compiled daily case lists, conducted individual 

investigations, and submitted timely reports to relevant authorities. Quantitative evaluation showed a completeness/

sensitivity rate of 71.08%, indicating a good level of performance. The positive predictive value was 95.55%, 

reflecting a strong alignment with actual disease occurrence. Data accuracy was 100%, and the timeliness of case 

reporting within a 7-day timeframe reached 87.85%. Qualitatively, the dengue surveillance system is well accepted 

by healthcare personnel, who recognize its importance. The system is simple, with clear procedures, and demonstrates 

high flexibility, allowing case reporting through various channels based on the local context. It also exhibits strong 

stability, enabling staff at all levels to use the system effectively for case investigation and disease control. However, 

the study suggests that surveillance coverage should be expanded beyond confirmed diagnoses to include all cases 

meeting the clinical definition of dengue hemorrhagic fever. Additionally, follow-up on final medical diagnoses 

should be emphasized to enhance the timeliness and accuracy of outbreak control responses.

Keywords: Surveillance system, Evaluation, Dengue hemorrhagic fever, Nakhon Ratchasima

บทนำ 

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ของโลก โดยพบรายงานการระบาดอย่่างต่่อเน่ื่�อง องค์์การ

อนามััยโลกได้้รายงานสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออก 

ปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยมากกว่่า 7.6 ล้้านราย เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน  3.4 ล้ ้านราย ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรง

มากกว่่า 16,000 ราย และเสีียชีีวิิตมากกว่่า 3,000 ราย

ทั่่�วโลกและยัังมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�นในระยะ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

พบการแพร่่กระจายของโรคไข้้เลืือดออกมากถึึง 90 ประเทศ 

อีีกทั้้�งพบว่า่บางประเทศยังัไม่ม่ีีการรายงานโรคอย่า่งเป็็น

ระบบ ภูมิิภาคที่่�พบการระบาดมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อเมริกา 

ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยมากกว่่า 7 ล้ ้านราย และในเดืือนเมษายน 

ปีี พ.ศ. 2567 พบเพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2566 เมื่่�อเทีียบกัับ

ช่ว่งเวลาเดีียวกันั อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคไข้เ้ลือืดออกเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 505,430 รายในปีี พ.ศ. 2543 เป็็น 

5.2 ล้านรายในปี พ.ศ. 2562 และยัังพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่วย

ไข้เ้ลือืดออกเพิ่่�มขึ้้�นกว่า่ 6.5 ล้า้นราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิติจาก
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ไข้้เลืือดออกมากกว่่า 7,300 รายทั่่�วโลก(1)  ประเทศไทย 

ปี ีพ.ศ. 2567 พบว่่าอัตัราป่ว่ย 141.81 ต่อ่ประชากรแสน

คนต่่อปีี ผู้้�เสีียชีีวิิต 79 ราย อััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.08 

โดยพบการป่่วยมากที่่�สุุดในภาคใต้้ รองลงมาคืือภาคเหนืือ

และภาคกลางตามลำดัับ(2)  สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออก

เขตสุุขภาพที่่� 9 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม-23 มีีนาคม 

พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยสะสมจำนวน 950 ราย เสีียชีีวิิต 4 

ราย ประกอบด้้วย นครราชสีีมา ผู้้�ป่่วย 516 ราย เสีียชีีวิิต 

1 ราย บุุรีีรัมย์์ ผู้้�ป่่วย 183 ราย เสีียชีีวิิต 1 ราย ชััยภููมิิ 

ผู้้�ป่่วย 141 ราย เสีียชีีวิิต 2 ราย และสุุริินทร์์ ผู้้�ป่่วย 110 

ราย ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต  และสถานการณ์์ในปีี พ.ศ. 2566 

จัังหวััดนครราชสีีมาพบผู้้�ป่่วยสะสม จำนวน 3,417 ราย 

อัตัราป่่วย 129.82 ต่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิต จำนวน 

3 ราย อั ัตราป่่วยตาย ร้ ้อยละ 0.09 และยัังพบว่่าโรค 

ไข้้เลือืดออกเป็็น 1 ใน 10 โรคที่่�มีีอัตัราป่่วยรวมต่อประชากร

แสนคนสููงที่่�สุุด คืือ 1.26 ต่่อประชากรแสนคน(3)  

	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี ตั้้�งอยู่่�

ภายในมหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีีสุรุนารีี บนพื้้�นที่่� 7,200 ไร่่ 

มีีสภาพแวดล้้อมที่่�อุุดมด้วยต้้นไม้้เอื้้�อต่่อการเพาะพัันธุ์์�

ของยุุงลายซึ่่�งเป็็นพาหะโรคไข้้เลืือดออก ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2564–2568 พบผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออก จำนวน 728 ราย 

แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมกัับประสิิทธิิภาพของระบบ 

เฝ้้าระวัังโรค อีี กทั้้�งที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการประเมิินระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อนำมา

กำหนดแนวทางป้้องกััน  ควบคุุมโรคที่่�เหมาะสมตาม

บริิบทของพื้้�นที่่�  การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาลได้้ยึึดตามแนวทางของ 

กรมควบคุมุโรค แต่ย่ังัไม่เ่คยมีีการประเมินิประสิทิธิภิาพ

ของระบบเฝ้้าระวัังโดยตรง ดั ังนั้้�น  แผนกป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคทางระบาดวิิทยาจึึงมีีความประสงค์์ที่่�จะ

ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก ทั้้ �งในด้าน

คุณุลักัษณะเชิงิคุณุภาพและเชิงิปริมิาณเพื่่�อพัฒันาระบบ

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ส ามารถตรวจจัับสััญญาณ 

การระบาดได้้รวดเร็็ว ส ามารถกำหนดมาตรการ 

ควบคุุมโรคได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสมกับบริิบท 

ของพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรคของระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีีสุุรนารีี

	 2. เพื่่�อประเมิินคุณลัักษณะเชิิงปริมาณและเชิิง

คุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของโรง

พยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี

	 3. เพื่่�อหาแนวทางการพััฒนาระบบเฝ้า้ระวัังโรคของ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี

รููปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ศึึกษา

ขั้้�นตอนการรายงานโรค คุ ณลัักษณะเชิิงปริมาณและ

คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ รวบรวมข้อมููลจากการรายงาน 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้านิิยามโรคไข้้เลืือดออกที่่�รายงานในระบบเฝ้้า

ระวังัโรค (4) และข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์์ 

จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีสุรุนารีี 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนคราชสีีมา ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม-31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

	 นิิยามศััพท์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 ไข้้เด็็งกีี (Dengue fever: DF)

	 ผู้้�ป่่วยสงสััย (Suspected case): ผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้

เฉีียบพลััน ร่่วมกัับอาการอย่่างน้้อย 2 อาการ ได้้แก่่ ปวด

ศีีรษะรุุนแรง ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดข้้อหรืือกระดููก ปวด

กระบอกตาหรืือมีีผื่่�น

	 ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย (Probable case): ผู้้�ป่วยสงสััยที่่�มีี

ลัักษณะสนัับสนุุนอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ได้้แก่่ ผลการทดสอบ 

ทููร์์นิิเกต์์ (tourniquet test) ให้้ผลบวก (ตรวจพบจุุด 

เลืือดออก ≥10 จุ ุดต่่อตารางนิ้้�ว) ซึ่่ �งความเป็็นบวก

สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาของไข้้ ผลการตรวจความสมบููรณ์์

ของเม็็ดเลืือด พบเม็็ดเลืือดขาว <5,000 เซลล์์/ลบ.มม. 

และสััดส่่วนลิมโฟไซต์เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเช่ื่�อมโยงทาง 

ระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการยืืนยันทางห้้องปฏิบัิัติิการ

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case): ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

สงสััยหรืือเข้้าข่่าย และมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

จำเพาะยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสเด็็งกีี
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	 ไข้้เลืือดออก (Dengue hemorrhagic fever: DHF)

	 ผู้้�ป่วยสงสัยั (Suspected case): ผู้้�ป่ว่ยมีีไข้เ้ฉีียบพลันั 

ร่ว่มกับัอาการอย่า่งน้อ้ย 2 อาการ ได้แ้ก่ ่ปวดศีีรษะรุนุแรง 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดข้้อหรืือกระดููก ปวดกระบอกตา หรืือ

มีีผื่่�น และมีีอาการเลืือดออก อย่่างน้้อย 1 อาการ ได้้แก่่ 

เลืือดกำเดาไหล เลืือดออกตามไรฟััน มีีจ้้ำเลืือด อาเจีียน

เป็็นเลืือด ปัสสาวะเป็็นเลืือด อุจจาระดำ เลืือดออกทาง

ช่่องคลอดหรืือมีีตัับโต

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (Probable case): ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีี

ลัักษณะสนับสนุุนอย่่างน้้อย 1 ข้อ ได้้แก่่ ภาวะเลืือดข้้น 

(hematocrit เพิ่่�มขึ้้�น  ≥20% จากค่่าพื้้�นฐาน) จ ำนวน 

เกล็็ดเลืือด ≤100,000 เซลล์์/ลบ.มม. มีีหลัักฐานการรั่่�ว

ของพลาสมา เช่่น  pleural effusion, ascites หรืือระดัับ 

อััลบูมิินในเลืือด ≤3.5 กรััม% (ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

โภชนาการปกติิ) มีีความเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยากัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case): ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

สงสััยหรืือเข้้าข่่าย และมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

จำเพาะยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสเด็็งกีี

	 ไข้เ้ลือืดออกช็อ็ก (Dengue shock syndrome : DSS) 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกเด็็งกีีที่่�มีีความผิิดปกติิของ

ระบบไหลเวีียนโลหิตหรืือความดันัโลหิติต่่ำจนอยู่่�ในภาวะ

ช็็อก โดยเฉพาะเม่ื่�อค่่าความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
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≥4 เท่า่ หรืือในน้้ำเหลือืงเดี่่�ยวมีีระดับัภููมิคิุ้้�มกันั ≥1:1,280
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FUO, Fever without localizing signs: FWLS) เกณฑ์์
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ไม่่สามารถหาสาเหตุุ จากการตรวจ CBC and peripheral 

smear, Buffy coat smear and culture, Blood culture, 

Urine analysis and culture, Stool analysis and culture, 

Radiographic examination of chest, Nasal sinuses, 

Mastoids and GI tract, Bone marrow examination, 

Anti-HIV antibody and serological tests, Hepatic 

enzyme and serum chemistries, Lymph nodes biopsy

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอาการเข้้านิิยามโรค 

ไข้้เลืือดออก รหััสโรคสากล  ICD–10 ดั งนี้้� A97.0, 

A97.1 (Dengue without warning signs), A97.2 

(Severe Dengue), A97.9 (Dengue, unspecified) 

R50.8, R509 (Other specified fever) จากฐานข้้อมููล

เฝ้า้ระวังัทางระบาดวิทิยา ได้แ้ก่ ่โปรแกรมเฝ้า้ระวังัโรคใน

รููปแบบดิิจิิทััล  (D506) โปรแกรม HOSxP และระบบ 

ฐานข้อมููลเวชระเบีียน SUTHOS และผู้้�ป่วยขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาเชิิงปริิมาณ

คำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตร 

โดย	 n = ขนาดตััวอย่่าง 

แทนค่่า กรณีีอ้้างอิิงค่่าความไว P = 0.76 

ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างสำหรัับศึึกษาความไว 

	 n	 =	 1.96
2x0.76(1-0.76)	 = 280 ราย

	 	 	 0.052

แทนค่่า กรณีีอ้้างอิิงค่่าพยากรณ์์บวก P = 0.71

ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างสำหรัับศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวก

	 n	 =	 1.96
2x0.71(1-0.71)	 = 316 ราย

	 	 	 0.052
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ผลการตรวจจ าเพาะพบเชื้ อหรือแอนติเจน
ของไวรัสเดง็ก ีเช่น NS1 antigen ให้ผลบวก หรือพบ
แอนติบอดีจ าเพาะต่อเชื้ อในน ้าเหลืองคู่  (paired 
sera)  ด้ ว ยวิ ธี  Hemagglutination Inhibition (HI) 
เพิ่มขึ้ น ≥4 เท่า หรือในน ้าเหลืองเดี่ ยวมีระดับ
ภมูิคุ้มกนั ≥1:1,280 

ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ(Fever of unknown origin: 
FUO, Fever without localizing signs: FWLS)  เ กณฑ์
ทางคลินิก มีไข้สูง ≥ 38.3 องศาเซลเซียส นานกว่า 
1 สัปดาห์ ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้ การ
ตรวจทาง ห้องปฏิบั ติ ก ารทั่ ว ไป  ( Presumptive 
diagnosis)ไม่สามารถหาสาเหตุ จากการตรวจ CBC 
and peripheral smear,  Buffy coat smear and 
culture, Blood culture, Urine analysis and culture, 
Stool analysis and culture, Radiographic examination of 
chest, Nasal sinuses, Mastoids and GI tract, Bone 
marrow examination,  Anti- HIV antibody and 
serological tests,  Hepatic enzyme and serum 
chemistries, Lymph nodes biopsy 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ ป่วยอาการเข้านิยามโรค

ไข้เลือดออก รหัสโรคสากล ICD–10 ดังนี้  A97.0, 
A97.1 (Dengue without warning signs) , A97.2 
(Severe Dengue), A97.9 (Dengue, unspecified) 
R50.8, R509 (Other specified fever) จากฐานข้อมูล
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ได้แก่ โปรแกรมเฝ้าระวังโรค
ในรูปแบบดิจิทัล (D506) โปรแกรม HOSxP และ
ระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน SUTHOS และผู้ ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนรักษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สรุนารี  

กลุ่มตวัอย่าง  
1. กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาเชิงปริมาณ 

ค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สตูร  n =
(𝑍𝑍2a

2P(1−P)
d2    

โดย n = ขนาดตัวอย่าง  
     𝑍𝑍2 a

2 = 1.96, 𝑑𝑑2= 5% 
แทนค่า กรณีอ้างองิค่าความไว P = 0.76  
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างส าหรับศึกษาความไว  

      n = 1.962× 0.76(1−0.76)
0.052    = 280 ราย 

แทนค่า กรณีอ้างองิค่าพยากรณบ์วก P = 0.71 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างส าหรับศึกษาค่าพยากรณ์บวก 

       n = 1.962× 0.71(1−0.71)
0.052  = 316 ราย 

เลือกจ านวนตัวอย่างจากกรณีค่าพยากรณ์บวก ปรับ
เพิ่มคาดการสญูเสยีข้อมูล 0.08 (5) ดังนี้  

         n = 316
1−0.08  =344 ราย 

ดังนั้น ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 344 ราย คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

2. กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก คัดเลือกแบบเจาะจง ดังนี้  แพทย์  
จ านวน 2 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 2 คน 
แผนกผู้ ป่วยนอก จ านวน 2 คน แผนกฉุกฉุกเฉิน 
จ านวน 2 คน  และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา จ านวน 
3 คน รวม จ านวน 11 คน  

วิธีดําเนินการ 
1.ศึกษาขั้นตอนรายงานโรคตั้งแต่แรกรับ

ผู้ ป่วยถึงยืนยันการวินิจฉัยและรายงานในระบบ    
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

2. ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ดังนี้  
1)  ค่าความไว เป็นค่าที่บอกถึงความสามารถ

ของการตรวจหรือเคร่ืองมือคัดกรองในการ ตรวจพบ
ผู้ที่เป็นโรคจริงได้ถูกต้อง 
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ของการตรวจหรือเคร่ืองมือคัดกรองในการ ตรวจพบ
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เลืือกจำนวนตััวอย่่างจากกรณีีค่่าพยากรณ์์บวก ปรัับเพิ่่�ม

คาดการสููญเสีียข้้อมููล 0.08 (5) ดัังนี้้�

	 n	 =	 316	 = 343.47 ราย
	 	 	 1-0.08

ดัังนั้้�น ได้้ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 344 ราย คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

ได้้แก่่  เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้เลืือดออก คัดัเลือืกแบบเจาะจง ดังันี้้� แพทย์์  จำนวน 2 คน 

พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยใน จำนวน 2 คน แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

จำนวน 2 คน แผนกฉุุกเฉิิน จำนวน 2 คน และเจ้้าหน้้าที่่�

งานระบาดวิิทยา จำนวน 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 11 คน 

วิิธีีดำเนิินการ

	 1.	 ศึึกษาขั้้�นตอนรายงานโรคตั้้�งแต่่แรกรัับผู้้�ป่่วย

ถึึงยืืนยัันการวิินิิจฉััยและรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้เลืือดออก

	 2.	 ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ ดัังนี้้�

	 1)  ค่่าความไว เป็็นค่่าที่่�บอกถึึงความสามารถของ

การตรวจหรืือเคร่ื่�องมืือคััดกรองในการ ตรวจพบผู้้�ที่่�เป็น็

โรคจริิงได้้ถููกต้้อง

	 2) ค่่าพยากรณ์์บวก คืือความน่่าจะเป็็นที่่�บุุคคล 

ซึ่่�งผลตรวจเป็็นบวกจะป่่วยโรคไข้้เลืือดออกจริิง

	 3) คุ ุณภาพของข้้อมููล ต้ ้องมีีความถููกต้้องและ 

ตรงกัันของข้้อมููลที่่�บัันทึึก 2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลใน D506 

และข้้อมููลเวชระเบีียน

	 4) ความเป็น็ตัวัแทน ลักัษณะทางระบาดวิทิยาของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกที่่�ได้จ้ากระบบเฝ้า้ระวังัทางระบาด

วิิทยากัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 5) ความทัันเวลา เกณฑ์์ความทัันเวลาต้้องรายงาน

ในระบบเฝ้้าระวัังไม่่เกิิน 7 วันนับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออก

	 3. คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ โดยทำการศึึกษาการ

ยอมรับ (Acceptability) ความยากง่่าย (Simplicity) 

ความยืืดหยุ่่�น (Flexibility) และความมั่่�นคง (Stability) 

ของระบบเฝ้้าระวััง 

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. 	แบบบันัทึกข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้านิยิามตามรหััสโรค

สากล จ าก D506 และระบบเวชระเบีียนโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยสุุรนารีี

	 2. 	แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง

	 การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

3 ท่ าน ป ระกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบาดวิิทยา 

ระดัับจัังหวััด ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ระดัับจัังหวััด ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกุุมารแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ 

นำข้้อเสนอแนะมาพััฒนาปรับปรุุงเครื่่�องมืือจนมีีความ

เหมาะสม ส ามารถได้้มาซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�สอดคล้้อง 

ตามวััตถุุประสงค์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ด้ วยสถิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย มั ัธยฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด ฐานนิิยม  โดยโปรแกรม  STATA 

version 18.0 การคำนวณค่า่ความไวและค่า่พยากรณ์บ์วก 

ดัังนี้้�

	 ค่่าความไว =	 จำนวนผู้้�ป่่วยเข้้าตามนิิยามที่่�รายงานใน D506	  x 100
	 	 จำนวนผู้้�ป่่วยเข้้านิิยามที่่�รายงานนใน D506 + จำนวนผู้้�ป่่วยเข้้านิิยามที่่�ไม่่ได้้รายงาน

   ค่่าพยากรณ์์บวก =	 จำนวนผู้้�ป่่วยเข้้าตามนิิยามที่่�รายงานใน D506	  x100
	 	 จำนวนผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกที่่�รายงานใน D506 ทั้้�งหมด ทั้้�งที่่�ป่่วยจริิงและไม่่ได้้ป่่วยจริิง
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	 การแป็ลืผู้ลืระดับค่าความิไวแลืะค่าพยากรณ์บวก	

ได้แก่	 ระดับด้	มิากกว่าร้อยลืะ	70	ระดับพอใช้ิ	 ร้อยลืะ	

50-70	ระดับควรป็รับป็รุง	นี้้อยกว่าร้อยลืะ	50

	 การวิเคราะห์ข้อมิูลืเชิิงคุณภาพ	 โดยการวิเคราะห์

เนี้่�อหา	จััดกลืุ่มิแลืะสุรุป็ป็ระเด็นี้นี้ำเสุนี้อแบบพรรณนี้า

การพิทักษ์สิทธีิกลุ่มตัวัอย่่าง 

	 การวิจััยครั�งนี้้�ผูู้้วิจััยได้ดำเนี้ินี้การป็กป็้องข้อมิูลืผูู้้

ป็่วยอย่างเคร่งครัดโดยใชิ้รหัสุแทนี้ชิ่�อแลืะเลืขป็ระจัำตััว

ป็ระชิาชินี้	 ไมิ่เป็ิดเผู้ยข้อมิูลืสุ่วนี้บุคคลืของผูู้้ป็่วยแลืะ

ทำลืายข้อมิูลืผูู้้ป็่วยเมิ่�อสุิ�นี้สุุดการวิจััย	 นี้ำเสุนี้อข้อมิูลื

ภาพรวมิแลืะใชิ้ป็ระโยชินี้์เพ่�อพัฒนี้าระบบการเฝ้้าระวัง

ของโรงพยาบาลืเท่านี้ั�นี้

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้้อมูลท์ั�วไป	

	 ผูู้้ป็่วยไข้เลื่อดออก	เป็็นี้เพศึหญิงมิากท้�สุุด	จัำนี้วนี้	

187	ราย	(ร้อยลืะ	54.36)	อายตุั�ำท้�สุดุ	1	ปี็	มิากท้�สุดุ	86	ปี็	

อายุเฉัลื้�ย	26.04	±16.83	ป็ี	มิ้สุถานี้ะโสุด	จัำนี้วนี้	267	

ราย	(ร้อยลืะ	77.84)	อาชิ้พนี้ักเร้ยนี้แลืะศึึกษามิากท้�สุุด	

จัำนี้วนี้	118	ราย	(ร้อยลืะ	34.40)	สุ่วนี้ใหญ่เป็็นี้ผูู้้ป็่วย

นี้อก	จัำนี้วนี้	309	ราย	(ร้อยลืะ	89.83)	พบการวินี้ิจัฉััย

เป็็นี้โรคไข้เด็งก้มิากท้�สุุด	 จัำนี้วนี้	 180	 ราย	 (ร้อยลืะ	

52.32)	ขั�นี้ตัอนี้การดำเนี้นิี้งานี้เฝ้้าระวงัโรคไข้เลือ่ดออก

โรงพยาบาลืมิหาวิทยาลืัยเทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	 จัังหวัด

นี้ครราชิสุ้มิา	มิ้ลืำดับขั�นี้ตัอนี้ท้�ชิัดเจันี้	ดังภาพท้�	1

ภาพท์่�	1	ขั�นี้ตัอนี้การดำเนี้ินี้งานี้เฝ้้าระวังโรคไข้เลื่อดออกโรงพยาบาลืมิหาวิทยาลืัยเทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้
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	 2. คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณของระบบเฝ้้าระวััง

	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์ ์จำนวน 344 ราย ประกอบ

ด้ว้ยรหััสโรคสากล ดังนี้้� รหัสั A97.0, A97.1 ผู้้�ป่ว่ยสงสััย

ไข้้เลืือดออก จำนวน 14 ราย รหัสั A97.2 ผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก

ช็็อก จำนวน 1 ราย รหััส A97.9 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายไข้้เดงกีี 

จำนวน 180 ราย รหััส R50.8, R509 ผู้้�ป่่วยไข้้ไม่่ทราบ

สาเหตุุ จ ำนวน  149 ราย ผล การเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

เวชระเบีียนกัับรายงาน  D506 พบว่่า ผู้้�ป่่วยไข้้เด็็งกีี 

จำนวน  180 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 52.32 ค่ ่าความไว 

ร้้อยละ 91.47 อยู่่�ในระดัับดีี ค่ ่าพยากรณ์์บวก ร้ ้อยละ 

98.17 ผู้้�ป่วยไข้เ้ลือืดออก จำนวน 14 ราย คิดิเป็น็ร้อยละ 

4.07 ค่าความไว ร้อยละ 84.61 อยู่่�ในระดัับดีี ค่า่พยากรณ์์

บวก ร้อยละ 91.66 ผู้้�ป่ว่ยไข้้เลืือดออกช็็อก จำนวน 1 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.29 ค่่าความไว ร้้อยละ 100 อยู่่�ในระดัับ

ดีี ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100 ผู้้�ป่่วย ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 

จำนวน  149 ราย คิ ดเป็็นร้อยละ 43.31 ค่ าความไว 

ร้้อยละ 44.36 อยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง ค่ ่าพยากรณ์์บวก 

ร้้อยละ 90.00 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวกของผู้้�ป่วยไข้้เด็็งกีี  ไข้้เลืือดออก ไข้้เลืือดออกช็็อกและไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จัังหวััดนครราชสีีมา (n=344)

รหััสโรคสากล ICD-10
ทบทวนเวชระเบีียน

รวม ค่่าความไว ค่่าพยากรณ์์บวก
ตรงตามนิิยาม ไม่่ตรงตามนิิยาม

ไข้้เด็็งกีี (A97.9) 176 4 180 91.47 98.17

รายงานใน D506 161 3 164

ไม่่รายงานใน D506 15 1 16

ไข้้เลืือดออก (A97.0, A97.1) 13 1 14 84.61 91.66

รายงานใน D506 11 1 12

ไม่่รายงานใน D506 2 - 2

ไข้้เลืือดออกช็็อก (A97.2) 1 - 1 100 100

รายงานใน D506 1 - 1

ไม่่รายงานใน D506 - - -

ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ (R50.8, R509) 142 7 149 44.36 90.00

รายงานใน D506 63 7 70

ไม่่รายงานใน D506 79 - 79

รวม 332 12 344

	 จากข้อ้มูลูผู้้�ป่วยเข้า้นิยิามไข้เ้ลือืดออก ทั้้�งที่่�รายงาน

ในระบบ D506 และไม่่ได้้รายงาน จ ำนวน  332 ราย 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารจำเพาะ ยืืนยันัป่วยไข้้เลือืดออก 

จำนวน  264 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 76.74 ค่ าความไว 

ร้อ้ยละ 71.08 อยู่่�ในระดัับดีี ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูรายงานใน D506 

จำนวน 247 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยาม จำนวน 236 ราย 

ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 95.55 อยู่่�ในระดัับดีี ดัังตาราง

ที่่� 3
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ตัารางท์่�	3		ความิไวแลืะคา่พยากรณบ์วกของการรายงานี้ขอ้มิลูืในี้ระบบเฝ้า้ระวงัไขเ้ลือ่ดออก	โรงพยาบาลืมิหาวทิยาลืยั

เทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	จัังหวัดนี้ครราชิสุ้มิา	(n	=	344)

ประเภท์
ท์บท์วนิเวชระเบ่ยนิ

รวม คํ�าคํวามไว คํ�าพยากี่รณ์บวกี่
ตัรงตัามนิิยาม ไม�ตัรงตัามนิิยาม

รายงานี้ในี้	D506 236 11 247 71.08 95.55

ไมิ่รายงานี้ในี้	D506 96 1 97

รวม 332 12 344

	 ความิครบถ้วนี้ของข้อมิลูื	พบว่ามิข้้อมิลูืสุำคญัครบถ้วนี้

ทุกชิ่องแลืะทุกรายการท้�กำหนี้ดไว้	 เชิ่นี้	 ไข้เลื่อดออก

จัากรายงานี้	506	จัำนี้วนี้	247	ราย	พบวา่การบนัี้ทกึขอ้มิลูื	

เพศึ	อายุ	ท้�อยู่	วันี้เริ�มิป็่วย	แลืะวันี้ท้�วินี้ิจัฉััย	ครบถ้วนี้ทุก

รายสุามิารถนี้ำข้อมิูลืมิาวิเคราะห์	 แลืะวางแผู้นี้เฝ้้าระวัง	

ควบคุมิโรคได้อย่างถูกตั้องแลืะมิ้ป็ระสุิทธัิภาพ

	 คณุภาพขอ้มิลูื	พบวา่	ขอ้มิลูืท้�รายงานี้ในี้	D506	ตัรง

กับข้อมิูลืเวชิระเบ้ยนี้ทั�งหมิดไมิ่มิ้ความิคลืาดเคลื่�อนี้	ทุก

ตััวแป็รทั�งในี้สุ่วนี้ของตััวแป็ร	ชิ่�อ-สุกุลื	ท้�อยู่	 เพศึ	อายุ	

อาชิ้พ	สุถานี้ภาพสุมิรสุ	แลืะวันี้เริ�มิป็่วย	มิ้ความิถูกตั้อง

ร้อยลืะ	100	

	 ความิเป็็นี้ตััวแทนี้	พบว่าข้อมิูลืจัากเวชิระเบ้ยนี้	

อัตัราสุ่วนี้ผูู้้ป็่วยเพศึหญิงตั่อชิาย	 เท่ากับ	1:1.19	สุ่วนี้

ข้อมิูลืจัาก	D506	อัตัราสุ่วนี้เพศึชิายตั่อเพศึหญิง	เท่ากับ	

1:1.12	ค่ามิัธัยฐานี้อายุเท่ากับ	21	ป็ี	อายุตั�ำท้�สุุด	1	ป็ี

อายุสุูงสุุด	 86	 ปี็	 ซึั�งมิ้ค่าไป็ในี้ทิศึทางเด้ยวกันี้สุามิารถ

เป็็นี้ตััวแทนี้กันี้ได้	ดังภาพท้�	2	แลืะ	3

9

ความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีข้อมูล
ส าคัญครบถ้วนทุกช่องและทุกรายการที่ก าหนดไว้ 
เช่น ไข้เลือดออกจากรายงาน 506 จ านวน 247 ราย
พบว่าการบันทึกข้อมูล เพศ อายุ ที่อยู่ วันเร่ิมป่วย 
และวันที่วินิจฉัย ครบถ้วนทุกรายสามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ และวางแผนเฝ้าระวัง ควบคุมโรคได้
อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ

คุณภาพข้อมูล พบว่า ข้อมูลที่รายงานใน 
D506 ตรงกับข้อมูลเวชระเบียนทั้งหมดไม่มีความ
คลาดเคล่ือน ทุกตัวแปรทั้งในส่วนของตัวแปร ชื่อ-

สกุล ที่อยู่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพรสมรส และ
วันเริ่มป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 100

ความเป็นตวัแทน พบว่าข้อมูลจากเวชระเบียน
อัตราส่วนผู้ ป่วยเพศหญิงต่อชาย เท่ากับ 1:1.19 
ส่วนข้อมูลจาก D506 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1:1.12 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี 
อายุต ่าที่สุด 1 ปี อายุสูงสุด 86 ปี ตามล าดับ ซึ่งมี
ค่าไปในทิศทางเดียวกันสามารถเป็นตัวแทนกันได้
ดังภาพที่ 2 และ  3

ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดอออกแต่ละช่วงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี จากเวชระเบียนและการรายงานข้อมูลใน D506 
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เวชระเบียน การรายงาน 506
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ความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีข้อมูล
ส าคัญครบถ้วนทุกช่องและทุกรายการที่ก าหนดไว้ 
เช่น ไข้เลือดออกจากรายงาน 506 จ านวน 247 ราย
พบว่าการบันทึกข้อมูล เพศ อายุ ที่อยู่ วันเร่ิมป่วย 
และวันที่วินิจฉัย ครบถ้วนทุกรายสามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ และวางแผนเฝ้าระวัง ควบคุมโรคได้
อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ

คุณภาพข้อมูล พบว่า ข้อมูลที่รายงานใน 
D506 ตรงกับข้อมูลเวชระเบียนทั้งหมดไม่มีความ
คลาดเคล่ือน ทุกตัวแปรทั้งในส่วนของตัวแปร ชื่อ-

สกุล ที่อยู่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพรสมรส และ
วันเริ่มป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 100

ความเป็นตวัแทน พบว่าข้อมูลจากเวชระเบียน
อัตราส่วนผู้ ป่วยเพศหญิงต่อชาย เท่ากับ 1:1.19 
ส่วนข้อมูลจาก D506 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1:1.12 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี 
อายุต ่าที่สุด 1 ปี อายุสูงสุด 86 ปี ตามล าดับ ซึ่งมี
ค่าไปในทิศทางเดียวกันสามารถเป็นตัวแทนกันได้
ดังภาพที่ 2 และ  3

ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดอออกแต่ละช่วงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี จากเวชระเบียนและการรายงานข้อมูลใน D506 

เวชระเบียน การรายงาน 506
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เวชระเบียน การรายงาน 506

ภาพท์่�	2		การเป็ร้ยบเท้ยบจัำนี้วนี้ผูู้้ป็่วยโรคไข้เล่ือดออกแตั่ลืะชิ่วงอายุท้�เข้ารับการรักษาในี้โรงพยาบาลืมิหาวิทยาลืัย

เทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	จัากเวชิระเบ้ยนี้แลืะการรายงานี้ข้อมิูลืในี้	D506	



57วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกนปที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

9

ความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีข้อมูล
ส าคัญครบถ้วนทุกช่องและทุกรายการที่ก าหนดไว้ 
เช่น ไข้เลือดออกจากรายงาน 506 จ านวน 247 ราย
พบว่าการบันทึกข้อมูล เพศ อายุ ที่อยู่ วันเร่ิมป่วย 
และวันที่วินิจฉัย ครบถ้วนทุกรายสามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ และวางแผนเฝ้าระวัง ควบคุมโรคได้
อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ

คุณภาพข้อมูล พบว่า ข้อมูลที่รายงานใน 
D506 ตรงกับข้อมูลเวชระเบียนทั้งหมดไม่มีความ
คลาดเคล่ือน ทุกตัวแปรทั้งในส่วนของตัวแปร ชื่อ-

สกุล ที่อยู่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพรสมรส และ
วันเริ่มป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 100

ความเป็นตวัแทน พบว่าข้อมูลจากเวชระเบียน
อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อชาย เท่ากับ 1:1.19 
ส่วนข้อมูลจาก D506 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1:1.12 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี 
อายุต ่าที่สุด 1 ปี อายุสูงสุด 86 ปี ตามล าดับ ซึ่งมี
ค่าไปในทิศทางเดียวกันสามารถเป็นตัวแทนกันได้
ดังภาพที่ 2 และ  3

ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดอออกแต่ละช่วงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี จากเวชระเบียนและการรายงานข้อมูลใน D506 
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เวชระเบียน การรายงาน 506

ภาพท์่�	3		 การเป็รย้บเทย้บจัำนี้วนี้ผูู้ป้็ว่ยโรคไขเ้ลือ่ดออกเพศึหญิงแลืะชิายท้�เขา้รบัการรกัษาในี้โรงพยาบาลืมิหาวทิยาลืยั

เทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	จัากข้อมิูลืเวชิระเบ้ยนี้แลืะการรายงานี้ข้อมิูลืในี้	D506

	 ความิทันี้เวลืาของระบบเฝ้้าระวังโรคไข้เลื่อดออก	

พบว่า	การรายงานี้ผูู้้ป็่วยในี้ระบบรายงานี้	D506	จัำนี้วนี้	

247	ราย	รายงานี้ในี้เวลืา	7	วันี้	จัำนี้วนี้	217	ราย	คิดเป็็นี้

ความิทันี้เวลืา	รอ้ยลืะ	87.85	โดยมิพ้สิุยัอยูร่ะหวา่ง	0-35	

วันี้	ค่ามิัธัยฐานี้	1	วันี้	ค่าเฉัลื้�ย	2	วันี้	แลืะฐานี้นี้ิยมิ	1	วันี้	

	 3.	คํ่ณลักี่ษณะเชิงคํ่ณภาพข้องระบบเฝ้้าระวัง	

	 การยอมิรับของระบบเฝ้้าระวังโรคไข้เลื่อดออกซัึ�ง

ตัอ้งรายงานี้ผู้า่นี้ระบบ	D506	อยูใ่นี้ระดบัด	้เนี้่�องจัากเป็น็ี้

โรคตัิดตั่อท้�ตั้องเฝ้้าระวังตัามิพระราชิบัญญัตัิโรคตัิดตั่อ	

บุคลืากรท้�เก้�ยวข้องม้ิความิเข้าใจัแลืะเห็นี้ความิสุำคัญ

ของการรายงานี้แลืะการแจั้งข่าวเพ่�อใช้ิในี้การวางแผู้นี้

แลืะกำหนี้ดมิาตัรการควบคมุิโรค	แพทยม์ิก้ารวนิี้จิัฉัยัตัามิ

นี้ยิามิโรค	โดยพจิัารณาร่วมิกบัผู้ลืตัรวจัทางห้องป็ฏิบัิตักิาร

แลืะอาการทางคลืินี้ิก	โดยไมิ่ถ่อเป็็นี้ภาระงานี้เพิ�มิเตัิมิ

	 ระบบเฝ้้าระวังมิ้ความิสุะดวกตั่อการป็ฏิิบัตัิงานี้

เจ้ัาหน้ี้าท้�สุามิารถดำเนี้นิี้งานี้ตัามิแนี้วทางได้	โดยอาศึยัคูม่ิอ่

แลืะเทคโนี้โลืยสุ้นัี้บสุนี้นุี้	เชิน่ี้	Line	Application	โป็รแกรมิ	

HOSxP	 แลืะระบบฐานี้ข้อมิูลืเวชิระเบ้ยนี้	 SUTHOS

ท้�พัฒนี้าโดยโรงพยาบาลืมิหาวิทยาลัืยเทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	

ซัึ�งชิ่วยเพิ�มิความิรวดเร็วในี้การเข้าถึงแลืะสุ่งตั่อข้อมิูลื	

อย่างไรก็ตัามิ	 ยังมิ้ข้อจัำกัดด้านี้การรายงานี้ในี้ชิ่วงนี้อก

เวลืาราชิการเนี้่�องจัากไมิม่ิเ้จัา้หนี้า้ท้�เวรสุอบสุวนี้โรค	แลืะ

การแจ้ังขอ้มิลูืจัากแผู้นี้กผูู้ป้็ว่ยในี้บางกรณย้งัลืา่ชิา้	สุง่ผู้ลื

ตั่อความิรวดเร็วของการรายงานี้

	 ระบบเฝ้้าระวังมิ้การนี้ำข้อมิูลืไป็ใชิ้ป็ระโยชินี้์ในี้

การวิเคราะห์แลืะรายงานี้สุถานี้การณ์ป็ระจัำเด่อนี้	 เพ่�อ

สุนี้บัสุนุี้นี้การวางแผู้นี้แลืะควบคมุิโรค	มิก้ารสุอบสุวนี้โรค

ภายในี้	24	ชิั�วโมิงหลืังได้รับแจั้ง	แลืะป็ระสุานี้เคร่อข่าย

ในี้พ่�นี้ท้�กรณ้ผูู้้ป่็วยนี้อกเขตั	 เพ่�อป้็องกันี้การแพร่ระบาด

ในี้ชิมุิชินี้	รวมิทั�งนี้ำขอ้มิลูืไป็ศึกึษาลืกัษณะการระบาดเพ่�อ

ลืดความิสุูญเสุ้ยด้านี้สุุขภาพแลืะค่าใชิ้จั่ายในี้การรักษา

	 ระบบมิค้วามิยด่หยุน่ี้สุงู	สุามิารถป็รบัเป็ลื้�ยนี้นี้ยิามิ

โรคหร่อป็รับระบบจััดการข้อมิูลืได้ตัามิความิเหมิาะสุมิ	

ทั�งในี้โป็รแกรมิ	 HOSxP	 แลืะระบบ	 SUTHOS	 โดย

เจั้าหน้ี้าท้�ระบาดวิทยาแลืะสุารสุนี้เทศึสุามิารถร่วมิ

ดำเนี้นิี้การได	้หากระบบคอมิพวิเตัอรข์ดัขอ้ง		ยงัสุามิารถ

เก็บแลืะบันี้ทึกข้อมิูลืจัากเวชิระเบ้ยนี้ได้ตัามิป็กตัิ

	 ด้านี้ความิมิั�นี้คงของระบบ	 พบว่ามิ้นี้โยบาย

สุนี้บัสุนี้นุี้วสัุดอุปุ็กรณอ์ยา่งเพย้งพอ	มิแ้นี้วทางป็ฏิิบตัังิานี้

ชิัดเจันี้	บุคลืากรได้รับการพัฒนี้าศึักยภาพด้านี้ระบาด

วทิยาอยา่งตัอ่เนี้่�องแลืะมิก้ารมิอบหมิายเจัา้หนี้า้ท้�รายงานี้

มิากกว่าหนี้ึ�งคนี้เพ่�อรองรับการทำงานี้แทนี้กันี้	 รวมิถึง

มิ้คู่มิ่อป็ฏิิบัติังานี้ท้�ใช้ิเป็็นี้แนี้วทางมิาตัรฐานี้ในี้ระบบ

เฝ้้าระวังโรคไข้เลื่อดออก
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อภิิปรายผล 

	 ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีีมีีขั้้�นตอนในการรายงาน

ชัดัเจน มีีการจัดัเก็บ็ วิเิคราะห์แ์ละแปรผลข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็

ระบบ ข้อมููลถูกนำไปใช้้วางแผนและประเมิินมาตรการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้เ้ลืือดออกมีีความไวสููง ร้อยละ 71.08 และค่่าพยากรณ์์

เชิิงบวกสููง ร้ อยละ 95.55 สะท้้อนถึงคุุณภาพข้้อมููลที่่� 

น่า่เชื่่�อถืือ ปัจจัยัสนับสนุน ได้แ้ก่ ่การประชุมุชี้�แจงแนวทาง

รายงานอย่่างสม่่ำเสมอ การใช้้ระบบเวชระเบีียนอิเล็ก็ทรอนิิกส์์ 

SUTHOS และการรายงานผ่าน  Application Line 

ซึ่่�งช่่วยให้้การสื่่�อสารรวดเร็็ว ครบถ้้วน  และทัันเวลา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนรเทพ ศัักดิ์์�เพชร(7) และ

วาสนา ส อนเพ็็ง(5) ที่่�พบว่่าระบบเฝ้้าระวัังที่่�เชื่่�อมโยง 

ฐานข้้อมููลช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรายงานโรคได้้ดีี 

ขณะที่่�การศึึกษาของ สุุรเชษฐ์์ ดวงผา(8) พบความไวและ

ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับต่่ำ เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้าน 

การคััดกรองและการรายงานข้อมููล  อย่่างไรก็็ตาม 

การศึกึษาน้ี้�มีีข้อจำกัดั ได้แ้ก่ ่การไม่ต่รวจสอบการวิินิจิฉัยั

สุุดท้้ายทางการแพทย์์ การขาดการรายงานในช่วงนอก

เวลาราชการ และการแจ้้งล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยบางราย ส่งผล

ให้้พบการไม่่รายงานร้อยละ 29 แนวทางปรับปรุงคืือ 

เพิ่่�มช่องทางสื่่�อสารโดยตรงเมื่่�อแพทย์์วิินิิจฉััย และเสริม

ความเข้ม้งวดในการคัดักรองตามนิยิามโรคอย่า่งถูกูต้อ้ง

และครบถ้้วน

	 คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้เลือืดออกของโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีสุรุนารีี

ได้้รัับการยอมรัับจากบุุคลากร เนื่่�องจากเป็็นระบบที่่�

ดำเนิินการต่่อเนื่่�อง มีีขั้้�นตอนรายงานชััดเจน ไม่่ซัับซ้้อน 

ข้้อมูลูครบถ้้วนและน่่าเชื่่�อถืือ เจ้้าหน้้าที่่�สามารถปฏิบิัตัิงิาน

แทนกันัได้แ้ม้ม้ีีการเปลี่่�ยนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานตามเวร จึงไม่เ่พิ่่�ม

ภาระงาน ระบบมีีความยืืดหยุ่่�นสููงจากการใช้้เวชระเบีียน

หลายรูปูแบบ ข้อ้มูลูถูกูนำไปใช้ว้ิเิคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละ

สอบสวนผู้้�ป่่วยภายใน  24 ชั่่ �วโมง รวมทั้้�งเชื่่�อมโยง 

เครืือข่่ายในและนอกจัังหวััดเพ่ื่�อควบคุุมการระบาด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลลิ ิตา เลีียวธััญญรััตน์(6) 

ที่่�พบว่า่บุคุลากรยอมรับและสามารถปรับการทำงานตาม

นิยิามผู้้�ป่ว่ย อย่า่งไรก็็ตาม ควรพัฒันาการติิดตามผลการ

วิินิิจฉััยสุุดท้้ายทางการแพทย์์ และพััฒนาระบบรายงาน

ออนไลน์์แบบเรีียลไทม์์ เช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลโรงพยาบาล

และห้้องปฏิิบััติิการ พร้้อมส่่งเสริิมการแจ้้งข้้อมููลและ

อบรมเจ้้าหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

คาดการณ์์และควบคุุมการระบาดได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

สรุุปผล

	 จากการประเมินิระบบเฝ้า้ระวัังโรคไข้้เลือืดออกของ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  พบว่่ามีี 

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิ ิการรายงาน จัดัเก็บ็ วิเิคราะห์แ์ละแปร

ผลข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบ สามารถนำข้อ้มูลูไปใช้ป้ระโยชน์์

ในการวางแผนและประเมินิมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรค

ได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ระบบมีีความไวสูงู ร้อ้ยละ 71.08 

และมีีค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกสููง ร้ ้อยละ 95.55 สะท้้อนถึง

ประสิิทธิิผลของระบบเฝ้้าระวััง อย่่างไรก็็ตามควรพััฒนา

โปรแกรมรายงานภายในโรงพยาบาลให้ค้รอบคลุมุผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งหมดและส่่งเสริมการติิดตามผลการวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

ทางการแพทย์์เพ่ื่�อเพิ่่�มความถูกต้้องของข้้อมููลเฝ้้าระวััง

ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ 

	 แผนกป้้องกัันและควบคุุมโรคทางระบาดวิิทยา 

ควรมีีการสร้้างเสริิมให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีความ

ตระหนััก เห็็นความสำคััญของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้เลืือดออก ขั้้ �นตอนการดำเนิินงาน สร้ ้างองค์์ความรู้้� 

เรื่่�องไข้้เลืือดออก และติิดตามการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

การนำข้้อมููลไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการควบคุุม 

และป้้องกัันโรค

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีีสุุรนารีี  จัังหวััดนครราชสีีมา ตลอดจนแพทย์์ 

พยาบาล  เจ้้าหน้้าที่่�แผนกป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ทางระบาดวิิทยา กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม ทุุกท่่านที่่�ให้้ 

การช่่วยเหลืือในการสืืบค้้นข้อมููลเวชระเบีียน และกรุณุา

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัการศึกึษาในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิารนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) ศึึกษาสถานการณ์วั์ัณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวััดเชีียงใหม่่ 

2) พััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ และ 

3) ประเมินิผลการใช้้รูปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดยการมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดัเชีียงใหม่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ระยะที่่� 1 คืือบุุคลากรสาธารณสุุข 15 คน และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดน 48 คน 

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ คืือบุุคลากรสาธารณสุุข ภาคีีเครืือข่่าย ผู้้�ป่่วยวััณโรค และครอบครััว รวม 43 คน และผู้้�ใช้้

รููปแบบ คืื อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแลกลุ่่�มละ 15 คน  ระยะที่่� 3 คืื อ บุ ุคลากรสาธารณสุุข ภาคีีเครืือข่่าย 

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ครอบครัวัและกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ชายแดน รวม 82 คน ดำเนินิการระหว่า่งเดืือนตุลุาคม 2567 – มิถิุนุายน 

2568 เก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยด้ว้ยสถิติิ ิPaired t-test และข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพทำการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิจิัยัพบว่า ระยะท่ี่� 1 การจัดัการปััญหา

วัณัโรค 5 ปียี้อ้นหลังั (2563-2567) มีเีฉพาะการคัดักรองวัณัโรคที่่�ผ่า่นเกณฑ์ ์การแก้ไ้ขปัญัหาวัณัโรคยังัไม่เ่ป็น็ระบบ 

ขาดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ได้้รููปแบบ TB CD Model ประกอบด้้วย T (Team work) การพััฒนาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ในพื้้�นที่่�ให้เ้ข้ม้แข็ง็ B (Border collaboration) สร้า้งความร่ว่มมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดน C (Communication) 

การสื่่�อสารในบริิบทพหุุวััฒนธรรม และ D (Data excellence) การจััดการระบบข้้อมููลที่่�แม่่นยำและครอบคลุุม ระยะที่่� 

3 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบพบว่่า ด้้านความรู้้� (p = 0.039) การดููแลตนเอง (p < 0.001) การมีีส่่วนร่่วม (p = 0.005) 

และความพึงพอใจ (p < 0.001) ของผู้้�ป่วยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการ

รัักษาสำเร็็จ การขาดยาลดลง ดังนั้้�น การจััดการและแก้้ไขปััญหาวััณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนต้องพััฒนาทีีมสร้้างการมีี 

ส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย มีีการส่ื่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและการจััดการฐานข้อมููลที่่�ดีี  ซึ่่�งจะช่่วยให้้แก้้ไขปััญหาได้้ 

อย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: การจััดการวััณโรค  การมีีส่่วนร่่วม  ภาคีีเครืือข่่าย  พื้้�นที่่�ชายแดน  พหุุวััฒนธรรม
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Abstract 

This action research aimed to 1) examine the situation and management of tuberculosis in the border 

areas of Chiang Mai Province; 2) develop a tuberculosis management model with the participation of network 

partners in the border areas of Chiang Mai Province; and 3) evaluate the effectiveness of the model in the same 

context. The sample was selected using purposive sampling. Phase 1 included 15 public health personnel and 48 

network partners in the border areas. Phase 2 focused on the development of the model, involving 4 participants 

comprising public health personnel, network partners, tuberculosis patients, and their families, as well as an 

implementation group consisting of 15 tuberculosis patients and their caregivers. Phase 3 evaluated the model 

among public health personnel, network partners, and tuberculosis patients, their families, and at-risk groups in 

the border areas, totaling 82 participants. The research was carried out between October 2024 and June 2025. 

The study collected both quantitative and qualitative data. Quantitative data were analyzed using both descriptive 

and inferential statistics, specifically the paired t-test. Qualitative data were analyzed through content analysis. 

The results of the Phase 1 research revealed that, over the past five years (2020–2024), tuberculosis management 

primarily focused on screening that met the national criteria. However, the overall approach to solving tuberculosis-

related problems was not systematic and lacked community participation. Phase 2 focused on the development of 

a tuberculosis management model with the participation of network partners in the border areas of Chiang Mai 

Province. The TB CD Model consists of four key components: T (Teamwork), which aims to strengthen 

multidisciplinary teams within the local area; B (Border Collaboration), which fosters partnerships with network 

stakeholders in the border regions; C (Communication), which emphasizes effective interaction in multicultural 

contexts; and D (Data Excellence), which involves the management of an accurate and comprehensive data system. 

This model was designed to address the complex challenges of tuberculosis control by leveraging collaborative 

efforts and robust data management. Phase 3: Evaluation of the model implementation revealed statistically 

significant improvements among patients in knowledge (p = 0.039), self-care (p <0.001), participation 

(p = 0.005), and satisfaction (p <0.001). Additionally, the rate of treatment completion increased, while medication 

discontinuation decreased. Therefore, effective management and resolution of tuberculosis problems in border 

areas require the development of strong teams, active participation of network partners, effective communication, 

and robust database management. These components collectively contribute to sustainable solutions for tuberculosis 

control. 

Keywords: Tuberculosis management, Participation, Network partners, Border, Multiculturalism 

บทนำ

	 วัณัโรคยังคงเป็็นปัญหาสำคััญของสาธารณสุขระดัับ

นานาชาติิ ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�คนหลายล้้านคน ก่่อให้้เกิิด

การสูญูเสีียทั้้�งสุขุภาพ เศรษฐกิจิและสังัคม ต่อ่ตนเองและ

บุุคคลรอบข้าง ต ามรายงานขององค์์การอนามััยโลก

ประจำปีี 2022 ประชากรโลกประมาณ  1 ใน  4 หรืือ 

2 พั ันล้้านคน  ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Mycobacterium 

tuberculosis แบบแฝง มั กพบในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภูมิิคุ้้�มกัน

บกพร่อง เช่่น ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรัสเอชไอวีี ประมาณ 38 ล้านคน 

มีีความเสี่่�ยงป่่วยเป็็นวัณัโรค(1)  ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 

พบอุบััติิการณ์์วััณโรค  155 ต่ อประชากรแสนคน 
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(ประมาณ 111,000 ราย) เสีียชีีวิิต 14,000 ราย วััณโรค

ดื้้�อยา 2,700 ราย และวัณัโรคร่วมกับัเอชไอวีี 9,200 ราย 

ปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำท่ี่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษา 78,955 ราย โดยกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปมีี

จำนวนมากที่่�สุุด (21,761 ราย หรืือ ร้้อยละ 27.7) และ

พบว่าเพศชายป่่วยมากกว่่าเพศหญิิงเกืือบ 2 เท่่า (ชาย 

53,849 ราย หญิิง 25,106 ราย) อััตราการรัักษาสำเร็็จ

ในปีี 2565 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 79.8 แต่่ยัังพบผู้้�เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 

9.8 และขาดยา ร้ ้อยละ 5.6 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหา 

การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยและข้อ้จำกัดัในการเข้า้ถึงึบริกิาร

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(2,3) เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำในช่่วงปีี พ .ศ. 2562–2566 

พบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 1 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสะสมสููงสุุดใน 5 

อันัดับัแรก รวมทั้้�งสิ้้�น 30,945 ราย สำหรับัปี ีพ.ศ. 2566 

จัังหวััดเชีียงใหม่่เป็็นหนึ่่�งใน 5 จัังหวััดท่ี่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำสููงสุุด โดยมีีผู้้�ป่่วย 

จำนวน 309 ราย(4) 

	 จังัหวััดเชีียงใหม่่มีีพรมแดนติดิกัับประเทศเมีียนมา 

ระยะทางประมาณ  227 กิ ิโลเมตร ค รอบคลุุมพื้้�นที่่� 

5 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอแม่่อาย ฝางไชยปราการ เชีียงดาว

และเวีียงแหง ในช่วงปีี พ.ศ. 2564–2568 องค์์การ

อนามััยโลกได้้จััดให้้ประเทศเมีียนมา เป็็นประเทศที่่�มีี

ภาระวััณโรคสููง ประชาชนมีีการอพยพและเคลื่่�อนย้้าย

ถิ่่�นฐานผ่า่นช่อ่งทางธรรมชาติเิข้า้มาอาศัยัอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�

อำเภอชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่เป็็นจำนวนมาก(5) 

จากผลการตรวจคัดกรองวััณโรคในประชากรข้้ามชาติ ิ

พบว่่า มีีแนวโน้้มอััตราการตรวจพบผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค 5 ปีี

ย้้อนหลััง (พ.ศ. 2563–2567) เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คืือ ร้ ้อยละ 0.11, 0.23, 1.22, 5.26 และ 5.82 

ตามลำดัับ  ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้ประชาชนไทยท่ี่�อาศััย 

อยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอชายแดนมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ 

การดำเนิินงานตามนโยบายยุุติิปััญหาวััณโรคใน 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ มุ่่�งเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จของการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ เพิ่่�มการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วย 

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค  โดยมีีเป้้าหมายขยายการคััดกรองวััณโรค

ในประชาชนทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชายแดน

ผ่่านการตรวจด้วยการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกซ่ึ่�งถืือเป็็น

พื้้�นที่่�เป้้าหมายสำคััญของจัังหวััด อย่่างไรก็็ตามอััตราการ 

พบผู้้�ป่วยและอัตัราการรักัษาสำเร็จ็ยังัต่่ำกว่่าเป้้าหมายทั้้�ง

ประชากรไทยและประชากรข้้ามชาติิ โดยเฉพาะในช่วง 

พ.ศ.2563–2567 อััตราการรัักษาสำเร็็จของประชากร

ไทยลดลงจากร้้อยละ 77.81 เหลืือร้้อยละ 55.30 และ

ประชากรต่่างด้้าวลดลงจาก ร้้อยละ 83.89 เหลืือร้้อยละ 

54.20 นอกจากนี้้�ยังัพบอัตัราการขาดยาและการเสีียชีีวิติ

สูงูอย่า่งต่อ่เนื่่�องในทุกุปี ีข้อ้มูลูดัังกล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึ

ความสำคััญและจำเป็็นเร่่งด่่วนในการค้้นหา การรัักษา 

และการเฝ้้าระวัังวัณัโรคให้้มีีความครอบคลุมและต่่อเน่ื่�อง 

เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมและป้้องกัันการแพร่ระบาดของ

วััณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น(5) 

เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ชายแดนมีีความหลากหลายทางภาษา 

วัฒันธรรม การเคลื่�อนย้ายถิ่่�นฐาน รวมถึงข้้อจำกััดในการ

ติิดตามผู้้�ป่วยและการส่ื่�อสาร ส่ งผลให้้การดำเนิินงาน 

ไม่่บรรลุเุป้้าหมายตามที่่�วางไว้้ ในขณะที่่�การจัดัการวัณัโรค

อย่่างมีีประสิิทธิิผลจำเป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์์ที่่�ครอบคลุุม

มากกว่่าการรัักษาทางคลิินิิก โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็งและความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วน 

ควรพััฒนาให้้ตอบสนองต่่อบริิบทท้้องถิ่่�น  โดยคำนึึงถึึง

วัฒันธรรม ความเชื่่�อ ลดการตีีตราและความเหลื่่�อมล้้ำทาง

สัังคม เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน(6) 

ดัังนั้้�น  การจััดการวััณโรคจะมีีความครอบคลุมและมีี

ประสิิทธิผลมากขึ้้�นหากมีีภาคีีเครืือข่่ายในชุมชนพื้้�นที่่�

ชายแดนที่่�สามารถสื่่�อสารและช่ว่ยค้น้หา ตลอดจนติิดตาม

การรัักษาและเฝ้้าระวัังป้้องกัันวัณโรคจะทำให้้การจัดัการ

ปััญหาวััณโรคในพื้้�นท่ี่�ชายแดนมีีประสิิทธิภาพสูงและ

ดำเนิินงานได้้ตามเป้้าหมาย ค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ลดอััตราการขาดยาและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

อีีกทั้้�งเฝ้้าระวัังป้้องกัันการเกิิดวััณโรคในชุมชนพื้้�นที่่�

ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ได้้อย่่างยั่่�งยืืน จ ากข้้อมููล 

ดัังกล่่าวข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาการพััฒนา 

รูปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดยการมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ 
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นท่ี่�ชายแดน

ของจัังหวััดเชีียงใหม่่

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััด

เชีียงใหม่่

	 3. เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รูปูแบบการจัดัการวััณโรค

โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research)(7) โดยแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(8)  

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน (Planning) 

การดำเนิินการ (Action) การสัังเกตผล (Observation) 

และการสะท้้อนผล (Reflection) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

1) การศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 2) ระยะ	การพััฒนารููปแบบการจััดการ

วััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ และ 3) ระยะประเมิินผล

การใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดัเชีียงใหม่ ่เก็บ็

ข้้อมููลในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ 5 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอแม่่อาย ฝาง ไชยปราการ เชีียงดาว  และ 

เวีียงแหง ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567– 

มิิถุุนายน 2568 ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจังัหวััดเชีียงใหม่่ ดำเนิินการในเดืือนตุลาคม-

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 63 คน ได้้แก่่ 1) บุุคลากร

สาธารณสุขที่่�มีีมีีประสบการณ์์ในการจััดการวััณโรค 

พื้้�นที่่�ชายแดนอย่า่งน้้อย 1 ปี ีจำนวน 15 คน ประกอบด้ว้ย

บุุคลากรจากโรงพยาบาลชุุมชน  5 คน  สำนัักงาน

สาธารณสุขอำเภอ 5 คน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำบล 5 คน และ 2) บุคลากรสาธารณสุขและภาคีีเครืือข่่าย

ที่่�ร่่วมจัดัการวัณัโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดัเชีียงใหม่่

จำนวน 48 คน ประกอบด้้วย บุุคลากรสาธารณสุุข 15 คน 

ตัวัแทนองค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�น จำนวน 5 คน ตัวแทน

ผู้้�นำชุุมชน จำนวน 5 คน ตััวแทนอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน  (อสม.) จำนวน 5 คน ตััวแทนเรืือนจำ 

จำนวน 1 คน ตััวแทนองค์์กรพััฒนาเอกชนหรืือองค์์กร

เอกชนเพื่่�อสาธารณประโยชน์ จ ำนวน  2 คน ตั วแทน 

หน่ว่ยงานด้านความมั่่�นคงในพื้้�นท่ี่�ชายแดน จำนวน 5 คน 

ตััวแทนผู้้�ป่วยวััณโรค ผู้้� ที่่� เคยป่่วยเป็็นวัณโรคและ

ครอบครัว จ ำนวน  5 คน ตั  ัวแทนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�

ชายแดน จ ำนวน  5 คน  โดยทำการเลืือกแบบเจาะ 

(Purposive selection)

	 ระยะที่่� 2 พัฒนารูปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดยการ

มีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดั

เชีียงใหม่ ่ดำเนินิการระหว่า่งเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567-

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย  จำนวน 73 คน ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มการ

พััฒนารููปแบบฯ จำนวน 43 คน ได้้แก่่ตััวแทนบุุคลากร

สาธารณสุข จ ำนวน  13 คน สั งกััดโรงพยาบาลชุุมชน 

จำนวน 1 คน สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ จำนวน 

1 คน  สังักัดัโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล จำนวน 11 คน 

ตััวแทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จ ำนวน  7 คน  

ตััวแทนผู้้�นำชุุมชน จำนวน 7 คน ตััวแทน อสม. จำนวน 

12 คน ตััวแทนองค์์กรพััฒนาเอกชนหรืือองค์์กรเอกชน

เพื่่�อสาธารณประโยชน์์ จำนวน 1 คน ตััวแทนหน่่วยงาน

ด้้านความมั่่�นคงในพื้้�นที่่�ชายแดน จำนวน 1 คน ตััวแทน

ผู้้�ป่วยวััณโรค ผู้้� ที่่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรค  และครอบครััว 

จำนวน 1 คน ตััวแทนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ชายแดน จำนวน 

1 คน และ 2) ผู้้�ป่่วยวััณโรคและบุุคคลในครอบครััวและ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยวััณโรค กลุ่่�มละ 15 คน รวม 30 คน  โดย

ทำการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive selection) 

	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการใช้้รููปแบบการจััดการ

วััณโรคโดยการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ดำเนิินการระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568   

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย จ ำนวน  82 คน  ได้้แก่่ ตั ัวแทน

บุคุลากรสาธารณสุขุ สังักัดัโรงพยาบาลชุมุชน จำนวน 1 คน 
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ตััวแทนบุุคลากรสาธารณสุุข สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุข

อำเภอ จ ำนวน  1 คน ตั  วแทนบุคลากรสาธารณสุข 

สัังกััดโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  จำนวน 11 คน 

ตัวัแทนองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นจำนวน 7 คน ตัวัแทน

ผู้้�นำชุุมชน จำนวน 7 คน  ตััวแทน อสม. จำนวน 12 คน 

ตััวแทนองค์์กรพััฒนาเอกชนหรืือองค์์กรเอกชนเพื่่�อ

สาธารณประโยชน์จำนวน  1 คน ตั  วแทนหน่่วยงาน 

ด้้านความมั่่�นคงในพื้้�นที่่�ชายแดน จำนวน 1 คน ตััวแทน

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้� ท่ี่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรคและครอบครัว 

จำนวน  30 คน ตั  ัวแทนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ชายแดน 

จำนวน 11 คน โดยทำการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

selection)   

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล จ ำนวน 

5 ฉบัับ  ได้้แก่่

	 1. 	แบบบันัทึกึข้อ้มูลู โดยการรวบรวมข้อ้มูลูผลการ

ดำเนิินงานของเครืือข่่ายตามกิิจกรรมที่่�ได้้ร่่วมกัันดำเนิิน

งาน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงการคััดกรอง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล

วิินิิจฉััยบวก การขาดยาและอััตราตาย 

	 2. แบบสอบถามสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุขและ

ภาคีีเครืือข่่าย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความพึงึพอใจ 

จำนวน 11 ข้อ เป็น็แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ(9) และ 

2) แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วม จำนวน 22 ข้้อ เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดัับ (ตั้้�งแต่่ 1 = มีีส่่วนร่วมน้อย

ที่่�สุุด ถึึง 5 = มีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุด)(10)  

	 3. 	แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค และผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ ส่วนท่ี่� 1 ข้อมููลส่่วน

บุคุคล ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ สิทธิ

การรัักษาพยาบาล ผู้้�ดู ูแลผู้้�ป่่วย ข้ ้อมููลสุุขภาพและ

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค ส่วนท่ี่� 2 ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััณโรค จำนวน 30 ข้้อ โดยให้้คะแนนคำตอบที่่�

ถููกต้้อง เท่่ากัับ 1 คะแนน และคำตอบที่่�ผิิดหรืือไม่่ตอบ 

เท่่ากัับ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็็ม เท่่ากัับ 30 คะแนน(11) 

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการจััดการวััณโรค จำนวน 25 ข้้อ 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (ตั้้�งแต่่ 1 = ไม่่เคย

ถึึง 5 = เป็็นประจำ)(12)

	 4. 	แบบบัันทึึกประเด็็นข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม 

	 5. 	แบบบัันทึกการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่วม  โดย

สัังเกตจากการดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยการตรวจ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ได้้แก่่ ด้้านการรัักษาวััณโรค ด้้านวิิชาการวััณโรค 

และด้้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน  โดยวิิธีีการคำนวณ

หาค่่าดััชนีีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC)  พบว่า่ แบบสอบถามทุกุข้อ้มีีค่า่ IOC 

มากกว่่า 0.5 ขึ้้ �นไป และหาความเช่ื่�อมั่่�นเครื่�องมืือ 

(Reliability) ของแบบสอบถาม  โดยนำแบบสอบถาม

ทดลองใช้้กัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายพื้้�นที่่�วิิจััย จ ากนั้้�น

คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช  เท่่ากัับ 

0.90 และแบบทดสอบความรู้้�  หาค่่า KR-20 เท่่ากัับ 

0.77 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่่ำสุุดและ 

ค่่าสููงสุุด เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังดำเนิินการ

ด้้วยสถิิติิ  Paired t-test  ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพด้วย 

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา จััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล พร้้อมทั้้�ง 

นำเสนอประเด็็น 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 ก า ร วิิ จัั ย ใ นครั้้ � ง นี้้�  ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดเชีียงใหม่่เลขที่่�  CM 52/2567 

วัันที่่� 21 ตุุลาคม 2567

ผลการวิิจััย

1. ผลการศึึกษาสถานการณ์และการจััดการวััณโรค 

ในพื้้�นที่่�ชายแดนจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 ผลการศึึกษาสถานการณ์์และการจััดการวััณโรคใน

พื้้�นที่่�ชายแดนจัังหวััดเชีียงใหม่่โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ผู้้�รัับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลชุุมชน สำนัักงาน

สาธารณสุขุอำเภอ และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 

รวม 15 คน การสนทนากลุ่่�ม บุุคลากรสาธารณสุุขและ 
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ภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�ชายแดนจำนวน 48 คน และการ

บัันทึกภาคสนาม พบว่า ในช่่วง 5 ปี ย้้อนหลััง พื้้ �นที่่�

ชายแดนจัังหวััดเชีียงใหม่่ การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การ

วิินิิจฉััยและติิดตามการรัักษา ผลการดำเนิินงานพบว่า 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องจาก

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ถึึง 2567 อย่่างไรก็็ตาม อััตรา

ความสำเร็จ็ในการรักัษามีีแนวโน้ม้ลดลง อีีกทั้้�งอัตัราการ

ขาดยาและอััตราตายยัังเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน สะท้้อนให้้

เห็น็ถึงึความจำเป็็นในการพัฒันารูปูแบบการจัดัการวัณัโรค

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพและยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น และจากการสนทนา

กลุ่่�ม พบว่่า 1) หน่่วยบริิการสุุขภาพชายแดนดำเนิินการ

คััดกรองวััณโรคแบบบููรณาการกัับคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง เอชไอวีี คลิินิิกสุุขภาพจิิตและผู้้�ติิดสุุรา แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น  กลุ่่�มผู้้�ป่วยติิดบ้้าน 

ติิดเตีียงยัังเข้้าถึึงบริการได้้น้้อย 2) ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน 

เช่่น  อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�นำชุุมชน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว  และบางพื้้�นที่่�มีีองค์์กร

เอกชนร่วมด้วย ที่่�มีีบทบาทกระบวนการค้้นหา ติิดตาม

และสนัับสนุุนดููแลผู้้�ป่วย ยั งมีีปััญหาการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานที่่�ยัังไม่่เป็็นระบบและการติิดตาม 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายถิ่่�นฐานไม่่สามารถติิดตาม

ข้้อมููลได้้ จ ากสภาพปััญหาดัังกล่่าวจะเป็็นข้อมููลนำเข้้า

สำหรัับการพััฒนารููปแบบต่่อไป 

2. ผลการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการ 

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 2.1 ผลการสัังเคราะห์์รููปแบบ

	 ผลการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีี

ส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััด

เชีียงใหม่่ โดยประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อ

วิิ เคราะห์์และออกแบบการจััดการวััณโรคในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจังัหวััดเชีียงใหม่่ ระดมความคิดเห็็นจากภาคีี

เครืือข่่ายจากภาคส่วนต่างๆ ที่่�เข้้าร่่วมประชุุม  เพื่่�อ

สังัเคราะห์ร์ูปูแบบ คืือ TB CD Model ได้แ้ก่ ่1) การพัฒันา

ทีีมสหวิิชาชีีพ  (Team Work: T) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการ

ทำงานของหน่่วยบริิการสุุขภาพชายแดนดำเนิินการ 

คััดกรองวััณโรคแบบบูรณาการ 2) การพััฒนากลไก 

ภาคีีเครืือข่่าย (Border Collaboration: B) เพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาความร่วมมืือของ ทุุกภาคส่วนและ ชุุมชน 

3) การพััฒนาการส่ื่�อสารในบริบทพหุวััฒนธรรม 

(Communication: C) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการเข้้าถึึงความ

หลากหลายทางวัฒันธรรม และ 4) การจัดัการระบบข้อ้มูลู 

(Data Excellence: D) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการจััดเก็็บและ

บริิหารข้้อมููลวััณโรค 

	 2.2 ผลการทดลองใช้้รููปแบบ TB CD Model

	 ผลการทดลองใช้รู้ปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดยการ

มีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ยในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดั

เชีียงใหม่่ โดยนำรููปแบบ TB CD Model ไปใช้้ในพื้้�นที่่�

อำเภอเชีียงดาว  จัังหวััดเชีียงใหม่่ สามารถสรุุปผล 

การดำเนิินงาน ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	ผลการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ประเด็็นการพััฒนา ผลการดำเนิินงาน สรุุปผลการดำเนิินงาน

1. การพััฒนาทีีม 

สหวิิชาชีีพ

การวางแผน: วางแผนพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพ โดยการจััดตั้้�งทีีม

สหวิิชาชีีพและจััดตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานของระดัับพื้้�นที่่� 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการคััดกรอง วิินิิจฉััย และติิดตามผู้้�ป่่วย

วััณโรคในพื้้�นที่่�อำเภอเชีียงดาว

การปฎิิบััติิ: ดำเนิินการประชุุม/ระดมความคิิดเห็็นบุุคลากร

สหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่�ถึึงระบบการดำเนิินงานวััณโรคและวาง

บทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากรสหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่�ชายแดน 

(แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และนัักวิิชาการ) 

ระดมความคิิดเห็็นจััดทำแผนการปฏิิบััติิงานร่่วม (SOP 

เบื้้�องต้้น) และมอบหมายหน้้าที่่�ชััดเจนสำหรัับการคััดกรอง 

วิินิิจฉััย ส่่งตรวจ และติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรค

การสัังเกต: ติิดตามการดำเนิินงานของทีีมสหวิิชาชีีพ

การสะท้้อนกลัับ: ปรัับปรุุง SOP และ Flow Chart ตามข้้อเสนอ

ของทีีมและผลการดำเนิินงานที่่�ติิดตาม เพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจน

และลดความซ้้ำซ้้อนการทำงาน

การจััดตั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพ  

ที่่�เป็็นกลไกสำคััญในการ

ขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมเชิิงรุุกใน

อำเภอเชีียงดาว

2. การพััฒนากลไก 

ภาคีีเครืือข่่าย 

การวางแผน: วางแผนสร้้างกลไกความร่่วมมืือกัับหน่่วยงาน

ภาครััฐ เอกชน และชุุมชนของอำเภอเชีียงดาว พร้้อมวางแผน

บููรณาการกัับงาน พชอ.เชีียงดาว 

การปฏิิบััติิ: ดำเนิินการประชุุมระดมความคิิดเห็็น สร้้างความ

ร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภาครััฐและเอกชนในพื้้�นที่่�ชายแดน ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลชุุมชน รพ.สต. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำ

ชุุมชน หน่่วยงานความมั่่�นคง และองค์์กรภาคประชาสัังคม

พร้้อมจััดทำ Flow Chart การประสานงานเครืือข่่าย และจััดตั้้�ง

คณะทำงานเครืือข่่ายระดัับพื้้�นที่่� โดยมีีคำสั่่�ง/มติิการแต่่งตั้้�ง

หน้้าที่่�และบทบาทชััดเจน และได้้ผลัักดัันให้้กลไกนี้้�บรรจุุเข้้าสู่่�

ระบบคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนและความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินงาน

การสัังเกต: ติิดตามการประชุุมและการดำเนิินงานของ

คณะทำงานเครืือข่่าย

การสะท้้อนกลัับ: ปรัับแนวทางการประสานงานและ

กระบวนการตาม feedback ของหน่่วยงานและผู้้�นำชุุมชน 

เพื่่�อเพิ่่�มความยั่่�งยืืนและประสิิทธิิภาพการบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.)

เกิิดกลไกภาคีีเครืือข่่าย

อำเภอเชีียงดาว ในการดำเนิินงาน

วััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ประเด็็นการพััฒนา ผลการดำเนิินงาน สรุุปผลการดำเนิินงาน

3. พััฒนาการสื่่�อสารใน

บริบทพหุวุัฒันธรรม

การวางแผน: วางแผนพััฒนาการสื่่�อสารให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

พหุุวััฒนธรรม ลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการของ

ผู้้�ป่่วย

การปฏิิบััติิ: คณะกรรมการ/ทีีมดำเนิินงานประชุุมวิิเคราะห์์

ปััญหาเกี่่�ยวกัับอุุปสรรคการสื่่�อสารในพื้้�นที่่�ชายแดน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวจากกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�หลายกลุ่่�มมีีความเข้้าใจ

เรื่่�องวััณโรคไม่่ตรงกััน ใช้้ภาษาท้้องถิ่่�นต่่างกัันและมีีความเชื่่�อ

พื้้�นบ้้านเกี่่�ยวกัับโรคที่่�แตกต่่างกััน จึึงมีีความเห็็นในการจััดทำ

แผนการทำสื่่�อและการอบรมการสื่่�อสาร ดัังนี้้� 

   (1) จััดอบรมเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััครด้้านทัักษะการสื่่�อสาร

ข้้ามวััฒนธรรม

   (2) พััฒนาสื่่�อให้้เหมาะสมกัับภาษาท้้องถิ่่�นและวััฒนธรรม 

(แผ่่นพัับ ภาพประกอบคลิิปวิิดีีโอสั้้�น) สร้้างเครืือข่่ายผู้้�นำ

ชุุมชน/ล่่ามอาสาช่่วยถ่่ายทอดข้้อมููล ทำให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวเข้้าใจและยอมรัับการรัักษามากขึ้้�น

การสัังเกต: ตรวจสอบความถููกต้้องของเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�

จะนำไปใช้้พััฒนาการสื่่�อสาร 

การสะท้้อนกลัับ: ปรัับแผนการอบรมและเครื่่�องมืือสื่่�อสาร

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�เพื่่�อความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

พััฒนาสื่่�อบุุคคลให้้เหมาะสมกัับ

ภาษาท้้องถิ่่�น วััฒนธรรม 

โดยเครืือข่่ายผู้้�นำชุุมชน

อำเภอเชีียงดาว

4. การจััดการระบบ

    ข้้อมููล

การวางแผน: วางแผนพััฒนาระบบจััดเก็็บและบริิหารข้้อมููล

วััณโรคแบบบููรณาการ เพื่่�อให้้ข้้อมููลสอดคล้้องและติิดตามผู้้�

ป่่วยได้้ทัันเวลา

การปฎิิบััติิ: คณะกรรมการ/ทีีมดำเนิินงานประชุุมวิิเคราะห์์

ปััญหาการจััดเก็็บและบริิหารข้้อมููลวััณโรค พบว่่ามีีข้้อมููลจาก

หน่่วยบริิการหลายแห่่งไม่่สอดคล้้องกัันบัันทึึกไม่่ครบถ้้วนและ

ติิดตามสถานะผู้้�ป่่วยไม่่ทัันเวลา

        (1) ใช้้แบบฟอร์์มมาตรฐานเดีียวกััน จััดทำฐานข้้อมููล

กลางระดัับอำเภอ 

        (2) ฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการบัันทึึก วิิเคราะห์์และ

รายงานข้้อมููล พร้้อมพััฒนาระบบข้้อมููลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ติิดตามการรัักษาวััณโรค 

การสัังเกต: สัังเกตและติิดตามการบัันทึึกข้้อมููล ตรวจสอบ

การรายงานสถานะผู้้�ป่่วย

การสะท้้อนกลัับ: ปรัับปรุุงระบบการจััดเก็็บข้้อมููล 

ใช้้แบบฟอร์์มมาตรฐานเดีียวกััน

จััดการระบบข้้อมููลวััณโรค

อย่่างเป็็นระบบ โดยทีีม

สหวิิชาชีีพ และคณะกรรมการ

ดำเนิินงานอำเภอเชีียงดาว

ตารางที่่� 1 	ผลการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�ชายแดนของ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ (ต่่อ)
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3. ผลการประเมิินการใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรค

โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดน

ของจัังหวััดเชีียงใหม่่

	 3.1 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง

	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� และพฤติกิรรมการดูแูล

ตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค พบว่า 

หลัังการใช้้รููปแบบ TB CD Model กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

(p = 0.039, p = 0.019) โดยคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 17.13 เป็็น 20.73 และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

จาก 18.53 เป็็น 22.46 ส่่วนในด้้านพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง คะแนนเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 3.72 เป็็น 4.22 

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 3.59 เป็็น  4.54 โดยการ

เปลี่่�ยนแปลงด้า้นพฤติกิรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ (n = 15)

ประเด็็นการพััฒนา X S.D. d 95% CI p-value 

ด้้านความรู้้�

ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ก่่อนการพััฒนา 17.13 3.75
3.600 0.200 ถึึง 6.999   0.039

หลัังการพััฒนา 20.73 5.29

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ก่่อนการพััฒนา 18.53 3.04
3.933 0. 735 ถึึง 7.131   0.019

หลัังการพััฒนา 22.46 4.18

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ก่่อนการพััฒนา 3.72 0.19
0.504 0.316 ถึึง 0.691 < 0.001

หลัังการพััฒนา 4.22 0.25

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ก่่อนการพััฒนา 3.59 0.26
0.948 0.641 ถึึง 1.254 < 0.001

หลัังการพััฒนา 4.54 0.43

	 3.2 ผลการประเมิินอััตราความสำเร็็จของการ

รัักษาวััณโรค

	 ผลการประเมิินอััตราความสำเร็็จของการรัักษา

วััณโรค พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงพบอััตราความสำเร็็จของการ

รัักษาวััณโรคก่อนการใช้้รููปแบบ ร้อยละ 70.45 หลัังใช้้

รููปแบบเป็็นร้้อยละ 81.08 อั ัตราการขาดยา ก่ ่อนใช้้ 

รููปแบบ ร้ อยละ 9.09 หลัังใช้้รููปแบบลดลงเหลืือ 

ร้้อยละ 5.41 ส่่วนอััตราการตายก่่อนใช้้รููปแบบ ร้้อยละ 

11.36 หลัังใช้้รููปแบบเป็็นร้้อยละ 13.51 

	 3.3 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับการมีีส่่วนร่่วม 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับการมีีส่วนร่่วมในการใช้้

รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่วมของ 

ภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ 
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พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค  (p = 0.005) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

(p < 0.001) และภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน (p < 0.001) มีี

ระดัับการมีีส่่วนร่วมท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

หลังัการพััฒนา โดยคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่ว่นร่วมของผู้้�ป่วย

เพิ่่�มจาก 3.37 เป็็น 4.00 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 3.42 

เป็็น 4.26 และภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนเพิ่่�มจาก 3.51 เป็็น 

4.29 

	 3.4 ผลการเปรีียบเทีียบความพึงพอใจกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความพึงพอใจของกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย และภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนต่่อการใช้้ 

รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมในพื้้�นที่่�

ชายแดน TB CD Model ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่า 

ระดัับความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

ทุุกกลุ่่�มตััวอย่่าง (p < 0.001)โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วััณโรค ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจเพิ่่�มจาก 3.58 เป็็น 4.67 

กลุ่่�มผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มจาก 3.19 เป็็น  4.64 และกลุ่่�ม 

ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนเพิ่่�มจาก 3.53 เป็็น 4.68 

อภิิปรายผล 

	 จากผลการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดย

การมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จังัหวัดัเชีียงใหม่ ่(TB CD Model) โดย T – Team Work: 

การพััฒนาทีีมสหวิชิาชีีพในพื้้�นที่่�ให้เ้ข้ม้แข็็ง ผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาควรเน้้นการพััฒนา

ระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  โดยใช้้กระบวนการที่่�

สนับัสนุุนให้้ทีีมสหวิชิาชีีพมีีส่ว่นร่วมในทุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่

การวิเิคราะห์์ปัญัหาและอุปุสรรค ไปจนถึงการร่ว่มกันัจัดั

ทำแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

จััดการวััณโรคมากยิ่่�งขึ้้�น(13) B – Border Collaboration: 

สร้า้งความร่ว่มมืือกับัภาคีีเครืือข่า่ยในพื้้�นที่่�ชายแดน จาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการร่่วมมืือกัันอย่่างใกล้้ชิิด

ระหว่่างชุุมชน ผู้้�นำที่่�มีีอิิทธิิพล และผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลาย

สาขา เป็น็กุญแจสำคัญัที่่�ช่ว่ยพัฒันาการป้อ้งกันัและรักัษา

วััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  เช่่น การตีีตราหรืือการ

เลืือกปฏิบิัตัิ ิการสร้้างเครืือข่่ายท่ี่�แข็็งแรงระหว่่าง ทุกฝ่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจะช่่วยให้้วางแผนและดำเนิินการได้้ตรงจุุด 

ทำให้้สามารถยุติิวััณโรค  และส่่งเสริิมให้้ทุุกคนได้้รัับ 

การดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสมทันเวลาอย่่างทั่่�วถึง(14) C – 

Communication: การส่ื่�อสารในบริบทพหุวััฒนธรรม 

จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่า การผสมผสานระหว่่าง 

การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อมวลชน การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคลเป็็น

แนวทางท่ี่�มีีศักยภาพในการควบคุมวััณโรคอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการสื่่�อสารแบบเผชิิญหน้้า เช่่น 

การพููดคุุยกัับสมาชิิกในชุมุชน การหารืือระหว่า่งผู้้�ป่วยกัับ

ผู้้�ให้้บริการ รวมถึึงการเผยแพร่่ข้้อมููลผ่่านสื่่�อโทรทััศน์์ 

เป็็นเทคนิคที่่�สามารถเข้า้ถึึงและสร้า้งความเข้า้ใจได้้ดีี เช่่น 

การติิดตามการใช้้ยา การให้้คำแนะนำ และการสื่่�อสาร

ระยะไกล ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดำเนิินงานและการ

เข้้าถึึงบริการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล(15) D – Data 

Excellence: การจััดการระบบข้้อมููลที่่�แม่่นยำและ

ครอบคลุม จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบการเก็็บรวบรวม

และการใช้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพ ช่ วยให้้สามารถประเมิิน

กระบวนการรัักษาและผลลััพธ์ที่่�เหมาะสม  เพื่่�อกำหนด

ความก้้าวหน้้าของการรัักษาสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ยั่่�งยืืน(16) สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบการมีี

ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยท่ี่�ครบถ้วนและสามารถส่งต่อ่ข้อ้มูลูการรัักษา

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยสนัับสนุุน

การติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องและเพิ่่�มโอกาสของ

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ประสบความสำเร็็จในการดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค(17) 

นอกจากน้ี้�การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ทำการประเมิินผลด้้านความรู้้�

ก่่อนและหลัังการดำเนิินการใช้้รููปแบบ พบค่าคะแนน

ความรู้้� และระดัับพฤติิ กรรมของผู้้�ป่ ่ ว ยวััณ โรค 

(p = 0.039, p < 0.001) ความรู้้�และระดัับพฤติิกรรม 

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย (p = 0.019, p < 0.001) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความรู้้�

และพฤติิกรรมเป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรคโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเปราะบาง เพราะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

ข้้อมููลการเกิิดโรคและการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นได้้(18)

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่าภายหลัังการใช้้รููปแบบ 

ปีีงบประมาณ 2568 พบว่่า มีีแนวโน้้มการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�น 

ได้้แก่่ อััตราความสำเร็็จของการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

70.45 เป็็นร้้อยละ 81.08 แต่่ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่� 

ร้้อยละ 88 ส่่วนอััตราการขาดยาลดลงจากร้้อยละ 9.09 
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เหลืือร้้อยละ 5.41 ซึ่่�งถืือเป็็นแนวโน้้มท่ี่�ดีี น อกจากนี้้� 

พบอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.36 เป็็น 

ร้้อยละ 13.51 สููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ต้้องน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 5.0 จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่าสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับหลายปััจจััยเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะทุุพโภชนาการ และการมีีโรคร่วม 

เช่่น  โรคเบาหวาน  โรคไต  โรคปอด โรคตัับอัักเสบ 

โรคทางจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิด และการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี  เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วย

วััณโรค  รวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยทาง

เศรษฐกิจิและสังัคม เช่่น การสูบูบุหุรี่่�หรืือควันับุหุรี่่�มืือสอง 

การอยู่่�คนเดีียว ว่ างงาน รายได้้ต่่ำ จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่าผู้้�ป่วยวััณโรคในพื้้�นท่ี่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวข้างต้้น

ร่ว่มด้ว้ย ซึ่่�งอาจจะเป็็นสาเหตุุที่่�ส่ง่ผลต่อ่อัตัราการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ในพื้้�นที่่�(19) แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

มีีข้้อจำกััด เน่ื่�องจากไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกถึึง

สาเหตุุและปััจจัยัท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่วยวััณโรคเสีียชีีวิติ ดังนั้้�นการ

ศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรให้้ความสำคััญในประเด็็นดังกล่่าว 

เพื่่�อหาแนวทางในการป้้องกัันและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�จากการประเมิินระดัับการมีีส่วนร่่วม พบว่่า 

ทั้้�งผู้้�ป่วยวััณโรค (p = 0.005) ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วย และภาคีีเครืือข่่าย

ชุุมชน มีีระดัับการมีีส่่วนร่วมท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิหลัังการใช้้รููปแบบ (p < 0.001) แสดงให้้เห็็น

ว่า่การพััฒนารููปแบบนี้้�ส่่งเสริิมการมีีส่ว่นร่วมของทุุกฝ่า่ย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการผลัักดััน

ความสำเร็็จของการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรค 

โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า

ความร่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ชายแดนมีีความ

สำคััญอย่่างมากในการจััดการวััณโรคโดยเฉพาะการ

จััดการข้้อมููล เพราะประชากรมีีการเคลื่�อนย้ายอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง(20) การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่าระดัับความพึงึพอใจ

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และภาคีีเครืือข่่าย

ชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

แสดงให้้ เห็็นว่่าการใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรค 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดน 

ของจัังหวััดเชีียงใหม่่ สามารถสร้้างความพึึงพอใจ และ

ตอบสนองความต้้องการของทุุกฝ่่ายที่่� เกี่่�ยวข้้องได้้ 

อย่่างชััดเจน  ผลการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโร 

คโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดน

ของจัังหวััดเชีียงใหม่่ (TB CD Model) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Kumar H. และคณะในปี 2025 ที่่�เสนอ

แนวทางการจัดัการวัณัโรคในภูมูิภิาคเอเชีียใต้ซ่้ึ่�งชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่่าการจััดการวััณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนจำเป็็นต้้องอาศััย

ความร่วมมืือระหว่่างประเทศ  การส่ื่�อสารข้้อมููลท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพและการสร้้างกลไกการทำงานร่วมกันของ

ภาคีีหลายฝ่่าย ทั้้�งด้้านบริการ การเฝ้้าระวัังและการวิิจััย

ร่่วม(6) แนวคิิดดัังกล่่าวจึึงสอดคล้้องกัับ TB CD Model 

ที่่�มุ่่�งเน้น้การสร้า้งเครืือข่า่ยความร่ว่มมืือในพื้้�นที่่�ชายแดน 

การเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูสุขุภาพ และการบูรูณาการการทำงาน

ข้้ามหน่่วยงาน  เพิ่่�มประสิิทธิภาพของระบบการจััดการ

วััณโรค และส่่งเสริิมความยั่่�งยืืนของการดููแลสุุขภาพใน

บริิบทพหุุวััฒนธรรม(21)

สรุุปผลการศึึกษา 

	 จากผลการทดลองใช้รู้ปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดย

การมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ สามารถสรุุปได้้ว่่า รู ปแบบการจััดการ

วััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

ชายแดนจัังหวััดเชีียงใหม่่ คืื อ TB CD Model ได้้แก่่ 

T – Team Work : การพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่�ให้้

เข้ม้แข็ง็ โดยการเสริมิพลังัทีีมสหวิชิาชีีพในชุมุชนชายแดน

ให้้ทำงานร่วมกันัอย่่างเป็็นระบบ B–Border Collaboration: 

สร้้างความร่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดน 

โดยบููรณาการความร่วมมืือของภาครัฐ ท้ องถิ่่�น  และ 

หน่่วยงานภาคเอกชนในพื้้�นท่ี่� C–Communication: 

การส่ื่�อสารในบริบทพหุวัฒันธรรม โดยพััฒนาการส่ื่�อสาร

เชิิงวััฒนธรรมผ่านผู้้�นำท้้องถิ่่�นและส่ื่�อท่ี่�เข้้าถึึงง่่าย และ 

D-Data Exoellence การจััดการระบบข้้อมููลที่่�แม่่นยำ 

และครอบคลุมุ พัฒันาระบบข้อมูลูเพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมต่อ

ระบบบริการเกิิดการแพทย์์ไร้้รอยต่่อและแม่่นยำ 

มีกีารนำเทคโนโลยีีเข้า้มาใช้ใ้นการดำเนินิงานตามรูปูแบบ

ส่ง่ผลให้้กระบวนการติดิตามผู้้�ป่วยมีปีระสิิทธิภิาพมากขึ้้�น 
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อัตัราการขาดยาลดลง และอัตัราการรัักษาสำเร็จ็มีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการวััณโรคบนฐานความ

ร่่วมมืือและความเข้้าใจบริบทพื้้�นท่ี่�สามารถยกระดัับ

ประสิิทธิผิลของระบบบริการได้อ้ย่า่งชััดเจน สามารถสรุปุ 

TB CD Model ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 รููปแบบ TB CD Model

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดท่ี่�มีีบริบทพื้้�นท่ี่�

ชายแดนและลัักษณะพหุุวััฒนธรรม คว รพิิจารณานำ 

รููปแบบการดำเนิินงาน TB CD Model ไปประยุุกต์์ใช้้ 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดการวััณโรค  โดยเน้้น 

การพััฒนากลไกความร่วมมืือเชิิงนโยบายระหว่่างภาคีี

เครืือข่่ายทุกุภาคส่วน เพื่่�อให้้เกิดิการบููรณาการการดำเนินิงาน

ภายในระบบสุุขภาพชายแดนอย่่างครอบคลุุมและยั่่�งยืืน

	 2. การประยุุกต์์ใช้้ TB CD Model ช่ วยเสริิม

ประสิิทธิิภาพของระบบการจััดการวััณโรคในหลายมิิติิ

ตั้้�งแต่ก่ารเพิ่่�มโอกาสเข้า้ถึงึบริกิาร การค้น้หาผู้้�ป่ว่ยเชิงิรุกุ 

การยืืนยันัการวินิิจิฉัยัด้ว้ยเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม การดูแูล

ต่อ่เน่ื่�องและการติดิตามผลลััพธ์การรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 

ควรพัฒันาแนวทางดำเนินิงานให้ส้อดคล้องกับับริบิทของ

พื้้�นที่่� โดยเฉพาะการจัดัการปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติใน

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีโีรคร่วม กลุ่่�มเปราะบาง รวมถึงประชากรเคลื่�อนย้าย

ในพื้้�นที่่�ชายแดน ซึ่่�งต้้องการรููปแบบบริการท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�น

และเข้้าถึึงง่่าย

	 3. ควรพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในพื้้�นที่่�ชายแดน

พร้อมทั้้�งพััฒนาเครื่�องมืือสนัับสนุุนการดำเนิินงาน  เช่่น 

ระบบข้อมููลสุุขภาพชายแดน กลไกติิดตามประเมิินผล

และแนวทางการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงท่ี่�เหมาะสมกับความ

หลากหลายทางวัฒันธรรม เพื่่�อให้ก้ารดำเนินิงานตาม TB 

CD Model มีีประสิิทธิิภาพและความยั่่�งยืืนในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ให้้การสนับัสนุนุทรัพัยากรสำหรับัการดำเนิินงานวิจิัยัครั้้�งนี้้� 
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บทคััดย่่อ

	 	 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตแบบออนไลน์์ ศููนย์์สาธิิตบริิการ สำนัักงานป้้องกััน 

ควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น มี ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึ ึกษาสภาพปััญหาและวิิเคราะห์์สภาพการดำเนิินงาน 

2) ออกแบบและจััดทำต้้นแบบ 3) ทดลองใช้้ต้้นแบบ และ 4) ประเมิินผลการดำเนิินงาน โดยมีีรููปแบบการศึึกษา

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนท่ี่� 1 ศึกษาและวิิเคราะห์์สภาพปัญหา (R1) ขั้้�นตอนท่ี่� 2 

ออกแบบและจััดทำต้้นแบบแนวทาง (D1) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือพััฒนา Prototype I และ Prototype II ขั้้�นตอนที่่� 3 

ทดลองใช้้ต้้นแบบ (R2) และขั้้�นตอนท่ี่� 4 ประเมิินผลการดำเนิินงาน (D2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ คืือ แบบประเมิินการใช้้

ประโยชน์ ์ความพึงึพอใจ ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลของนวัตักรรมต้น้แบบ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานของ

กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U Test ผลการวิิจััย พบว่่า ขั้้�นตอนการออกเอกสารวััคซีีนพาสปอร์์ตมีีหลาย

ขั้้�นตอน ใช้ร้ะยะเวลาอย่า่งน้อ้ย 7 วันั และต้้องเข้า้มาติดิต่อ่อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง จึงได้้ออกแบบและจัดัทำต้้นแบบ Prototype 

I ในระยะที่่� 1 นำไปใช้้กัับผู้้�รัับบริิการระหว่่างเดืือนมีีนาคม - เมษายน 2565 จำนวน 34 คน โดยผู้้�รัับบริิการจะใช้้ระยะ

เวลาอย่่างน้้อย 7 วััน และต้้องเข้้ามาติิดต่่อ 1 ครั้้�ง ต่่อมาได้้พััฒนาเป็็น Prototype II ในระยะที่่� 2 ร่่วมกัับการปรัับปรุุง

ระบบบริิการออนไลน์์ผ่่าน Line Official Account นำไปใช้้กัับผู้้�รัับบริิการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน - กรกฎาคม 2565 

จำนวน 51 คน ซึ่่�งช่่วยลดขั้้�นตอนให้ผู้้้�รับับริิการเข้า้มาติดิต่อ่ 1 ครั้้�ง และใช้เ้วลาเฉลี่่�ย 20 นาทีตี่อ่คน ผู้้�รับับริกิารมีคีวาม

พึงึพอใจในระดัับมากที่่�สุดุ นวัตักรรมมีีประสิิทธิภิาพและประสิิทธิผิลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ รวมทั้้�งมีคี่า่มัธัยฐานของกลุ่่�ม
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ผู้้�รัับบริิการระหว่่าง Prototype I, 19.74 คะแนน และ Prototype II, 58.51 คะแนน สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.001) โมเดลการคิิดเชิิงออกแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นร่่วมกัับระบบบริิการออนไลน์์ผ่่าน Line Official Account 

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับหน่่วยบริิการสุุขภาพสำหรัับการให้้บริิการประชาชนได้้

คำสำคััญ: การพััฒนารููปแบบ  โมเดลคิิดเชิิงออกแบบ  วััคซีีนพาสปอร์์ต  โควิิด 19

Abstract 

	 	 This study aimed at the development of an Online Vaccine Passport at the Demonstration Service Center, 

Office of Disease Prevention and Control, Region 7 Khon Kaen. The objectives were to 1) study problems and 

analyze current operational processes, 2) design and develop a prototype, 3) try out the prototype, and 

4) evaluate processes. The research employed a research and development (R&D) methodology, divided into four 

phases: phase 1 problem analysis (R1), phase 2 prototype design and development (D1), consisting of two stages, 

prototype I and prototype II, phase 3 prototype implementation (R2), and phase 4 evaluation (D2). Data collection 

involved questionnaires measuring utility, satisfaction, efficiency, and effectiveness of the prototypes. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, median, mean, and standard deviation. 

The Mann–Whitney U test, an inferential statistic, was used to analyze and used to compare two independent 

groups. The results showed that the conventional vaccine passport issuance process was multi-stepped, required 

at least seven days, and required contacting the office at least two times. The prototype I developed and tried out 

between March and April 2022 (34 clients), which still required a seven-day processing time, and contacted the 

office at least one time. Subsequently, the prototype II was developed and integrated with an online service platform 

via the improved Line Official Account and implemented from June to July 2022 (51 clients). This innovation 

reduced the client contact to a single time and shortened the average service time to approximately 20 minutes per 

client. Clients reported the highest levels of satisfaction, and the innovation demonstrated the highest efficiency 

and effectiveness. Additionally, there was a statistically significant increase in average satisfaction scores between 

prototype I (Med=19.74) and prototype II (Med=58.51) at < 0.001 level. The design thinking model, combined 

with an online service system via the Line official account, could be applied in healthcare units to improve public 

service.

Keywords: Model development, Design thinking model, Vaccine passport, COVID-19

บทนำ

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) พบเป็น็วงกว้า้งครอบคลุุม

ไปถึึง 229 ประเทศ จำนวนผู้้�ป่วยติดเชื้้�อสะสมทั่่�วโลก 

538,010,527 ราย  เสีียชีวิิต 6,326,416 ราย สำหรัับ

ประเทศไทยจากที่่�พบสถานการณ์ก์ารระบาดระลอกใหม่่ 

ส่ง่ผลให้ม้ีผีู้้�ป่ว่ยสะสม 4,477,052 ราย ผู้้�เสียีชีวีิติจำนวน 

30,262 ราย(1) เน่ื่�องจากโรคนี้้�เป็็นโรคอุุบััติิใหม่ไม่่มีี

ภููมิิคุ้้�มกัันในคนทั่่�วไปจึึงทำให้้มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไปทั่่�วโลก 

ตลอดจนหลายประเทศระบบสาธารณสุุขไม่่สามารถ

รองรับัผู้้�ป่วยได้้ทำให้้มีผีู้้�เสียีชีวิติจำนวนมาก ส่งผลกระทบ

อย่่างรุุนแรงต่่อวิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�และระบบเศรษฐกิิจ 

การรัับมืือการแพร่ระบาดที่่�ทั่่�วโลกและในประเทศไทย

ดำเนิินการคืือการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรค ซึ่่ �งวััคซีีนช่่วย 

ลดอัตัราการตาย ชะลอการแพร่เชื้้�อโรค ทำให้ก้ารควบคุุม
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การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่่�วโลก

มีีประสิิทธิิภาพขึ้้�น วััคซีีนจึึงเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการ

รับัมืือกับัปััญหาการติดิเชื้้�อ อย่า่งไรก็ต็ามแม้ก้ารใช้ว้ัคัซีนี

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จ ะควบคุุมการ

ระบาดได้้แต่ย่ังัคงต้้องปฏิบัิัติติามมาตรการต่่าง ๆ  ตามท่ี่�

ราชการกำหนดเพ่ื่�อป้้องกัันควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ประชาชนสามารถดำรงชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััยสอดคล้้อง

กัับชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (New normal)(2)

	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศ

เรื่่�องหนัังสืือรัับรองการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันกรณีี 

โรคโควิิด 19 สำหรัับผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบถ้้วนจะได้้รัับ

หนัังสืือรัับรองการได้้รัับวััคซีีนจากสถานพยาบาลท่ี่�ให้้

บริิการและสำหรัับการเดิินทางระหว่่างประเทศจะต้้อง 

มีีหนัังสืือรัับรองการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคเล่่มเหลืือง

โควิิด ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีความประสงค์์จะเดิินทางสามารถขอรัับได้้

โดยต้อ้งรับัวัคัซีนีให้ค้รบถ้ว้นก่อ่นยื่่�นขอ ทั้้�งนี้้�ต้อ้งเตรียีม

หลักัฐาน ดังนี้้� 1) หนังสืือเดิินทางท่ี่�มีอีายุกุารใช้้งานเหลืือ

มากกว่่า 6 เดืือน ฉบัับจริิงหรืือสำเนา 2) บััตรประชาชน 

ฉบัับจริิงและสำเนาบััตรกรณีีมอบอำนาจให้้ผู้้�อื่่�น 

ดำเนินิการแทน 3) หนังัสืือรับัรองการได้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันั

โรคโควิดิ 19 จากสถานพยาบาลที่่�ให้บ้ริกิารที่่�ยืืนยันัได้ว้่า่

บุุคคลนั้้�นได้้รัับวััคซีีนครบถ้้วนแล้้วฉบัับจริงและสำเนา 

4) ค่่าธรรมเนีียม 50 บาทต่่อเล่่ม ส่่วนกรณีีมอบอำนาจ

ให้้ผู้้�อื่่�นดำเนิินการแทนต้้องเพิ่่�มเติิมหนัังสืือมอบอำนาจ

ฉบัับจริง (ผู้้�มอบอำนาจ 1 คนต่่อ 1 ฉบับั) และบัตัรประจำตัวั

ประชาชนของผู้้�รัับมอบอำนาจ ฉบัับจริิงและสำเนา(3)

	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

ได้ร้ับัมอบหมายจากกรมควบคุมุโรคให้เ้ป็น็สถานบริกิาร

ออกหนัังสืือรัับรองการสร้้ างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

กรณีีวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ 

โรคโควิิด 19 เพื่่�อใช้้สำหรัับการเดิินทางระหว่่างประเทศ

หรืือเล่่มเหลืืองโควิิดโดยบุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก

อธิิบดีีกรมควบคุุมโรคเป็็นผู้้�ที่่�มีีอำนาจลงนามหนัังสืือ

รัับรองตามประกาศคณะกรรมการโรคติิดต่่อแห่่งชาติิ 

คำสั่่�งกรมควบคุุมโรค ที่่� 587/2564 เรื่่�อง มอบหมาย 

ผู้้�ท่ี่�มีอีำนาจออกหนังัสืือรับัรองการสร้้างเสริมิภูมูิคิุ้้�มกันัโรค 

กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))(4) และเปิดิ

ให้้บริิการออกหนังสืือรัับรองให้้กัับประชาชน ตั้้ �งแต่่ 

เดืือนกรกฎาคม 2564 เป็น็ต้้นมา โดยรูปแบบการดำเนิิน

ระยะแรกพบว่่าขั้้�นตอนไม่่ชััดเจน การบริิการล่่าช้้าและ

ไม่่ทัันสมััย ผู้้�วิ จััยจึงสนใจท่ี่�จะพััฒนารููปแบบการให้้

บริิการออกหนังสืือรัับรองหรืือเล่่มเหลืืองโควิิดโดยใช้้

โมเดลคิิดเชิิงออกแบบ ดำเนิินการท่ี่�ศููนย์์สาธิิตบริิการ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จัังหวััดขอนแก่่น 

โดยคาดว่่าผลที่่�ได้้จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููล

สำหรัับการพััฒนาแผนงานบริิการในพื้้�นที่่� ได้้ข้้อมููล

สารสนเทศที่่�ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนเป็็นการขยาย 

แนวความคิิดของการนำรููปแบบมาใช้้ในการพััฒนา

คุุณภาพงานให้้เกิิดความต่่อเน่ื่�องในการขัับเคล่ื่�อนเป็็น

ศููนย์์สาธิิตบริิการต้้นแบบ และขยายผลต่่อไปในในพื้้�นที่่�

อื่่�นๆ ซึ่่�งจะทำให้้บรรลุุเป้้าหมายคืือประชาชนปลอดโรค 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีเหมาะสม เป็็นพลเมืืองที่่�สุุขภาพดีี 

มีสี่ว่นร่ว่มในการพััฒนาสัังคม และทุกุคนได้ร้ับัการพัฒันา

เต็็มศัักยภาพตามรููปแบบการดำเนิินงานตามมาตรฐาน

งานบริิการศููนย์์สาธิิตบริิการฯ ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปัญหาและวิิเคราะห์์สภาพ 

การดำเนิินงานให้้บริิการวััคซีีนของ	ศููนย์์สาธิิตบริิการ 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อ	ออกแบบและจััดทำต้้นแบบแนวทาง 

การดำเนิินงานให้้บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตแบบออนไลน์์ 

	 3.	 เพ่ื่�อทดลองใช้้ตามรููปแบบการดำเนิินงาน 

ให้้บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตแบบออนไลน์์ 

	 4. 	 เพื่่� อประ เมิินผลนวััตกรรมตามรููปแบบ 

การดำเนิินงานให้้บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตแบบออนไลน์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการศึึกษา 

	 เป็็นการวิิจัยัและพัฒันา (Research and Development, 

R&D) โดยใช้้โมเดลคิิดเชิิงออกแบบ ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
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	 1. ขั้้ �นตอนที่่� 1 ศึ ึกษาและวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 

(R1) เพื่่�อให้้เข้้าใจปัญหาการดำเนิินงาน (Empathize) 

เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม (Focus 

Group) เพื่่�อวิิเคราะห์์ LEAN-analysis และ SWOT- 

analysis สุ่่�มเลืือกตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทน (Typical Cases 

Sampling) จำนวน 2 กลุ่่�ม คืือ 1) บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การให้้บริิการวัคัซีนีพาสปอร์์ตแบบออนไลน์์ จำนวน 8 คน 

ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล นักวิิชาการสาธารณสุุข  

นัักสัังคมสงเคราะห์์  และเจ้้ าหน้้าที่่�บริิการ  และ 

2) ประชาชนท่ี่�มารับับริกิาร ที่่�ศูนูย์ส์าธิติบริกิาร สำนักังาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น แล้้วทำการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูแบบสร้า้งข้อ้สรุปุ ให้ไ้ด้จุ้ดุที่่�ทำให้ไ้ม่พ่อใจ

หรืือมีีปััญหา (Pain Point) และกำหนดปััญหาท่ี่�ชััดเจน 

(Define)

	 2.	 ขั้้�นตอนท่ี่�  2 ออกแบบและจััดทำต้้นแบบ

แนวทาง (D1) หรืือ Prototype โดยพััฒนากระบวนงาน

ออกเอกสารวััคซีีนพาสปอร์์ตแบบออนไลน์์ เพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�รับับริิการได้้รับับริิการท่ี่�รวดเร็็วและมีีคุณุภาพ แบ่่งเป็น็ 

2 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 (Prototype I)

	 1) 	จััดทำระบบลงทะเบีียนและส่่งเอกสารผ่่าน

ระบบออนไลน์ ์Google Form และประชาสัมัพันัธ์ผ์่า่นหน้า้

เว็็บไซด์์หน่่วยงานที่่� https://ddc.moph.go.th/odpc7

	 2) 	 เจ้้าหน้าที่่�ทำการตรวจสอบเอกสาร และตอบกลับั

ภายใน 3 วััน ท างจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์อััตโนมััติิ 

รวมทั้้�งมีีระบบ Line Notify หรืือ LINE Messaging API 

แจ้้งเตืือนอััตโนมััติิในกลุ่่�มไลน์์ Vaccine Passport DPC7 

ภายใน 3 วัันทำการ

	 3) 	ผู้้�รับับริกิารดำเนินิการชำระเงินิ และส่ง่หลักัฐาน

การชำระเงิินตอบกลัับทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 4) 	 เจ้้าหน้าท่ี่�ตรวจสอบ และยืืนยัันนััดหมาย 

ออกเล่่มสมุุดวััคซีีนพาสปอร์์ต

	 5)	 ผู้้�รับบริิการสามารถตรวจสอบเอกสาร และ 

การนััดหมายด้้วยตััวเองผ่่านจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์

อัตัโนมััติ ิและในระบบ https://lookerstudio.google.com/

โดยค้้นหาข้้อมููลจากการกรอกหมายเลขโทรศััพท์์ และ

บริิการผ่่าน Line official account ศููนย์์สาธิิตบริิการ

	 ระยะที่่� 2 (Prototype II)

	 1) 	ปรับัปรุุงเพิ่่�มเติิมจากระยะท่ี่� 1 ในการตอบกลัับ

จดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์อััตโนมััติิ โดยเพิ่่�มฟัังก์์ชััน Edit 

Response เพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการสามารถแก้้ไขข้้อมููล และ

เอกสารแนบได้้ โดยไม่่ต้้องกรอกข้้อมููลใหม่่ทั้้�งหมด 

(ระบบเดิิมหากต้้องการแก้้ไขข้้อมููล ต้องกรอกรายละเอีียด

ข้้อมููลใหม่่ทั้้�งหมด)

	 2) 	ปรัับปรุุงบััญชีี  Line Official  Account: 

ศููนย์์สาธิิตบริิการ ให้้ใช้้งานได้้ง่่ายขึ้้�น ไม่่ซัับซ้้อน

	 3) 	ปรัับปรุุงระบบการชำระค่่าธรรมเนีียม โดยใช้้

ระบบ KTB Corporate Online

	 4) 	ปรัับปรุุงการออกเอกสารวััคซีีนพาสปอร์์ตโดย

ใช้้เครื่่�องพิิมพ์์

	 3. ขั้้ �นตอนที่่� 3 ท ดลองใช้้ต้้นแบบ (R2) แบ่่ง 

การทดสอบ (Test) เป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

	 3.1 นำ Prototype I ท ดลองใช้้กัับประชาชน 

ที่่�มารัับบริิการศููนย์์สาธิิตบริิการ สำนัักงานป้้องกััน 

ควบคุุมโรคท่ี่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่างเดืือนมีีนาคม-

เมษายน 2565 และคำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

ตาราง Krejcie&Morgan(5) วิ ธีีการเลืือกตััวอย่่างตาม 

ความสะดวก (Convenience Selected) ได้้จำนวน 34 คน

	 3.2 นำ Prototype II ท ดลองใช้้กัับประชาชนท่ี่� 

มารัับบริิการศููนย์์สาธิิตบริิการ สำนัักงานป้้องกััน 

ควบคุมุโรคที่่� 7 จังัหวัดัขอนแก่่น ระหว่างเดืือนมิถิุนุายน- 

กรกฎาคม 2565 และคำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้้ตาราง Krejcie & Morgan(5) วิิธีีการเลืือกตััวอย่่าง

ตามความสะดวก (Convenience Selected) ได้้จำนวน 

51 คน

	 4. ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการดำเนิินงาน (D2) โดย

ใช้แ้บบสอบถามประเมินิการใช้ป้ระโยชน์ ์ความพึงึพอใจ 

ประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมต้้นแบบของ 

กรมควบคุมุโรค เพื่่�อประเมินิการใช้้ประโยชน์ ความพึงึพอใจ 

ประสิิทธิิภาพ  ประสิิทธิิผลของ Prototype II และ 

เปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�รับับริกิารระหว่า่ง 

Prototype I และ II ที่่�พััฒนาขึ้้�น
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 แบบสอบถามประเมินิการใช้้ประโยชน์ความพึงึพอใจ 

ประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมต้้นแบบของ 

กรมควบคุุมโรค ประกอบด้้วย

	ส่ ่วนที่่�  1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม  

จำนวน 8 ข้้อ และข้้อมููลการใช้้ประโยชน์์  จำนวน 6 ข้้อ 

	ส่ ่วนที่่�  2  การใช้้ประโยชน์และความพึึงพอใจ 

จำนวน 5 ข้้อ และประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลต่่อการให้้

บริิการออนไลน์์ จ ำนวน 11 ข้้อ   โดยเป็็นประเมิินชนิิด

มาตรประมาณค่า่ (Rating Scale) แบ่ง่เป็น็ 5 ระดับั ได้แ้ก่่ 

ระดัับที่่� 4 มากที่่�สุุด ระดัับที่่� 3 มาก ระดัับที่่� 2 น้ ้อย 

ระดัับที่่� 1 น้้อยที่่�สุุด และระดัับที่่� 0 ไม่่พึึงพอใจ กำหนด

สเกลการวััด โดยแบ่่งระดัับคะแนนค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็น 

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระดัับมากขึ้้�นไป และผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 80 

	ส่ ่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะอื่่�น ๆ

	 ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 ท่่าน และนัักวิิชาการ 2 ท่่าน หาค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ (Index of Item 

Objectives Congruence: IOC)(6) กำหนดเกณฑ์ ์

การพิิจารณา ดั ังนี้้� เห็็นว่่าสอดคล้้อง ให้้คะแนน +1 

ไม่แ่น่ใ่จ ให้ค้ะแนน 0 เห็น็ว่า่ไม่ส่อดคล้อ้ง ให้ค้ะแนน -1 

ซึ่่�งมีีค่่า IOC ไม่่ต่่ำกว่่า 0.9 ทุกข้้อ และปรัับปรุุงการใช้้

ภาษาเพื่่�อสื่่�อความหมายให้ม้ีคีวามชััดเจนตรวจสอบดัชันีี

ความเช่ื่�อมั่่�นเคร่ื่�องมืือ โดยวิธีสีัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha)(6) ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

อธิิบายผลการดำเนิินงาน ได้้แก่่ ค่ าความถี่่� ร้ อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้วยโปรแกรม Excel 

2019

	 2. 	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) 

เปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานของกลุ่่�มผู้้�รับบริิการระหว่่าง 

Prototype I และ II ด้้วย Mann Whitney U Test กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ด้วยโปรแกรม 

IBM SPSS Statistics 26

ผลการศึึกษา

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาและวิิเคราะห์์สภาพปัญหา 

(R1) บุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการให้้บริิการวัคัซีีนพาสปอร์์ต

แบบออนไลน์์ พบประเด็็นปััญหา ดัังนี้้� 1) หน่่วยงานไม่่มีี

โปรแกรมของผู้้�รัับบริิการในหน่่วยบริิการ 2) การเข้้าถึึง 

ข้้อมููลจากระบบรายงานได้้บางส่่วน เช่่น ระบบบริิหาร

จััดการข้้อมููล MOPH Immunization Center ฐานข้้อมููล 

INTERVAC ฐานข้้อมููลจากแอปพลิเคชัันหมอพร้อม 

และ 3) ความพร้อมของระบบอิินเตอร์์เน็็ตและอุุปกรณ์์

รองรัับการใช้้งาน สำหรัับประชาชนที่่�มารัับบริิการ 

พบประเด็็นปััญหา ดัังนี้้� 1) เงื่่�อนไขและการให้้คำแนะนำ

การให้้บริิการตามสถานการณ์์และเง่ื่�อนไขการเดิินทาง

ระหว่่างประเทศ 2) ไม่่ต้้องการเดิินทางมารัับบริิการด้้วย

ตนเอง 3) ต้้องการรัับเอกสารผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

และจัดัส่ง่ทางไปรษณีีย์ ์4) ไม่ต่้อ้งการกรอกเอกสาร  และ 

5) ไม่่ต้้องการมีีระยะเวลารอคอยท่ี่�มากเกิินไป ดังนั้้�น 

จึงึสรุปุปััญหา คืือ ขั้้�นตอนการออกเอกสารวัคัซีนีพาสปอร์์ต

มีคีวามยุ่่�งยาก ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ดังนี้้� 1) ผู้้�รับบริกิาร

ยื่่�นเอกสาร ได้้แก่่ 1.1) หนังัสืือเดินิทางที่่�มีอีายุกุารใช้ง้าน

เหลืื อมากกว่่ า  6  เดืื อน  (ตัั วจริิ งหรืื อสำ เนา) 

1.2) บัตัรประชาชน (ตัวัจริงิและสำเนากรณีมีอบอำนาจ) 

และ 1.3) เอกสารรัับรองการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค 

โควิิด 19 ของประเทศไทย 2) เจ้้าหน้าท่ี่�รัับหลักฐาน 

และตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วนของเอกสาร 

3) ผู้้�รัับบริิการนำ Pay in slip ไปชำระเงิินที่่�ธนาคาร 

และนำหลักฐานการชำระเงิินย่ื่�นต่่อเจ้้าหน้าการเงิิน 

4) เจ้า้หน้าท่ี่�การเงิินตรวจสอบหลักฐานและออกใบเสร็็จ

รับัเงินิ 5) เจ้้าหน้าที่่�ตรวจสอบความถูกูต้้องการได้้รับัวัคัซีนี

ในระบบฐานข้้อมูลู INTERVAC และระบบบริิหารจัดัการ

ข้้อมููล MOPH Immunization Center และออกเอกสาร

วััคซีีนพาสปอร์์ต โดยการคััดลอกข้้อมููลลงในเล่่มวััคซีีน

พาสปอร์์ต ด้วยลายมืือจำนวน 16 จุด หากมีกีารขูดู ขีด 

ฆ่่า ต้ องเขีียนเล่่มใหม่ และ 6) ผู้้�รัับบริิการตรวจสอบ 

ความถูกูต้้องของเอกสารวัคัซีีนพาสปอร์์ต และรับัหลักัฐาน

ฉบัับจริิง ซึ่่�งขั้้�นตอนดัังกล่่าวใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 7 วััน 

และต้้องเข้้ามาติดิต่่ออย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง จึงึทำให้้ผู้้�รับับริกิาร
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ไม่่พึึงพอใจและมีีข้้อร้้องเรีียนต่่อกระบวนการให้้บริิการ

	 ขั้้�นตอนที่่�  2  การออกแบบและจััดทำต้้นแบบ

แนวทาง (D1) จ ากการพััฒนากระบวนงานการออก

เอกสารวัคัซีนีพาสปอร์์ตใหม่ ทำให้ห้น่วยงานมีีนวัตักรรม

ด้้านการบริิการ ซึ่่�งช่่วยลดขั้้�นตอนการออกเอกสารวััคซีีน

พาสปอร์์ตจากเดิิม 6 ขั้้�นตอน ใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 7 

วััน และต้้องเข้้ามาติิดต่่อ อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง เปลี่่�ยนมาใช้้

ระบบใหม่ ่ระยะที่่� 1 (Prototype I) ใช้ร้ะยะเวลาอย่า่งน้อ้ย 

7 วััน และต้้องเข้้ามาติิดต่่อ 1 ครั้้�ง จ นถึึงระยะที่่� 2 

(Prototype II) เข้า้มาติิดต่อ่เพียีง 1 ครั้้�ง และใช้เ้วลาเฉลี่่�ย 

20 นาทีีต่่อคน นอกจากนี้้� พััฒนาระบบการปฏิิบััติิงานที่่�

เป็็นศููนย์์กลางร่่วมกัันของทีีมผู้้�ให้้บริิการผ่่าน Line 

Official Account ศููนย์์สาธิิตบริิการ ซึ่่�งมีีจำนวนสมาชิิก 

(Member) 1,200 คน และผ่่าน Line Notify ในกลุ่่�มไลน์์ 

Vaccine Passport DPC7 ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการให้้บริิการ ระยะที่่� 1 (Prototype I) และระยะที่่� 2 (Prototype II)

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้ต้้นแบบ (R2) 

	 1. Prototype I ทดลองใช้ก้ับัประชาชนที่่�มารับับริกิาร 

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม - เมษายน 2565 จำนวน 34 คน 

คุุณลัักษณะทั่่�วไป พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

55.9) มีีอายุุ 36 - 45 ปีี (ร้้อยละ 44.1) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

38.53 ปี (S.D.=10.48) สำเร็จ็การศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี

และระดัับสููงกว่่าปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 35.3) เท่่ากััน 

ประกอบอาชีีพธุรกิิจส่วนตััวมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 38.2) 

มีีความประสงค์์รัับบริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตออนไลน์์ 

เพื่่�อขอเอกสารรัับรองไปใช้้งาน (ร้้อยละ 97.1) สำหรัับ

การใช้้ประโยชน์์การบริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตออนไลน์์ 

พบว่่า ข้ อมููลส่่วนใหญ่เคยเห็็น/เคยได้้ยิิน/เคยทราบ

บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตออนไลน์์ (ร้้อยละ 64.7) เคยใช้้

บริิการขอรัับบริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตออนไลน์์ (ร้้อยละ 

79.4) ความถี่่�ในการเข้้าใช้้บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ต

ออนไลน์์ จำนวนน้อ้ยกว่า่ 1 ครั้้�งต่อ่เดืือน (ร้อ้ยละ 97.1) 
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วิธิีกีารการเข้้าถึึงบริิการวัคัซีนีพาสปอร์์ตออนไลน์์จากการ

สืืบค้น้เองมากท่ี่�สุดุ (ร้อ้ยละ 97.1) รองลงมาคืือได้้รับัต่อ่

จากคนรู้้�จักั (ร้้อยละ 29.4) ประโยชน์จ์ากใช้้บริกิารวัคัซีีน

พาสปอร์์ตออนไลน์์ ส่วนใหญ่ใช้้เป็็นแนวทางในการเตรียีม

เอกสารเข้้ารัับบริิการ (ร้้อยละ 44.1) รองลงมาคืือใช้ ้

เผยแพร่ประชาสััมพันัธ์์ให้เ้ครืือข่่ายทราบ (ร้อ้ยละ 38.2) 

เมนูใูห้บ้ริิการจากใช้บ้ริิการวัคัซีนีพาสปอร์์ตออนไลน์์ ใน

ข้อ้มููลท่ี่�ได้้รับัประโยชน์มากท่ี่�สุดุ คืือขั้้�นตอนการให้บ้ริิการ 

(ร้้อยละ 17.6) รองลงมาคืือการยื่่�นเอกสารออนไลน์์ 

(ร้้อยละ 14.7) เท่่ากััน ตามลำดัับ

	 2. Prototype II ท ดลองใช้้กัับประชาชนที่่�มารัับ

บริกิาร ระหว่างเดืือนมิถิุนุายน - กรกฎาคม 2565 จำนวน 

51 คน คุุณลัักษณะทั่่�วไป พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 58.8) มีีอายุุ 36 - 45 ปีี (ร้้อยละ 35.3) โดย

มีอีายุเุฉลี่่�ย 34.14 ปี ี(S.D.=9.98) สำเร็จ็การศึกึษาระดับั

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 45.1) ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว

มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 54.9) มีคีวามประสงค์ร์ับับริกิารวัคัซีนี

พาสปอร์์ตออนไลน์์ เพื่่�อขอเอกสารรัับรองไปใช้้งาน 

(ร้อ้ยละ 90.2) สำหรับัการใช้ป้ระโยชน์ก์ารบริกิารวัคัซีนี

พาสปอร์์ตออนไลน์์ พบว่่า ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เคยเห็็น/เคย

ได้้ยิิน/เคยทราบบริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตออนไลน์์ 

(ร้้อยละ 80.4) เคยใช้้บริิการขอรัับบริิการวััคซีีน 

พาสปอร์์ตออนไลน์์ (ร้้อยละ 74.5) ความถี่่�ในการเข้้าใช้้

บริกิารวัคัซีนีพาสปอร์ต์ออนไลน์ ์ น้อ้ยกว่า่ 1 ครั้้�งต่อ่เดืือน 

(ร้อ้ยละ 90.2) วิธีเีข้า้ถึงึบริิการวัคัซีนีพาสปอร์์ตออนไลน์์

จากการสืืบค้้นเองมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 92.1) รองลงมาคืือ

ได้้รัับข้้อมููลต่่อจากคนรู้้�จััก (ร้้อยละ 5.9) ประโยชน์์จาก

ใช้้บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ตออนไลน์์ ส่่วนใหญ่่ใช้้วางแผน

เข้า้รับับริิการ (ร้อ้ยละ 66.1) รองลงมาคืือใช้้เป็น็แนวทาง

ในการเตรีียมเอกสารเข้้ารัับบริิการ (ร้้อยละ 58.8) เมนูู

ให้บ้ริิการข้้อมูลูที่่�ได้้รับัประโยชน์มากท่ี่�สุดุ คืือ ใช้เ้ป็็นการ

ให้ค้ำแนะนำ (ร้อ้ยละ 21.5) รองลงมาคืือขั้้�นตอนการให้้

บริิการ (ร้้อยละ 13.7) ตามลำดัับ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 ประเมิินผลการดำเนิินงาน (D2) 

ผลการประเมิินการใช้้ประโยชน์ ความพึึงพอใจ 

ประสิิทธิิภาพ  ประสิิทธิิผลของ Prototype II พ บว่่า 

ภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยของความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ 

(x=3.83, S.D.=0.37) ภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยของการใช้้

ประโยชน์และประสิทิธิภิาพ ประสิทิธิผิลอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

(x=3.79, S.D.=0.48) และภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยของ 

ความพึึงพอใจการใช้้ประโยชน์และประสิิทธิิภาพ 

ประสิทิธิผิลอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ (x=3.80, S.D.=0.43) 

ดัังตารางที่่� 1
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	   ข้  ้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมจากผู้้�รัับบริิการ ดั ังนี้้� 

1) ด้้านความพึึงพอใจ ต้้องการเพิ่่�มวัันทำการในการให้้

บริิการ 2) ด้ ้านการใช้้ประโยชน์์ ได้้รัับเล่่มเร็็ว  เมื่่�อ

สอบถามข้้อมููลได้้รัับการตอบกลัับจากเจ้้าหน้าท่ี่�อย่่าง

รวดเร็็ว  สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ตรงเป้้าหมาย  และ 

3) ด้านความต้้องการผลิิตภััณฑ์์/กระบวนการพััฒนา/

การบริิการ ต้องการย่ื่�นขอเอกสารแบบออนไลน์์ได้้ทุุก

กระบวนการ โดยไม่ต่้อ้งเดินิทางเข้า้ไปที่่�ศูนูย์ส์าธิติบริกิาร 

นอกจากนี้้�ทำการเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานของกลุ่่�มผู้้�รับ

บริิการระหว่่าง Prototype I และ II พบว่่า Prototype I 

มีีค่่ามััธยฐาน 19.74 คะแนน และ Prototype II 

มีีค่่ามััธยฐาน 58.51 คะแนน สู งขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการระหว่่าง Prototype I และ II ด้้วย 

ประเด็็น
Prototype I (N=34) Prototype II (N=51)

Z p-value
Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks

ความพึึงพอใจ การใช้้ประโยชน์์

และประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล
19.74 671.00 58.51 2984.00 7.09 <0.001

Mann-Whitney U Test

อภิิปรายผล

	 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ต

แบบออนไลน์์โดยศููนย์์สาธิิตบริิการ สำนัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคท่ี่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นการนำหลักการ

พัฒันานวัตักรรมมาใช้ใ้นการพัฒันารูปูแบบการให้บ้ริกิาร 

ทำให้้ผู้้�รัับบริิการรู้้�สึึกว่่าผลิิตภััณฑ์์หรืือกระบวนการหรืือ

การบริกิารที่่�ได้ร้ับัเป็น็นวัตักรรมใหม่่(7) สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของมููหาหมัดอาลีี กระโด(8) ที่่�ได้้ศึกึษาการออกแบบ

ระบบบริิการสุุขภาพในหน่วยบริิการปฐมภููมิิภายใต้้

สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กรณีีศึึกษา

พื้้�นที่่�อำเภอยะรังั จังัหวัดัปััตตานี ีโดยอิงิกรอบแนวคิดิการ

ทำงานระบบสุุขภาพปฐมภููมิิขององค์์การอนามััยโลก 

กรอบการทำงานกัับภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนและการ

วิิเคราะห์์ความซัับซ้้อนของสถานการณ์์โรคระบาด มีีการ

ตอบสนองต่อ่นโยบายจากส่ว่นกลางร่ว่มกับัมาตรการข้อ้

ตกลงระดัับพื้้�นที่่� ออกแบบบริิการสุุขภาพใหม่่ ภายใต้้

ความสััมพัันธ์์และวิิธีีการทำงานใหม่่ โดยใช้้แนวคิิดและ

กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบจนเกิิดผลลััพธ์การออกแบบ

การทำงานและระบบบริิการรููปแบบใหม่่ที่่�ตอบสนอง

ปััญหาสุขุภาพที่่�ซับัซ้้อนในระดับัพื้้�นท่ี่� และมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งด้้านบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการต่่อมุุมมองความสำคััญของ

ระบบบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิเิพิ่่�มขึ้้�น ด้า้นผู้้�รับับริกิารเกิดิ

ความเช่ื่�อมั่่�นที่่�จะเข้้ารับับริกิาร ประเมินิได้้จากความร่่วมมืือ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร้ อยละ 85.71 และผลลััพธ์ด้้านคลิินิิกท่ี่�ดีีขึ้้�น 

ร้้อยละ 66.66 แสดงว่่าโมเดลคิิดเชิิงออกแบบสามารถ 

นำไปประยุกุต์์เพื่่�อแก้้ไขปััญหาและส่่งเสริมิการดำเนินิงาน

ด้้านสุุขภาพในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ได้้

	 จากสภาพปัญัหาและวิเิคราะห์ส์ภาพการดำเนินิงาน 

ผู้้�วิจิัยัพบปััญหาสำคััญ คืือ ขั้้�นตอนการออกเอกสารวัคัซีนี

พาสปอร์์ตมีีหลายขั้้�นตอน ใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 7 วััน 

และต้้องเข้า้มาติดิต่อ่ อย่า่งน้อ้ย 2 ครั้้�ง ซึ่่�งปัญัหาเกี่่�ยวกับั

ขั้้�นตอนและระยะเวลานัับเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยในการ

ให้้บริิการสุุขภาพระดัับต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่หน่่วยบริิการจนถึึง

โรงพยาบาล ทั้้ �งนี้้� ตามท่ี่�กฎหมายบัญญััติิการบริิการ 

สาธารสุุขของรััฐต้อ้งเป็็นไปอย่่างทั่่�วถึงและมีีประสิิทธิภิาพ

จะเห็็นได้้ว่่าการให้้
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	 		บริิการสุุขภาพอย่่างมีีคุณุภาพเป็็นเร่ื่�องสำคััญที่่�ผู้้�ให้้

บริิการต้้องให้้ความสำคััญเป็็นลำดัับแรก เพื่่�อให้้ผู้้�รัับ

บริกิารได้้รับัการดููแลสุุขภาพเป็็นไปตามรััฐธรรมนููญแห่่ง

ราชอาณาจัักรไทยกำหนดไว้้ เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยของ

สุุรศัักดิ์์� จิินาเขีียว(9) ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการบริิการ

งานผู้้�ป่ว่ยนอกตามแนวคิดิโลจิสิติกิส์โ์รงพยาบาลพบพระ 

จังัหวัดัตาก พบว่่าปััญหาของรููปแบบการบริิการงานผู้้�ป่วย

นอกเดิิม ได้้แก่่ มีีหลายขั้้�นตอน ใช้้เวลานาน เจ้้าหน้้าที่่�ให้้

บริิการไม่่เป็็นไปแนวทางเดีียวกััน และความพึึงพอใจต่่อ

คุุณภาพการบริิการต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด (ร้้อยละ 80) 

จึงึได้พ้ัฒันารูปูแบบให้ม้ีขีั้้�นตอนรวดเร็็วขึ้้�น โดยลดลงจาก 

14 ขั้้�นตอน เหลืือ 9 ขั้้�นตอน และมีีแนวทางและคู่่�มืือการ

ให้้บริิการของทีีมสุขุภาพเป็็นไปในแนวทางเดีียวกันมากขึ้้�น 

นำไปสู่่�การออกแบบและจััดทำต้้นแบบแนวทางการ

ดำเนิินงาน ผู้้�วิ ิจััยยึดหลักการพััฒนารููปแบบ คืื อ 

เข้้าถึึงง่่าย ตรวจสอบเร็็ว นั ัดหมายเร็็ว  และรัับเล่่มเร็็ว 

ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัประเด็็นการลดระยะเวลารอคอยของผู้้�รับ

บริิการ จ ากการศึึกษาของจิิราภรณ์์ บุ ญปก(10) มี การ

พััฒนาแชทบอทเพ่ื่�อบริิการข้้อมููลสุุขภาพประชาชน 

จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า สามารถลดระยะเวลาการรอคอย 

1,596 นาที ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 97.65 กลุ่่�มผู้้�ใช้้งานภาพรวม 

มีีความพึึงพอใจในระดัับมากท่ี่�สุุด และระบบสามารถ

โต้ต้อบได้ร้วดเร็็วมีคะแนนค่า่เฉลี่่�ยสูงูสุดุ นำมาสนัับสนุนุ

แนวทางการพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อแก้้ปััญหาตามสภาพ

ปััญหาที่่�ได้้วิิเคราะห์์ใน 3 ประเด็็น คืือ 1) การพััฒนา 

รูปูแบบการบริิการ 2) การพััฒนารูปูแบบการส่ื่�อสาร และ 

3) การพัฒันาฐานข้อ้มูลูการบริิการ โดยได้จ้ัดัทำแบบร่่าง

พร้้อมทั้้�งแผนภาพแสดงขั้้�นตอนปรัับปรุุงรููปแบบการให้้

บริิการ และประยุุกต์์ระบบบริิการออนไลน์์ผ่่าน Line 

Official Account ซึ่่�งชาตรีี เมธาธราธิปิ(11)  ได้ท้ำการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึึงระบบบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผ่่านบััญชีีอย่่างเป็็นทางการของไลน์์โรงพยาบาลศููนย์์

อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น (Line Official Account) พบว่่า 

ความพึึงพอใจต่อการใช้้บััญชีีอย่่างเป็็นทางการของไลน์์

โรงพยาบาลศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น อยู่่�ในระดัับมาก 

ค่า่เฉลี่่�ย 3.82 คะแนน (S.D.=0.21) และมีีความสััมพันัธ์์

ในทิิศทางบวกในระดัับต่่ำกัับการเข้้าถึึงระบบบริิการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพผ่านบััญชีีอย่่างเป็็นทางการของไลน์์ 

โรงพยาบาลศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ค่่า r
s
= 0.378, p-value < 0.001) และเสนอ

การพัฒันารููปแบบไลน์์ OA โดยเพิ่่�มการเข้้าถึึงในช่่องทาง 

อื่่�นๆ ด้วย  รวมทั้้�งชลนทีี รอตสว่่าง(12) ได้้ทำการศึึกษา

กระบวนการพััฒนาแชทบอตเพ่ื่�อใช้้ในการส่ื่�อสารและ 

ให้้ข้้อมูลูในช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�ง Line Official Account เป็็นบััญชีี

ทางการของ Line สำหรัับช่่วยให้้สามารถสร้้างฐาน 

ผู้้�ติิดตาม สื่่�อสารและส่่งข้้อมููลกิิจกรรมทางการบริิการไป

ยัังผู้้�รัับบริิการผ่่านทางไลน์์ด้้วยฟีีเจอร์์ที่่�หลากหลายที่่�จะ

ช่่วยสร้้างประสบการณ์์ท่ี่�ดีีให้้แก่่ผู้้�รับบริิการ รวมทั้้�ง 

ช่่วยให้้หน่วยบริิการสามารถบริิหารจััดการได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ  เช่่น การสร้้างข้้อความทัักทาย ข้ อความ 

ตอบกลัับอััตโนมััติิ คููปองและบััตรสะสมแต้้ม การแชท 

แบบ 1 ต่่อ 1 การบรอดแคสต์์หาผู้้�ติิดตามทั้้�งหมด หรืือ

การบรอดแคสต์์แบบระบุุกลุ่่�มเป้้าหมาย  เป็็นต้้น จะเห็็น

ได้้ว่่า Line Official Account เป็็นแพลตฟอร์์มการ 

ให้้บริิการที่่�ทัันสมััย เข้้าถึึงได้้ทุุกคน และเป็็นสื่่�อออนไลน์์

ที่่�นิิยมใช้้งานมากที่่�สุุดในปััจจุุบััน

	 เมื่่�อได้้ต้้นแบบที่่�เหมาะสมแล้้ว จึึงนำไปใช้้กัับผู้้�รัับ

บริิการระหว่่างเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงที่่�อนุุญาตให้้ประชาชนสามารถเดิินทางออกนอก

ประเทศได้ ้โดยต้อ้งมีวีัคัซีีนพาสปอร์ต์หรืือเอกสารรับัรอง

การฉีีดวััคซีีนเพื่่�อประกอบการพิิจารณาเข้้าประเทศ ทั้้�งนี้้� 

ได้ป้ระเมิินการใช้ป้ระโยชน์ ความพึึงพอใจ ประสิิทธิภิาพ 

ประสิิทธิิผลของ Prototype II ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น พบว่่า 

ภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยของความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 

ภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยของการใช้้ประโยชน์และประสิิทธิิภาพ 

ประสิิทธิิผลอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด และภาพรวมค่่าเฉลี่่�ย

ของความพึึงพอใจการใช้้ประโยชน์และประสิิทธิิภาพ 

ประสิิทธิิผลอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ว่่า

ประชาชนผู้้�มารัับบริิการได้้รัับความสะดวกจากการให้้

บริิการของเจ้้าหน้าที่่� และได้้รัับเอกสารวััคซีีนพาสปอร์์ต

รวดเร็ว็ สามารถนำไปใช้้เดินิทางได้้ทันัที ีซึ่่�งความพึงึพอใจ

นี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของทิิพย์์วรรณ ฟูเฟื่่�อง(13) 

ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้� ใช้้แชทบอตให้้ความรู้้� 



84 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

ด้้านดิิจิิ ทััลสำหรัับนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  ใน

มหาวิิทยาลััยราชภััฏรำไพพรรณีี พบว่่า ผู้้� ใช้้แชทบอต 

มีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (x=3.81, 

S.D.=0.05) อย่่างไรก็็ตาม ในบริิบทด้านการบริิการ

ทางการศึึกษากัับบริิการทางสุุขภาพ อาจมีวััตถุุประสงค์์

การให้้บริิการแตกต่่างกััน ผู้้�วิจััยจึึงเปรีียบเทีียบเฉพาะ 

ในส่่วนของภาพรวมเพ่ื่�อลดข้้อจำกััดในการศึึกษา นอกจากนี้้� 

ผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ

ระหว่่าง Prototype I และ II พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ 

Prototype II สูงกว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ Prototype I อย่า่ง

มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยมณฑ์ ์

พฤกษชาติิ(13) ในการประเมิินประสิิทธิิผลของนวััตกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียน/ชมรม

ผู้้�สูงูอายุุในจังัหวัดัร้้อยเอ็็ด โดยเปรียีบเทีียบภาวะสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อน-หลัังด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

และ McNemar’s Chi-square ภายหลัังการใช้้นวััตกรรม 

พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนสภาพสมอง (AMT) เพิ่่�มขึ้้�น อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.021) และการนอนหลัับได้้ 

7-8 ชั่่�วโมงต่่อคืืนเป็็นประจำ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p=0.013) รวมทั้้�งวนิดา ดุ รงค์์ฤทธิิชััย(14)

ได้้พััฒนาแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลนวััตกรรมการดููแลและ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุฒ.ไม่เ่ฒ่า่ Diamond พื้้�นที่่�จังัหวัดั

เพชรบุุรีีและจัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ หลังทดลองใช้้งาน

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นสููงขึ้้�นในด้้านความสามารถ

ทำงานตามหน้า้ที่่�  (x=4.39, S.D.=47) ความง่า่ยต่อ่การ

ใช้้งาน (x=4.72, S.D.=45) ประสิิทธิิภาพ (x=4.54, 

S.D.=41) และการรัักษาความปลอดภััยของข้้อมููล 

(x=4.28, S.D.=43) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุปผลการวิิจััย

		 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการวััคซีีนพาสปอร์์ต 

แบบออนไลน์์ ศูนูย์ส์าธิติบริิการ สำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุ

โรคที่่� 7 จังัหวััดขอนแก่่น จากสภาพปัญหาและการดำเนินิงาน 

พบว่่าขั้้�นตอนการออกเอกสารวััคซีีนพาสปอร์์ตมีีหลาย 

ขั้้�นตอน ใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย  7 วััน และต้้องเข้้ามา

ติิดต่่อ อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง นัับเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ต้้องแก้้ไข 

จึงึได้้ออกแบบและจัดัทำต้้นแบบ Prototype I ในระยะที่่� 1 

นำไปใช้้กัับผู้้�รัับบริิการระหว่่างเดืือนมีีนาคม-เมษายน 

2565 และพััฒนาเป็็น Prototype II ในระยะที่่� 2 ร่่วมกัับ

ระบบบริิการออนไลน์์ผ่่าน Line Official Account นำไป

ใช้้กัับผู้้�รัับบริิการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-กรกฎาคม 

2565 ซึ่่ �งช่่วยลดขั้้�นตอนให้้ผู้้�รับบริิการเข้้ามาติิดต่่อ 

1 ครั้้�ง และใช้้เวลาเฉลี่่�ย 20 นาทีีต่่อคน ซึ่่�งผู้้�รัับบริิการมีี

ความพึึงพอใจ นวัตักรรมมีีประสิิทธิภิาพและประสิิทธิผิล

อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด รวมทั้้�งมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ 

กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการระหว่่าง Prototype I และ II สููงขึ้้�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำไปใช้้

	 นำรููปแบบนวััตกรรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นขยายผลใน 

หน่วยบริิการประชาชน เช่น่ หน่วยงานในสัังกััดสำนัักงาน

สาธารณสุุขระดัับจัังหวััดหรืืออำเภอ เพื่่�อให้้ประชาชน

สามารถเข้า้ถึงึบริกิารที่่�รวดเร็ว็ ลดขั้้�นตอนและระยะเวลา

ในการรัับบริิการ

	 ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 สถานบริิการสุุขภาพสามารถนำผลการวิิจััย 

และพัฒันานี้้�เพื่่�อพัฒันาระบบบริกิาร เพิ่่�มขีดีความสามารถ

ให้้หน่วยบริกิาร ยกระดัับคุณุภาพบริิการด้้านงานเวชศาสตร์์

การเดิินทางและท่่องเที่่�ยว medical hub

	 2.	 จัดัทำโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ให้้แก่่ประชาชน โดยใช้้รููปแบบและกระบวนการคิิดเชิิง

ออกแบบ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์์สมาน ฟู ตระกููล อดีีต 

ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 7 จัังหวััด

ขอนแก่่น ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี รองผู้้�อำนวยการฯ 

ดร.กรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์ หัวหน้ากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ 

นางสาวรััชนีีกร กุ ุญแจทอง หััวหน้้ากลุ่่�มพััฒนาองค์์กร 

และแพทย์์หญิิงวรุุณยุุพา พรพลทอง หััวหน้้าฝ่่ายบริิการ

สาธารณสุุข องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต	จากอุุบััติิเหตุุบนถนนของ 

ผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�เข้้ามารัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จั ังหวััดมุุกดาหาร ระหว่่างปีี พ.ศ.2565-2567 

เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ประชากรเป็็นผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนเกี่่�ยวข้้องกัับยานพาหนะ 

ทุกุประเภทที่่�เข้้ารับัการรักัษาแผนกฉุกุเฉินิโรงพยาบาลรัฐั จังัหวัดัมุกุดาหาร จำนวน 9,306 ราย เก็็บข้้อมููลทุกุรายคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา จำนวน 4,026 ราย รวบรวมข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนานำเสนอค่่า ความถี่่� ร้้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ด้้วย 

สถิิติิเชิิงอนุุมาน นำเสนอค่่า Crude odds ratio และ Adjust odds ratio(OR
adj
) ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI) กำหนด 

ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 ผลการศึึกษาพบการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนถนนมีีความสััมพันธ์์กัับอายุุและการนำส่่งด้้วย

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�มีีอายุุ 20 - 59 ปีี OR
adj
=3.51 (95%CI=1.03 to 11.96, 

P-value=0.044) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป OR
adj
=4.96 (95%CI=1.17 to 21.02, P-value=0.030) และการถููกนำส่่งด้้วย

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน OR
adj
=3.46 (95%CI =1.37 to 8.73, P-value=0.008) ส่่วนการสวมหมวก/ไม่่คาดเข็็มขััด 

ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็็บและการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีความสัมพันัธ์กั์ับการเสีียชีีวิติจากอุุบัติัิเหตุุบนถนนอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นควรเน้้นพััฒนามาตรการเชิิงรุุกเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 20 – 59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป รวมถึึง 

ส่ง่เสริมิและพัฒันาการนำส่ง่ของบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ สำหรับัป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็เสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุบุนถนนได้้

อย่่างเหมาะสมตามบริิบทของพื้้�นที่่�

คำสำคััญ: ปััจจััย  การเสีียชีีวิิต  โรงพยาบาลรััฐ  อุุบััติิเหตุุบนถนน
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Abstract

	 	 This study aimed to examine the factors associated with fatalities from road traffic accidents among injured 

patients who were brought to the emergency room of government hospitals in Mukdahan Province during 

2022–2024. A cross-sectional analytical design was employed. From a total of 9,306 road traffic injury cases 

involving all types of vehicles, and total data from of 4,026 cases that met the inclusion criteria were selected as 

the study sample. Data were collected from the Injury Surveillance (IS) system. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. and Association were deployed using 

Inferential statistics, presenting Crude odds ratio and Adjusted odds ratio (OR
adj
) with 95% confidence intervals 

(95% CI). A significance level of 0.05 was applied. The results showed that age and transfer by emergency medical 

services (EMS) were significantly associated with fatalities. Individuals aged 20 - 59 years (OR
adj
=3.51; 95% 

CI: 1.03–11.96; P=0.044), aged 60 years and above (OR
adj
=4.96; 95% CI: 1.17–21.02; P=0.030) 

and transfer by EMS (OR
adj
=3.46; 95% CI: 1.37–8.73; P=0.008). Wearing a helmet/Seat Belt, Road type, 

injury mechanism, and head injury were associated with fatalities not significant. Therefore, targeted proactive 

prevention measures focusing on individuals aged 20 - 59 years and those aged 60 years and above. In addition, 

enhancing and improving emergency medical services transfer cases to prevent road traffic deaths in alignment 

with the local area context.

Keywords: Factors, Fatalities, Government hospital, Road traffic accidents

บทนำ 

	 การใช้้ยานพาหนะทางบกสััญจรบนถนนทั่่�วโลก 

ยังัคงประสบปัญัหาการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนมา

อย่่างต่่อเนื่่�อง สถานการณ์์ปีี พ.ศ.2566 พบผู้้�เสีียชีีวิิต 

ทั่่�วโลกประมาณ 1.19 ล้้ านคนต่อปีี เฉลี่่�ยประมาณ 

3,200 รายต่่อวััน หรืือมากกว่่า 2 รายต่่อนาทีี อััตราการ

เสีียชีีวิิต 15 ต่ อประชากรแสนคน(1) กองป้้องกัันการ 

บาดเจ็็บรายงานสถานการณ์์ในประเทศไทยพบปััญหา 

เช่่นเดีียวกัน ข้้ อมููลระหว่่างปีี พ.ศ.2563–2567 พบ 

ผู้้�เสีียชีีวิติจำนวน 17,831 ราย 16,957 ราย 17,379 ราย 

17,498 ราย และ 17,477 ราย ตามลำดัับ คิิดเป็็นอััตรา

การเสีียชีีวิติ 27.20, 25.92, 26.65, 26.86, 26.85 ต่อ่

ประชากรแสนคน ตามลำดัับ(2) เห็็นได้้ว่าเริ่่�มมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นพบว่่าสููงเป็็นลำดัับที่่� 9 ของโลกและ

เป็็นอัันดัับ 1 ในภููมิิภาคอาเซีียน(3) จากข้้อมููลข้้างต้้นจะ

เกิดิการสููญเสีียทรัพยากรบุุคคลเป็็นจำนวนมากในแต่่ละปีี 

ซึ่่�งบุุคคลดัังกล่่าวจะเป็็นกำลัังสำคััญที่่�จะช่่วยขัับเคลื่่�อน

เศรษฐกิิจและการพััฒนาประเทศ ดั งนั้้�นรัฐบาลจึึงให้้ 

ทุุกภาคส่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมกันขับเคลื่�อนการดำเนิินงาน

ตามยุุทธศาสตร์์ 20 ปีี ให้้ถึึงเป้้าหมายด้้วยการลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่า 12 ต่ ่อประชากรแสนคนภายใน 

ปี ีพ.ศ.2570(4) เมื่่�อพิจิารณาสถานการณ์ก์ารเสีียชีีวิติจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนเขตสุุขภาพที่่� 10 ซึ่่ �งครอบคลุุม  5 

จังัหวัดัในบริิเวณภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือตอนล่าง ได้้แก่่ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริิญ และ

มุกุดาหาร ระหว่่างปีี พ.ศ.2563–2567 อัตราการเสีียชีีวิติ 

25.16, 25.95, 24.25, 22.77 และ 24.17 ต่อประชากร

แสนคน ตามลำดับั พบต่่ำกว่า่ระดับัประเทศแต่ย่ังัสููงกว่า่

ค่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ซึ่่�งนัับเป็็นความท้้าทายต่่อ 

การดำเนิินงานให้้บรรลุุตามที่่�กำหนด

	 จัังหวััดมุุกดาหารเป็็นจัังหวััดขนาดเล็็ก ประชากร

ในพื้้�นที่่� 351,588 คน ระยะเวลา 5 ปีี ที่่�ผ่่านมา ช่่วงเวลา

เดีียวกันระหว่่างปีี พ .ศ.2563–2566 พ บอััตรา 

การเสีียชีีวิติ 27.99, 28.64, 32.44, 28.11 และ 23.25 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิต
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สููงกว่่าระดัับเขตและประเทศ ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นยัังพบว่่า 

ปีี พ .ศ.2567 มีีการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับ 3 ของเขต 

สุุขภาพท่ี่� 10 รองจากอัันดัับ 1 จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

และ 2 จัังหวััดยโสธร(2) จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งในการหามาตรการป้้องกัันการเกิิดปััญหา 

อย่่างเร่่งด่่วนในการสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพให้้เกิดิขึ้้�น

กัับประชาชนในพื้้�นที่่� จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

พบอิิทธิิพลจากหลายปััจจััยเสี่่�ยง ดัังนี้้� อายุุ พบผู้้�มีีอายุุ 

60 ปีขึ้้�นไป และ 50–59 ปี มีโีอกาสเสีียชีีวิติจากอุุบัตัิเิหตุุ

จราจรถึึง 3.39 เท่่า และ 3.22 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�มีีอายุุ

ต่่ำกว่่า 20 ปีี(5) ถนน ที่่�เป็็นทางหลวงหรืือเส้้นทางหลััก 

มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติจากการบาดเจ็บ็ด้้วยอุบุัตัิเิหตุรุถชน

ถึงึ 1.62 เท่า่ของถนนที่่�ไม่เ่ป็น็ทางหลวงหรืือเส้้นทางรอง(6) 

กลไกการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการชนกัับรถกระบะบรรทุุก 

รถขนาดใหญ่่มีีโอกาสเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนถึึง 

6.51 เท่่าของการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการชนกัับจัักรยาน 

จักัรยานยนต์หรืือสามล้้อ(7)  ความรุนแรงของการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะในระดับัปานกลางและรุนุแรงมีโีอกาสเสีียชีีวิติจาก

อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ถึึง 61.76 เท่่าของการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะในระดัับเล็็กน้้อย(8) นำส่่งด้้วยบริิการการแพทย์

ฉุุกเฉิิน (Emergency medical service : EMS) โดยทีีม 

Advance life support(ALS) มีีโอกาสนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บ

ระดัับรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรถึึง 4.63 เท่่า

ของการที่่�ทีีม First responder (FR) นำส่่ง(9) 

	 อย่่างไรก็็ตามที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาในระดัับ

ประเทศและพื้้�นที่่�จำเพาะของจัังหวััดขนาดใหญ่่ จึึงยัังไม่่

สะท้้อนถึึงปััญหาตามบริิบทในพื้้�นที่่�ศึึกษาซึ่่�งเป็็นจัังหวััด

ขนาดเล็็กท่ี่�สภาพสังคมกำลัังเปลี่่�ยนแปลง รวมทั้้�งเป็็น

พื้้�นที่่�เขตพััฒนาเศรษฐกิจิพิิเศษ (Special economic zone: 

SEZ) ซึ่่�งมีกีารเดินิทางข้้ามแดนระหว่่างประเทศไทย-ลาว 

มีีสถานที่่�ท่่องเที่่�ยวต่่างๆ ประชาชนทั้้�งในและนอกพื้้�นที่่�

ได้้สััญจรอยู่่�เป็็นประจำ และประสบปััญหาเสีียชีีวิิต 

จากอุุบััติิเหตุุสููงมาอย่่างต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีี

การศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัมุุกดาหาร ดังนั้้�น จึงต้้องศึกึษาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�อาจนำ

มาซึ่่�งสาเหตุุที่่�จำเพาะต่่อปััญหาผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็น

ประโยชน์ด้้านการกำหนดมาตรการป้อ้งกันัและลดปัจัจัยั

เสี่่�ยงได้้อย่่างตรงจุุดและสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ศึึกษาที่่�เป็็นจัังหวััดชายแดน ตลอดจนเป็็นการสนัับสนุุน

ยุุทธศาสตร์์ในการลดปััญหาการเสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุ 

บนถนนให้้ประสบผลสำเร็็จมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

		 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุบนถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ามารัักษาใน 

โรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดมุุกดาหาร ปีี พ.ศ.2565-2567

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อายุุ ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็็บ การบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะ การนำส่่ง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต 

จากอุุบััติิเหตุุบนถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ามารัักษาใน 

โรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดมุุกดาหาร ระหว่่างปีี พ.ศ.2565–

2567

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตัดขวาง เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�บาดเจ็็บจากการเกิิด

อุุบััติิเหตุุทางถนนและเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐทุุกแห่่ง พื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร 

จากระบบเฝ้้าระวังัการบาดเจ็บ็ (Injury surveillance: IS) 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2565-2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนนที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยานพาหนะทุุกประเภท ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

แผนกอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จั งหวััด

มุุกดาหาร จำนวน 9,306 ราย 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง เก็็บข้้อมููลทุุกรายจากประชากร

ทั้้�งหมด คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา 

จำนวน 4,026 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1)	 เกิิดการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนนที่่�เป็็น 

การขนส่่งโดยเป็็นผู้้�ขัับขี่่�หรืือผู้้�โดยสารยานพาหนะ
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	 2)	 มีีการเดิินทางหรืือการนำส่่งจากสถานท่ี่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุไปยัังโรงพยาบาลรััฐ ในจัังหวััดมุุกดาหาร

	 3)	 มีีผลหรืือสถานะการรัักษาท่ี่�ชััดเจน  ได้้แก่่ 

รับัไว้้รักัษา จำหน่า่ย เสีียชีีวิติในโรงพยาบาล และเสีียชีีวิติ

ก่่อนถึงโรงพยาบาลในระหว่่างการนำส่่ง (Dead before 

arrival: DBA) (10) 

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1)	 ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจ 

ได้้แก่่ การทำร้้ายตนเองหรืือการทำร้้ายผู้้�อื่่�น การใช้้กำลััง

ของผู้้�บัังคับัใช้้กฎหมายขณะปฏิบัิัติหิน้้าท่ี่�ตามกฎหมายท่ี่�

ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

	 2)	 อุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่ได้้เกิิดบนถนน 

	 3)	 ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ไม่่ได้้มาจากสถานที่่�เกิิดเหตุุ ได้้แก่่ 

ถููกส่่งต่่อเข้้ารัักษาจากโรงพยาบาลอื่่�น  เสีียชีีวิิตที่่�จุุดเกิิด

อุุบััติิเหตุุ 

	 4)	 ผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มีีผลการรักัษาไม่ช่ัดัเจน ได้้แก่ ่การ

ส่ง่ไปรักัษาต่อ่ที่่�โรงพยาบาลอื่่�น ปฏิเิสธการรักัษา หลบหนีี

หรืือไม่่ระบุุสถานะ 

	 5)	 ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีข้้อมููลในระบบไม่่ครบถ้้วน 

	 เครื่่�องมืือและวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึกึข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บ

ที่่�บัันทึกในทะเบีียนข้้อมููลผู้้�ได้้รับบาดเจ็็บด้้วยอุุบััติิเหตุุ

บนถนนในระบบ IS พื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร ขั้้ �นตอน 

การเข้้าถึึงข้้อมููล ดั งน้ี้� 1) ท ำหนัังสืือนำเรีียนผู้้�บริิหาร

หน่่วยงานขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล 

IS เพื่่�อใช้้ข้้อมููลในการวิิจััย 2) คั ดลอกข้้อมููลลงใน 

แบบบัันทึกให้้ครบถ้้วนนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเรีียบเรีียงและ 

จัดัเก็บ็ข้้อมููลในรููปแบบไฟล์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์มีกีารป้อ้งกันั

และจำกััดสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงเฉพาะผู้้�วิิจััยและผู้้�ที่่�ได้้รับ

อนุญุาตจากผู้้�วิจิัยัเท่า่นั้้�น โดยคำนึงึถึงึการรักัษาความลับั

และความปลอดภััยของข้้อมููลตามหลัักจริิยธรรมการวิิจัยั 

3) ตรวจสอบคุุณภาพ คว ามสมบููรณ์์ของข้้อมููลทีีละ

ตััวแปรทั้้�งตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม  เมื่่�อพบข้้อมููลมีี

ความซ้้ำซ้้อน ขาดหาย ระบุุผิิดประเภท  ไม่่ระบุุหรืือไม่่

ทราบความหมาย จะทำการแก้้ไขให้้เป็็นข้้อมููลสููญหาย 

ในทะเบีียนฯ จากนั้้�นจึึงทำการจััดโครงสร้้างข้้อมููล 

โดยกำหนดรหััสตััวแปรให้้เป็็นตัวเลขเพื่่�อสะดวกต่่อ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา

และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 4) การตรวจสอบ

คุุณภาพและความถููกต้้องของข้้อมููลดำเนิินการโดย 

การตรวจสอบความครบถ้้วนและความสอดคล้้องของ

ตััวแปรตามนิิยามศััพท์์จากคู่่�มืือการใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

IS(10) ตรวจสอบค่่าผิิดปกติิและทวนสอบข้้อมููลที่่�ขััดแย้้ง

กับัโรงพยาบาลที่่�รายงาน ก่อนนำเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าข้้อมููลมีีความถููกต้้องและเชื่่�อถืือได้้

	 ตััวแปรและการวััดตััวแปร 

	 กำหนดตัวัแปรตามนิยิามศัพัท์จ์ากคู่่�มืือการใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููล IS(10) แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1)	 ลัักษณะประชากร ประกอบด้้วย เพศ แบ่่งเป็็น

ชายและหญิงิ และอายุ ุโดยแบ่ง่กลุ่่�มช่ว่งวัยัตามโครงสร้้าง

ประชากร ได้้แก่่ กลุ่่�มวััยเด็็กและวััยรุ่่�น อายุุไม่่เกิิน 19 ปีี 

วััยทำงาน อายุุระหว่่าง 20 – 59 ปีี และสููงอายุุ ตั้้�งแต่่ 60 

ปีีขึ้้�นไป

	 2)	 การขับัขี่่�ยานพาหนะและสภาพผู้้�ขับัขี่่� ประกอบ

ด้้วย ประเภทผู้้�เดิินทาง แบ่่งเป็็น คนขัับขี่่�และคนโดยสาร

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ แบ่่งเป็็น ดื่ �มและไม่่ดื่่�ม  การสวม

หมวก/คาดเข็็มขััด แบ่่งเป็็น  ปฏิิบััติิ และไม่่ปฏิิบััติิ 

ประเภทรถ  แบ่่งเป็็นรถขนาดเล็็กและรถขนาดกลาง 

ใหญ่่ อื่่�นๆ

	 3) การเกิิดเหตุุ ประกอบด้้วย ประเภทถนน แบ่่ง

เป็น็เส้้นทางหลัักและเส้้นทางรอง กลไกการบาดเจ็็บ แบ่ง่

เป็็นรถล้้ม พลิกคว่่ำ ล่ ม จม และการชน ถููกชนและตก

กระแทกพื้้�นถนน การบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ แบ่่งเป็็น  เกิิดท่ี่�

ศีีรษะและไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ 

	 4) การนำส่่งหลัังเกิิดเหตุุ ประกอบด้้วย ถููกนำส่่ง

ด้้วย EMS และไม่่ถููกนำส่่งด้้วย EMS 

	 5) การเสีียชีีวิิต ประกอบด้้วย ผู้้�บาดเจ็็บเสีียชีีวิิต

โดยนัับการบัันทึึกข้้อมููลที่่�มีีผลการรัักษาชััดเจน  ได้้แก่่ 

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล และ DBA จากการบัันทึึกของ 

โรงพยาบาลในวันัที่่�รับัไว้้รักัษาภายใน 30 วันัหลังัเกิดิเหตุุ 

ส่ว่นผู้้�บาดเจ็็บไม่่เสีียชีีวิตินับัการลงข้้อมููลท่ี่�มีีผลการรัักษา

ชััดเจน ได้้แก่่ รัับไว้้รัักษา และจำหน่่าย ตามแนวทางคู่่�มืือ

การใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล IS(10)
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	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์คราวละ

ตััวแปรแบบ Binary logistic regression น ำเสนอ 

Crude odds ratio (OR
Crude

) คั ัดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า 

P-value≤0.25 เข้้าโมเดลทำการวิิเคราะห์์แบบควบคุุม

ตััวแปรด้้วย Multiple logistic regression นำเสนอค่่า 

Adjust OR (OR
adj
) และ 95%CI กำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 (11) 

	 การตรวจสอบสมมติิฐานเบื้้�องต้้น 

	 1)	 ตรวจสอบค่่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่�อน 

(residuals) มีีค่า่เท่า่กับั 0 แสดงว่า่โมเดลไม่ม่ีอีคติใินการ

วิิจััย 

	 2)	 ตรวจสอบ multicollinearity มีีค่่า Variance 

proportions ไม่่เกิิน 0.70 ค่่า Variance inflation factor 

(VIF) อยู่่�ระหว่่าง 1.00 – 1.08 ค่่า tolerance อยู่่�ระหว่่าง 

0.93 – 0.99 แสดงว่่าโมเดลสามารถนำมาใช้้ได้้(12, 13)

ผลการวิิจััย

	 	ข้้อมููลทั่่�วไป  ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 58.92 มีีอายุุเฉลี่่�ย 32 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน±18.17 ปี) ส่ วนมากมีีอายุุ 

20 - 59 ปีี ร้้ อยละ 57.37 คนขั ับขี่่� ร้้ อยละ 81.54 

มีบีางส่ว่นดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ร้้อยละ 21.16 การสวมหมวก/

คาดเข็็มขััดนิิรภััย ส่ ่วนใหญ่่ไม่่ปฏิิบััติิ ร้้ อยละ 88.52 

รถขนาดเล็็ก ร้้ อยละ 90.29 ถนน เป็็นเส้้นทางหลััก 

ร้้อยละ 72.98 กลไกการบาดเจ็็บส่่วนมากเป็็นการชน 

ถููกชน ตกกระแทกพื้้�นถนน ร้้อยละ 57.87 เกิิดการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะร้้อยละ 22.48 การนำส่ง่ส่ว่นมากผู้้�บาดเจ็บ็ไม่ถูู่ก

นำส่ง่ด้้วย EMS ร้้อยละ 54.03 และพบมีกีารเสีียชีีวิติจาก

อุุบััติิเหตุุบนถนน ร้้อยละ 0.70 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐ จั ังหวััดมุุกดาหาร 

ปีี พ.ศ.2565-2567 

  ข้้อมููลทั่่�วไป  จำนวน ร้้อยละ

เพศ (n=4,026)

ชาย 2,372 58.92

หญิิง 1,654 41.08

อายุุ (ปีี) (n=3,772)

≤19 1,222 32.40

20 – 59 2,164 57.37

≥60 386 10.23

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 32.12 (18.17)

ประเภทผู้้�เดิินทาง (n= 3,867)

คนขัับขี่่� 3,153 81.54

คนโดยสาร 714 18.46
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  ข้้อมููลทั่่�วไป  จำนวน ร้้อยละ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (n=3,299)

ไม่่ดื่่�ม 2,601 78.84

ดื่่�ม 698 21.16

การสวมหมวก/คาดเข็็มขััด (n=4,026)

ไม่่ปฏิิบััติิ 3,564 88.52

ปฏิิบััติิ 462 11.48

ประเภทรถ (n=3,944)

รถขนาดเล็็ก 3,561 90.29

รถขนาดกลาง ใหญ่่ อื่่�นๆ 383 9.71

ถนน (n=4,026)

เส้้นทางหลััก 2,938 72.98

เส้้นทางรอง 1,088 27.02

กลไกการบาดเจ็็บ (n=3,876)

ตกจากรถ รถล้้ม พลิิกคว่่ำ ล่่ม จม 1,633 42.13

การชน ถููกชน ตกกระแทกพื้้�นถนน 2,243 57.87

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (n = 4,026)

เกิิดที่่�ศีีรษะ 905 22.48

ไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ 3,121 77.52

การนำส่่ง (n=4,026)

ถููกนำส่่งด้้วย EMS 1,849 45.97

ไม่่ถููกนำส่่งด้้วย EMS 2,173 54.03

การเสีียชีีวิิต (n=4,026)

ไม่่เสีียชีีวิิต 3,998 99.30

เสีียชีีวิิต 28 0.70

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนนท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐ จั งหวััดมุุกดาหาร 

ปีี พ.ศ.2565-2567 (ต่่อ)
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	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุุ

บนถนน พบว่่า อายุุ และการนำส่่งมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนถนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรใน

สมการสุุดท้้ายพบว่่า ผู้้�มีีอายุุ 20 – 59 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยง

เสีียชีีวิติ 3.51 เท่า่ของผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 19 ปี (OR
adj
=3.51; 

95%CI=1.03 to 11.96) ที่่� P-value=0.04 และผู้้�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต 4.96 เท่่า ของผู้้�มีีอายุุ

ไม่่เกิิน 19 ปีี (OR
adj
=4.96; 95%CI =1.17 to 21.02) 

ที่่� P-value = 0.03 การถููกนำส่่งด้้วย EMS มีีโอกาสนำส่่ง

ผู้้�บาดเจ็็บที่่�รุุนแรงเสีียชีีวิิตเป็็น 3.46 เท่่าของการไม่่ถููก

นำส่่งด้้วย EMS (OR
adj
=3.46; 95%CI=1.37 to 8.73) 

ที่่� P-value=0.01 ในขณะที่่� การสวมหมวก/คาดเข็็มขััด

นิริภััย ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็็บและการบาดเจ็บ็ท่ี่�

ศีีรษะมีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุบุนถนน ของผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลรัฐั 

จัังหวััดมุุกดาหาร ปีี พ.ศ.2565 – 2567

ปััจจััย เสีียชีีวิิต ร้้อยละ ไม่่เสีียชีีวิิต ร้้อยละ OR
Crude

OR
adj

95%CI P-value

อายุุ

ไม่่เกิิน 19 ปีี 3 0.25 1,219 99.75 Ref Ref

20 – 59 ปีี 19 0.88 2,145 99.12 3.60 3.51 1.03 to 11.96 0.044

60 ปีีขึ้้�นไป 5 1.30 381 98.70 5.33 4.96 1.17 to 21.02 0.030

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 10 0.38 2,591 99.62 Ref

ดื่่�ม 3 0.43 695 99.57 1.12 - - -

ประเภทรถ

รถขนาดกลาง ใหญ่่ อื่่�นๆ 2 0.52 381 99.48 Ref

รถขนาดเล็็ก 23 0.65 3,538 99.35 1.24 - - -

สวมหมวก/คาดเข็็มขััด

ปฏิิบััติิ 1 0.22 461 99.78 Ref

ไม่่ปฏิิบััติิ 27 0.76 3,537 99.24 3.52 4.98 0.67 to 37.08 0.117

ประเภทถนน

เส้้นทางรอง 4 0.37 1,084 99.63 Ref Ref

เส้้นทางหลััก 24 0.82 2,914 99.18 2.23 2.87 0.98 to 8.43 0.055

กลไกการบาดเจ็็บ

รถล้้ม พลิกิคว่่ำ ล่ม  จม 6 0.37 1,627 99.63 Ref Ref

การชน ถููกชน และตก

กระแทกพื้้�นถนน

22 0.98 2,221 99.02 2.69 2.48 0.99 to 6.20 0.051
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ปััจจััย เสีียชีีวิิต ร้้อยละ ไม่่เสีียชีีวิิต ร้้อยละ OR
Crude

OR
adj

95%CI P-value

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

ไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ 18 0.58 3103 99.42 Ref Ref

เกิิดที่่�ศีีรษะ 10 1.10 895 98.90 1.93 1.53 0.68 to 3.43 0.302

การนำส่่ง

ไม่่ถููกนำส่่งด้้วย EMS 6 0.28 2167 99.72 Ref Ref

ถููกนำส่่งด้้วย EMS 22 1.19 1827 98.81 4.35 3.46 1.37 to 8.73 0.008

ตารางที่่� 2 	ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิติจากอุุบัตัิเิหตุุบนถนน ของผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐ 

จัังหวััดมุุกดาหาร ปีี พ.ศ.2565 – 2567 (ต่่อ)

อภิิปรายผล

		 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุุ

บนถนน ของผู้้�บาดเจ็็บที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลรััฐ 

จัังหวััดมุุกดาหาร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้�

	 อายุุ พบว่่า ผู้้�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และ 20-59 ปีี 

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บมีีโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 

บนถนนถึึง 4.96 เท่่า และ 3.51 เท่่า ตามลำดัับเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 19 ปี สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

และวัยัทำงานเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มักัจะเสีียชีีวิติเมื่่�อได้้รับับาด

เจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุ ุผลวิจิัยันี้้�ได้้สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

กฤษณะ สุุกาวงค์์ และคณะ ที่่�ได้้ศึึกษารายงานผู้้�บาดเจ็็บ

จากอุุบััติิเหตุุจราจรในเขตสุุขภาพที่่� 8 พบว่่าผู้้�บาดเจ็็บที่่�

อายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป 50–59, 40–49, 30–39 และ 

20–29 ปี มีีโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจร 

3.39, 3.22, 2.38, 1.72 และ 1.72 เท่่า ตามลำดัับ 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�บาดเจ็็บที่่�อายุตุ่่ำกว่่า 20 ปี(5) และใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของ Zewdie Oltaye, et al ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วย

จากอุุบััติิเหตุุจราจรท่ี่�มารัักษาโรงพยาบาลเวชกรรม

เฉพาะทางครบวงจรในมหาวิิทยาลััยฮาวาซซา ได้้ระบุุว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 20–29 และ 30–39 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงบาด

เจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุรุถจักัรยานยนต์ถ์ึงึ 5.34 และ 3.31 เท่า่ 

ตามลำดับั เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป(14) 

โดยการศึึกษานี้้�พบโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 

บนถนนสููงกว่่าผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในระดัับประเทศ 

เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงานเมื่่�อเทีียบกัับ 

ต่่างประเทศ พบว่่า ต่่ำกว่่า เนื่่�องจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยแบ่่งช่่วงอายุุ ลักษณะประชากร รููปแบบการเกิิดอุบุัติัิเหตุุ 

ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลและบริิบทของพื้้�นที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�ง

ลักัษณะบริิบทที่่�เกิดิขึ้้�น ได้้แสดงให้้เห็็นว่า่ผู้้�มีอีายุสุููงขึ้้�นที่่�

ใช้้รถสัญัจรบนถนนเมื่่�อประสบอุบุัตัิเิหตุไุด้้รับับาดเจ็บ็มักั

มีีความเสี่่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามสภาพร่างกายท่ี่�เปราะบางมาก

ขึ้้�น อีี กทั้้�งสมรรถนะการมองเห็็นขณะขัับขี่่�เริ่่�มเสื่่�อมลง 

ได้้แก่่ กลุ่่�มวััยทำงานมัักพบปััญหาสายตาโฟกััสภาพใน

ระยะใกล้้ได้้ช้้าลง การมองเห็็นในตอนกลางคืืนลดลง

เนื่่�องจากการหดตััวของรููม่านตาเส่ื่�อมมากขึ้้�น ส่ งผล

ให้้การประเมิินระยะด้้วยสายตาผิิดพลาด ตลอดจนผู้้�สููง

อายุมุีีความเสื่่�อมของดวงตา อวัยัวะและการมองเห็น็อย่า่ง

ชััดเจน  เช่่น ต้้อกระจก ทำให้้การมองเห็็นเกิิดภาพมััว 

ต้้อหินิทำให้้การมองด้้านข้้างขณะขับัขี่่�ลดลง การมองเห็น็

ด้้านหน้้าไม่ช่ัดั อาจทำให้้ตอบสนองต่อ่วัตัถุทุี่่�มองเห็น็ได้้

ช้้าลง จากปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงตามมา

ขณะขัับขี่่�

	 การนำส่่ง พบว่่า หลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุผู้้�บาดเจ็็บที่่�ถููก

นำส่่งด้้วยบริิการ EMS มีีโอกาสได้้รับบริิการและ 

ช่่วยเหลืือผู้้�ท่ี่�บาดเจ็็บรุุนแรงเสีียชีีวิิตถึึง 3.42 เท่่าของ 

การถููกนำส่่งแบบอ่ื่�น  ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Sattha 

Riyapan, et al ได้้ศึกึษาผลการใช้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน
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ของผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงจากการจราจรบนท้้องถนนในช่วง

วัันหยุุดในประเทศไทย ระบุุว่่าการนำส่่งโดยทีีม ALS

ซึ่่�งเป็็นทีีมบริิการนำส่่งแบบ EMS มีีโอกาสได้้นำส่่งผู้้�ที่่�

บาดเจ็บ็ระดัับรุุนแรงเสี่่�ยงเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรถึงึ 

4.63 เท่่าของการนำส่่งโดยทีีม FR(9) และการศึึกษาของ 

Micheal S Farrell, et al ที่่�ได้้ศึกึษาผลการนำส่่งด้้วย EMS 

ให้้บริิการผู้้�บาดเจ็็บจากแรงกระแทกของการชนหรืือถููก

ชน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�เช่่นกัน พบว่า่ ทีีม ALS 

มีีโอกาสให้้บริิการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงและเสีียชีีวิิตถึึง 

5.2 เท่่าของ Basic life support (BLS)(15) โดยจัังหวััด

มุุกดาหาร พบค่่า อั ัตราที่่�ต่่ำกว่่าผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

เนื่่�องจากลัักษณะประชากร ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลและ

บริิบทการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บในพื้้�นท่ี่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งข้้อมููล

จากงานวิจิัยัน้ี้� พบว่า่ศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการมีบีทบาท

เกี่่�ยวข้้องในจััดการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บตามความเร่่งด่่วน

ฉุุกเฉิินของผู้้�บาดเจ็็บแต่่ละราย โดยมีีทีีม ALS ได้้ให้้

บริิการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงเสีียชีีวิิตมากท่ี่�สุุด ร้้ อยละ 

68.18 รองลงมาทีีม FR ร้้อยละ 27.27 และทีีม BLS 

ร้้อยละ 4.55 ตามลำดัับ ในส่่วนผู้้�บาดเจ็็บที่่�รอดชีีวิิต 

ส่่วนมากทีีม FR ให้้บริิการนำส่่งร้้อยละ 70.40 รองลงมา

ทีีม BLS ร้้อยละ 17.10 และทีีม ALS ร้้อยละ 12.50 

ตามลำดัับ

	 ในขณะที่่�ผลการวิิจััยนี้้�พบว่่า การสวมหมวก/ 

คาดเข็็มขัดนิิรภััย ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็็บและ

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุบนถนนอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ มงคล อัศวภููมิ และคณะ ได้้ศึกึษาปััจจััย

ที่่�มีีความสัมพันธ์ก์ับัการเสีียชีีวิตจากการประสบอุบุัตัิเิหตุุ

รถจัักรยานยนต์์ในเด็็กและเยาวชนอายุุต่่ำกว่่า 20 ปี ี 

ได้้ระบุุถึึงปััจจััย การไม่่สวมหมวกนิิรภััยขณะขัับขี่่�มีี 

ความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ(8) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชััยนัันต์ บุ ตรกาล 

ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิในโรงพยาบาลรัฐั 

ได้้ระบุุถึงึปัจัจัยัถนนทั้้�งที่่�เป็น็เส้้นทางหลัักกับัเส้้นทางรอง 

และการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะมีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิต

อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ(7) ซึ่่ �งข้้อมููลจากงานวิิจััยน้ี้� 

พบการบาดเจ็็บเกิิดที่่�ศีีรษะ เสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 1.10 

สููงกว่่าการบาดเจ็็บไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ (ร้้อยละ 0.58) เกืือบ 

2 เท่า่ จึงเห็น็ได้้ว่าการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะยัังเป็น็ปัญัหาทำให้้

เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้ชััดเจน แต่่จากการศึึกษานี้้�ที่่�พบความ

สััมพันธ์์อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติินั้้�นอาจเกิิดจาก 

การสููญหายของข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะท่ี่�ไม่ไ่ด้้เข้้าสู่่�ระบบ 

IS และการขาดข้้อมููลจำเป็็นในการจำแนกความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่สามารถ

สะท้้อนผลกระทบท่ี่�แท้้จริิงได้้ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษา

ของมงคล อััศวภููมิิ และคณะ ได้้ระบุถุึงึการบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ

รุุนแรงและปานกลาง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(8)

สรุุปผล

	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุุ

บนถนนของผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลรัฐั 

จังัหวัดัมุกุดาหาร อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิประกอบด้้วย 

อายุุและการนำส่่ง ส่่วนการสวมหมวก/คาดเข็็มขััดนิิรภััย

ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็บ็ และการบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ 

มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนถนน 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 

	 1.	 การศึึกษาน้ี้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล

ระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (Injury surveillance: IS) 

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถวััดระดัับความรุนแรงของการ

บาดเจ็็บได้้ เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลสำคััญ เช่่น ระดัับความเร่่ง

ด่่วนทางการแพทย์ (Emergency level: EL) คะแนน 

ระดัับความรู้�สึกึตััว (Glasgow coma score: GCS) คะแนน

ความน่าจะเป็็นของการรอดชีีวิิต (Probability of  

survival score: PS score) และคะแนนความรุุนแรงของ

การบาดเจ็็บ (Injury severity score: ISS)

	 2.	 ไม่่มีีข้้อมููลบางปััจจััยที่่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์

หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ความเร็็วในการขัับขี่่�

ช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุ และระยะเวลาการนำส่่งโรงพยาบาล
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	 3.	 ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนสถานการณ์์เฉพาะของ

โรงพยาบาลรััฐในจังหวััดมุุกดาหาร จึ งควรใช้้ผลลััพธ์์

อย่่างระมััดระวัังเม่ื่�อนำไปอ้้างอิิงกัับโรงพยาบาลเอกชน 

พื้้�นที่่�หรืือจัังหวััดอื่่�นที่่�มีีบริิบทต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะจากการการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะการนำไปใช้้ประโยชน์์

	 1.	 พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกผ่่านแอปพลิเคชัน 

(Proactive risk notification system) เพื่่�อประเมิินและ

แจ้้งเตืือนพฤติิกรรมเสี่่�ยงของประชาชน  โดยเฉพาะกลุ่่�ม

อายุุ 20 – 59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เคยประสบอุุบััติิเหตุุ 

เช่่น ดื่่�มสุุรา ง่่วง สายตาพร่่า หรืือมีีอารมณ์์ฉุุนเฉีียว

	 2.	 เชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพ โรคประจำตััว การใช้้ยา 

และประวััติิเคยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ เข้้ากัับฐานข้้อมููล 

ใบขับัขี่่�เพื่่�อสนับัสนุนุการวิเิคราะห์แ์ละบริหิารความเสี่่�ยง

รายบุุคคล

	 3.	 ส่่งเสริิมให้้สถานประกอบการในพื้้�นที่่�พััฒนา

เขตเศรษฐกิิจพิิเศษจััดทำแผนความปลอดภััยทางถนน 

(Road Safety Plan) และประเมิินความเสี่่�ยงตนเองของ

พนัักงานรายบุุคคล (Self-risk assessment)

	 4.	 ส่่งเสริิมและพััฒนาระบบตรวจสอบกรณีี 

เสีียชีีวิิตท่ี่�ถููกนำส่่งโดยบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน(EMS 

Critical death case audit) เกิิดการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหา

สาเหตุ ุความเสี่่�ยง ในการวางแผนขีีดความสามารถการนำ

ส่่งของทีีม ALS และพััฒนาศัักยภาพทีีม ALS ขยายใน

โรงพยาบาลชุุมชนให้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 5.	 ในพื้้�นที่่�ที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุบุ่อ่ยครั้้�ง ซึ่่�งอาจเกิิดเหตุุ

กัับกลุ่่�มอายุุ 20 – 59 ปีีและ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีเด็็กในความ

ดููแลได้้ร่วมเดินิทาง ควรส่ง่เสริมิการใช้้ที่่�นั่่�งนิริภัยัสำหรับั

เด็็ก (Child car seat) ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย มีีมาตรฐาน 

ราคาไม่่แพง 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรพััฒนารููปแบบเสริิมสร้้างคุุณภาพข้้อมููล IS 

ของโรงพยาบาลรััฐให้้เกิิดความครบถ้้วนถููกต้้อง ทันเวลา 

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยความรุนแรงจากการบาดเจ็็บ

สำหรัับการทำนายการเสีียชีีวิิตด้้วยอุุบััติิเหตุุ 

	 3.	 ควรพัฒันารููปแบบสอบสวนผู้้�เสีียชีีวิติจากกรณีี

อุุบััติิเหตุุรถชน ถููกชน และตกกระแทกพื้้�นถนน และเกิิด

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

	 4.	 ควรนำข้้อมููลผลงานวิจิัยัไปต่่อยอดการวิจิัยัเชิิง

ปฏิบิัติัิการในการออกแบบมาตรการป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็

ของกลุ่่�มวัยัทำงานในสถานประกอบกิจิการในพื้้�นที่่�พัฒันา

เขตเศรษฐกิิจพิิเศษ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนางเกศรา แสนศิริทิวีีสุข รักษาการผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิกรมควบคุุมโรค ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้องกััน

ควบคุมุโรคที่่� 10 จังัหวัดัอุบุลราชธานีี และนายเพ็ช็รบููรณ์์ 

พููลผล ผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการฯ ที่่�ได้้อนุุญาตให้้ทำการ

วิเิคราะห์์ข้้อมููลจากระบบ IS และเป็็นท่ี่�ปรึึกษาให้้งานการ

ศึึกษาวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วง และขอขอบคุุณกองป้้องกัันการ

บาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค และสำนัักงานพััฒนารััฐบาล

ดิิจิิทััล (สพร.) ที่่�ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์ให้้เข้้าถึึงข้้อมููล

และใช้้ประโยชน์จากฐานข้้อมููล IS และข้้อมููลผู้้�เสีียชีีวิิต 
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บทคััดย่่อ

		   เรืือนจำมีีปััจจััยเอื้้�อต่่อการระบาดของโรคติิดต่่อโดยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เดืือนพฤษภาคม 

2567 มีีรายงานการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน ในเรืือนจำจัังหวััดขอนแก่่น ทีีมสอบสวนโรคได้้ทำการศึึกษา เพื่่�อยืืนยััน 

การวินิิจฉััยและการศึึกษาทางระบาดวิิทยา  พบว่่า ผู้้�ต้้องขัังจำนวนทั้้�งหมด 1,022 คน ผู้้�ป่วยเข้้าข่่ายติิดเชื้้�อ สะสม 

157 ราย อัตัราป่่วยร้้อยละ 15.36 เพศหญิงิต่่อชาย เท่่ากับั 1 : 3.13 มีโีรคประจำตัวั 24 คน อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ ไข้้ ร้้อยละ  63.06 กลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วยมากที่่�สุุด คืือ อายุุ 58 – 62 ปีี ร้้อยละ 25 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

พบ SARS–CoV-2 สายพัันธุ์์� Omicron B.1.1.529 Sublineage : JN.1.18 ร้้อยละ 50, JN.1 ร้้อยละ 20 และ JN.1.5 

และ BA.2.86.1 ร้อ้ยละ 10 การศึกึษาความสัมัพันัธ์์ พบว่า่ เพศ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัอาการไข้ข้องผู้้�ป่ว่ย อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ผลการสอบสวน เพื่่�อหาสาเหตุุการระบาดพบว่่า การแพร่่ระบาดของโรคในเรืือนจำครั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากผู้้�ต้้องขัังรัับเชื้้�อจากญาติิที่่�เข้้าเยี่่�ยมแบบใกล้้ชิิด เริ่่�มจากติิดเชื้้�อในผู้้�ต้องขัังชายแล้้วติิดต่่อไปยัังผู้้�ต้้องขัังหญิิง 

เพราะมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้แก่่ การสัมผัสใกล้้ชิิดโดยไม่่สวมหน้้ากากอนามััย การใช้้ช้้อนส้้อมและแก้้วน้้ำร่่วมกัน 

และในช่่วงการนอนหลัับพัักผ่่อนพื้้�นที่่�ห้้องมีีจำกััด จากเหตุุการณ์์ ควรมีีการคััดกรองญาติิและสวมหน้้ากากอนามััย 

ตลอดเวลาขณะที่่�เข้้าเยี่่�ยม คััดกรองผู้้�ต้้องขััง ให้้ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค อนามััยส่่วนบุุคคล ตลอดจน 

การสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อมให้้ถููกสุุขลัักษณะ

คำสำคััญ : โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  เรืือนจำ  จัังหวััดขอนแก่่น 
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Abstract

		  Prisons are environments that facilitate the transmission of communicable diseases, particularly Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19). In May 2024, a clustered outbreak was reported in a provincial prison in Khon 

Kaen, A disease investigation team conducted an epidemiological study to confirm the diagnosis and describe the 

outbreak. Among a total of 1,022 incarcerated individuals, 157 cumulative suspected cases were identified, 

yielding an attack rate of 15.36%. The female-to-male ratio was 1:3.13, and 24 inmates had underlying medical 

conditions. The most common presenting symptom was fever (63.06%). The age group with the highest proportion 

of cases was 58-62 years (25%). Laboratory testing confirmed SARS-CoV-2 Omicron variant B.1.1.529 

sublineages: JN.1.18 (50%), JN.1 (20%), and JN.1.5 and BA.2.86.1 (10%). Association analysis demonstrated 

that sex was significantly associated with the presence of fever among cases (p-value < 0.05). The outbreak 

investigation indicated that transmission originated from close-contact visits by relatives, with initial infection 

among male inmates followed by spread to female inmates. Identified risk behaviors included close contact without 

face masks, sharing utensils and drinking glasses, and overcrowded sleeping areas with limited space. Based on 

the findings, key recommendations include visitor screening and mandatory mask use during visits, screening of 

inmates, health education on disease prevention and personal hygiene, and appropriate environmental sanitation 

within the prison.

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Prison, Khon Kaen Province

บทนำ

	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรนา 2019 

เกิดิขึ้้�นทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่ปลายปีี 2562 เป็็นต้้นมา ส่่งผลกระทบ

ทั้้�งด้้านสุุขภาพ สาธารณสุุข เศรษฐกิิจ และสัังคม ไวรััส

โคโรนาสายพัันธุ์์� 2019 เป็็นตระกููลของไวรััสที่่�ก่่อให้้เกิิด

อาการป่่วยตั้้�งแต่่โรคไข้้หวััดธรรมดาไปจนถึึงโรคที่่�มีี

ความรุุนแรงมาก โดยเชื้้�อไวรัสันี้้�พบครั้้�งแรกในเมือืงอู่่�ฮั่่�น 

มณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรัฐประชาชนจีีน สำหรัับประเทศไทย 

ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2567 เป็็นต้้นมา กระทรวงสาธารณสุุข

ประกาศให้้ โรคติิดเช้ื้�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 

โรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังลำดัับที่่� 57 สามารถแพร่่สู่่�คน

ผ่่านทางละอองน้้ำมููก น้้ำลาย ระยะฟัักตััวประมาณ 

10-14 วันั โดยทั่่�วไปจะอยู่่�ที่่� 5 วันั(1) ปัจัจุุบันพบผู้้�ติดิเชื้้�อ

และผู้้�เสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น(2) ข้้อมููลจากระบบรายงานเฝ้้าระวัังโรค 

(Digital Disease Surveillance, DDS) กองระบาดวิิทยา 

ระหว่่าง 7 มกราคม - 18 พฤษภาคม 2567 พบผู้้�ป่่วย

สะสม 272,654 ราย เสีียชีีวิิต 115 ราย โดยผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะปอดอัักเสบสะสม 5,975 ราย และใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ

สะสม 2,465 ราย กลุ่่�มอายุุที่่�พบผู้้�ป่่วยสููง คืือ 0-4 ปีี, 

20-29 ปีี และ 30-39 ปีี อััตราป่่วย 674.91, 587.36 

และ 578.23 ต่่อประชากรแสนคนตามลำดับั ส่่วนผู้้�เสียีชีวีิติ

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม ผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกับมีีโรคเรื้้�อรััง 

และไม่่ได้้รัับวััคซีีน นอกจากนี้้�พบมีีเหตุุการณ์์การระบาด

แบบกลุ่่�มก้อนสููงที่่�สุุดในเรือืนจำและผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมในศาสนพิิธีี 

เช่่น วััด มััสยิิด เป็็นต้้น(3) สถานการณ์์โรคในเขตสุุขภาพ

ที่่� 7 (ขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม และร้้อยเอ็็ด) 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม–31 พฤษภาคม 2567 รายงาน

ผู้้�ป่่วยจำนวน 1,337 ราย อััตราป่่วยเท่่ากัับ 27.65 

ต่่อประชากรแสนคน พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

4.08 เท่า่ เปรียีบเทียีบปี ีพ.ศ. 2566 ในช่ว่งเวลาเดียีวกันั 

จัังหวััดที่่�พบอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ ขอนแก่่น คิิดเป็็น 

อััตราป่่วย 51.12 ต่่อประชากรแสนคน  กลุ่่�มอายุุที่่�มีี 

อััตราป่่วยสููงสุุดคืือ 0-4 ปีี รองลงมา คืือ อายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป 

อััตราป่่วย 222.00 และ 58.38 ต่่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ
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 วนัทีี� 13 พฤษภาคมี 2567 ทีมีีต่รืะหนกัรื้ส้ถิานการืณ์� 

สำนักงานปั้องกันควบค่มีโรืคทีี�  7 จังหวัดขอนแก่น

ได้รืับแจ้งจากสำนักงานสาธุ์ารืณ์ส่ขจังหวัดขอนแก่น

พบผู้้ป้ัว่ยโรืค COVID-19 เปัน็กลุ่่ม่ีก้อน ผู้ลุ่ต่รืวจ ATK+ 

จำนวน 87 รืาย ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น

เรืือนจำได้ดำเนินการืแยกกักต่ัวผู้้้ต่้องขังต่ิดเชื้ื�อไวรัืส

โคโรืนา 2019 ออกจากผู้้้ต่้องขังปักต่ิ  แลุ่ะแยก

ผู้้้ปั่วยออกเปั็น 2 กลุ่่่มี คือ High risk แลุ่ะ Low risk

ทีีมีสอบสวนโรืคของสำนักงานปั้องกันควบค่มีโรืคทีี� 7 

จงัหวดัขอนแกน่ โรืงพยาบาลุ่ สำนกังานสาธุ์ารืณ์สข่อำเภอ 

แลุ่ะเรืือนจำ ได้ดำเนินการืสอบสวนโรืคในวันทีี� 15 

พฤษภาคมี 2567  

วัตถุประสงคักัารศึึกัษา

 1. เพื�อยืนยันการืวินิจฉัยแลุ่ะการืรืะบาด

 2. เพื�ออธุ์บิายลุ่กัษณ์ะการืรืะบาดแลุ่ะการืกรืะจาย

ของโรืคต่ามีบ่คคลุ่ เวลุ่า แลุ่ะสถิานทีี� 

 3.  กำหนดมีาต่รืการืแลุ่ะขอ้เสนอแนะการืปัอ้งกนั

ควบค่มีโรืคในพื�นทีี�เรืือนจำ 

วิธีกัารศึึกัษา 

  1. การืศึึกษารืะบาดวิทียาเชื้ิงพรืรืณ์นา โดย

เก็บรืวบรืวมีข้อมี้ลุ่ผู้้้ปั่วย แลุ่ะค้นหาผู้้้ปั่วยเพิ�มีเต่ิมี ดังนี� 

 1.1 ทีบทีวนปัรืะวัต่ิการืเจ็บปั่วยแลุ่ะผู้ลุ่ต่รืวจ

ทีางห้องปัฏิิบัต่ิการืจากข้อมี้ลุ่สถิานพยาบาลุ่ในเรืือนจำ

แลุ่ะเวชื้รืะเบยีนของโรืงพยาบาลุ่ โดยใช้ื้แบบบนัทีกึขอ้มีลุ้่

ผู้้้ปั่วย

  1.2 สัมีภาษณ์�ผู้้้ปั่วยด้วยแบบสอบถิามีทีี�ผู้่าน

การืต่รืวจสอบจากผู้้้เชื้ี�ยวชื้าญิ มีีความีเทีี�ยงต่รืงแลุ่ะ

ความีเชื้ื�อมีั�นในรืะดับทีี�ยอมีรืับได้  ปัรืะกอบด้วย

ข้อมี้ลุ่ทีั�วไปั อาการืทีางคลุ่ินิก ปััจจัยเสี�ยง ปัรืะวัติ่

การืเดินทีางเข้าออกหรืือขึ�นศึาลุ่ การืเข้าร่ืวมีกิจกรืรืมี

ต่่างๆ ในเรืือนจำ รืวมีทีั�งปัรืะวัต่ิการืได้รืับวัคซีีน

 1.3 ค้นหาผู้้้ปั่วย ผู้้้สัมีผู้ัสแลุ่ะกลุ่่่มีเสี�ยงเพิ�มีเต่ิมี

โดยใชื้้แบบสอบถิามี สัมีภาษณ์�ผู้้้ต่้องขัง อาสาสมีัครื

สาธุ์ารืณ์ส่ขเรืือนจำ (อสรืจ.) เจ้าหน้าทีี�เรืือนจำ แลุ่ะ

พยาบาลุ่ปัรืะจำเรืือนจำ ต่ามีเกณ์ฑ�เฝ้้ารืะวังทีางคลิุ่นิก

ของการืต่ิดเชื้ื�อไวรืัสโคโรืนา 2019 

  1.4 กำหนดนิยามีต่ามีเกณ์ฑ�เฝ้้ารืะวังทีางคลุ่ินิก

ของการืต่ิดเชื้ื�อไวรืัสโคโรืนา 2019 ดังนี�

 ผู้้้ป่ัวยสงสัย คือ ผู้้้ต้่องขัง เจ้าหน้าทีี�เรืือนจำ แลุ่ะ

บ่คคลุ่ภายนอกทีี�มีีปัรืะวัต่ิไปัเยี�ยมีผู้้้ต่้องขังในชื้่วงวันทีี� 

1–31 พฤษภาคมี 2567 ทีี�มีีอาการือย่างน้อย 2 อาการื 

ได้แก่ 1) ไข้ 2) ไอ 3) มีีน�ำมี้ก หรืือคัดจมี้ก 4) เจ็บคอ 

5) มีีเสมีหะ   

 ผู้้ป้ัว่ยเขา้ขา่ย (Probable case) หมีายถึิง ผู้้ป้ัว่ยสงสัย

ทีี�มีีผู้ลุ่ต่รืวจด้วยวิธุ์ี Antigen Test Kit (ATK) ต่่อเชืื้�อ 

SARS-CoV-2 ให้ผู้ลุ่บวก 

 ผู้้้ปั่วยยืนยัน (Confirmed case) หมีายถิึง ผู้้้ปั่วยทีี�มีี

ผู้ลุ่ต่รืวจทีางห้องปัฏิิบัติ่การืพบสารืพันธุ์่กรืรืมีของเชื้ื�อ 

SARS-CoV-2 โดยวิธุ์ี RT–PCR 

 ผู้้ต้่ดิเชื้ื�อไมีแ่สดงอาการื (Asymptomatic infection) 

หมีายถึิง ผู้้้ทีี�มีีผู้ลุ่ต่รืวจทีางห้องปัฏิิบัติ่การืพบสารื

พนัธุ์ก่รืรืมีของเชื้ื�อ SARS-CoV-2 โดยวธิุ์ ีRT–PCR หรือื 

ผู้ลุ่ต่รืวจ ATK เปั็นบวกต่่อเชื้ื�อ SARS-CoV-2 แต่่ไมี่มีี

อาการืหรืืออาการืแสดงใดๆ

 ผู้้ป้ัว่ยเสี�ยงสง้ (High risk) หมีายถึิง ผู้้้ป่ัวย   ทีี�มีอีาย่

ตั่�งแต่่ 60 ปีัขึ�นไปั หรืือ มีีโรืคปัรืะจำตั่ว ได้แก่ ทีางเดิน

หายใจเรืื�อรืัง หัวใจแลุ่ะหลุ่อดเลุ่ือด ไต่วายเรืื�อรืัง หลุ่อด

เลุ่ือดสมีอง อ้วน มีะเรื็ง เบาหวาน หรืือหญิิงต่ั�งครืรืภ�

 ผู้้ป้ัว่ยเสี�ยงต่�ำ (Low risk ) หมีายถิงึ ผู้้ป้ัว่ยอาย่นอ้ย

กว่า 60 ปัี แลุ่ะไมี่มีีโรืคปัรืะจำต่ัว

 2. การืต่รืวจทีางหอ้งปัฏิบิตั่กิารื โดยเกบ็สิ�งส่งต่รืวจ

จากผู้้้ทีี�แสดงอาการืต่ามีนิยามี ผู้้้ป่ัวยเข้าเกณ์ฑ�สอบสวน 

(PUI) ดังนี�  

 2.1 เกบ็ต่วัอยา่งทีางเดนิหายใจ (Nasophalyngeal 

swab) ส่งต่รืวจสารืพันธุ์่กรืรืมีของเชื้ื�อ SARS-CoV-2 

โดย วิธุ์ี RT–PCR รื้อยลุ่ะ 10 ของจำนวนผู้้้ปั่วยทีั�งหมีด 

รืวมีจำนวน 10 ต่วัอยา่ง กรืณี์ผู้ลุ่ต่รืวจพบเชื้ื�อไวรืสัโคโรืนา 

2019 จะส่งต่รืวจเพื�อยืนยันสายพันธุ์่�ทีี�กรืมีวิทียาศึาสต่รื�

การืแพทีย� กรืะทีรืวงสาธุ์ารืณ์ส่ข 

 2.2 เก็บต่ัวอย่าง Nasophalyngeal swab ด้วย

ช่ื้ดต่รืวจ RDT เพื�อต่รืวจหาเชืื้�อไข้หวัดใหญ่ิ จำนวน10 

ต่ัวอย่าง 
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 3. สำรืวจสิ�งแวดลุ้่อมีภายในเรืือนจำ เก็บต่ัวอย่าง

น�ำอ่ปัโภคแลุ่ะบรืิโภคเพื�อต่รืวจหาคลุ่อรีืนอิสรืะโดยใชื้้

ชื้่ดต่รืวจ อ.11 จำนวน 4 ต่ัวอย่าง

 4. การืศึกึษารืะบาดวทิียาเชื้งิวเิครืาะห�แบบยอ้นหลุ่งั 

(Retrospective cohort study) เพื�อศึึกษาปััจจัยทีี�มีี

ความีสัมีพันธุ์�กับอาการืไข้ของผู้้้ปั่วย กลุ่่่มีต่ัวอย่าง ได้แก่ 

ผู้้้ต้่องขังชื้ายแลุ่ะหญิิงทีี�ผู้ลุ่ต่รืวจ ATK เปั็นบวกต่่อ

เชื้ื�อ SARS-CoV2 - จำนวน 157 รืาย เก็บข้อมี้ลุ่

โดยการืสัมีภาษณ์�ผู้้้ต่้องขังเกี�ยวกับปัรืะวัติ่การืมีีไข้แลุ่ะ

ปััจจัยเสี�ยงอื�นๆ 

กัารวิเคัราะหข้้อมูล

 สถิิต่ิเชื้ิงพรืรืณ์นา (Descriptive statistics) เพื�อนำ

เสนอข้อมี้ลุ่พื�นฐานของกลุ่่่มีต่ัวอย่าง ได้แก่ เพศึ อาย่ 

ปัรืะวัต่ิการืได้รืับวัคซีีน แลุ่ะอาการืทีางคลุ่ินิก โดยใชื้้สถิิต่ิ

ความีถิี� รื้อยลุ่ะ ค่าเฉลุ่ี�ย แลุ่ะมีีการืนำเสนอการืกรืะจาย

ผู้้้ปั่วยต่ามีวันเรืิ�มีปั่วยแลุ่ะพื�นทีี�ในเรืือนจำ 

 สถิิต่ิเชื้ิงอน่มีานการืวิเครืาะห� Multivariate logistic 

regression เพื�อหาปััจจัยทีี�สัมีพันธุ์�กับการืมีีไข้ ในผู้้้ปั่วย

โรืคต่ิดเชื้ื�อไวรืัสโคโรืนา 2019 ต่ัวแปัรืทีี�นำเข้าวิเครืาะห� 

ได้แก่ เพศึ อาย่ โรืคปัรืะจำต่ัว การืได้รืับวัคซีีน 

ผลกัารศึึกัษา

1. ผลการศึกษาระบัาด้วิทยาเชิงพรรณนา

 พบการืรืะบาดของโรืคติ่ดเชืื้�อไวรัืสโคโรืนา 2019 

ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น  เดือนพฤษภาคมี 

2567 ผู้ลุ่ต่รืวจ ATK ให้ผู้ลุ่บวก จำนวน 157 รืาย

อัต่รืาป่ัวย (Attack rate) ร้ือยลุ่ะ 15.36 เป็ันผู้้้ป่ัวย

เพศึหญิงิ 38 รืาย ผู้้ป้ัว่ยเพศึชื้าย 119 รืาย อตั่รืาสว่นเพศึ

หญิิงต่่อชื้าย เที่ากับ 1 : 3.13 อาการืแสดงทีี�พบมีากทีี�ส่ด 

คือ ไข้  (รื้อยลุ่ะ 63.06) รืองลุ่งมีา คือ ปัวดเมีื�อยต่ามี

รื่างกาย (รื้อยลุ่ะ 57.32) เจ็บคอ/รืะคายคอ (รื้อยลุ่ะ 

51.59) ต่ามีลุ่ำดับ ดังภาพทีี� 1 

ภาพที่ 1 อำกำรของผู้ป่วยไวรัสโคโรนำ 2019 ในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เดือนพฤษภำคม ปี 2567

อัตรำป่วยมำกที่สุด พบ ช่วงอำยุ 58-62 ปี 
(ร้อยละ 25) รองลงมำคือช่วงอำยุ 18-22 ปี (ร้อย
ละ 23.08) อำยุต้ังแต่ 62 ปีขึ้ นไป (ร้อยละ 20) 

ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 2 ประวัติกำรได้รับวัคซีนโควิด 
จ ำนวน 110 คน (ร้อยละ 70) ผู้ติดเชื้ ออยู่ในกลุ่ม 
608 จ ำนวน 24 รำย ร้อยละ 15.29

ภาพที่ 2 อัตรำป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมช่วงอำยุ ในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เดือน
พฤษภำคม พ.ศ. 2567

พบจ ำนวนผู้ติดเชื้ อสูงสุดที่เรือนนอนแดน 3 
จ ำนวน 58 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วยร้อยละ 5.67
ของกลุ่มเสี่ ยงทั้ งหมด รองลงมำคือแดนหญิง
จ ำนวน 38 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วยร้อยละ 3.72
ของกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด และห้องกกัโรค/ผู้ต้องขังชำย 
จ ำนวน 27 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วย ร้อยละ 2.64
ของกลุ่มเสี่ ยงทั้ งหมด ตำมล ำดับ ในวันที่  15 

พฤษภำคม 2567 พบกำรระบำดเฉพำะในแดนชำย 
ผลกำรวินิจฉัยด้วยชุดตรวจ ATK พบว่ำป่วยสะสม 
99 รำย แยกกลุ่มตำมควำมรุนแรงของโรค ได้แก่ 
กลุ่มสีแดง 3 รำย มัธยฐำนอำยุ 33 ปี อำยุน้อยสุด 
18 ปี อำยุมำกสดุ 63 ปี วันที่ 16 พฤษภำคม 2567 
ค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยในแดนหญิง จำกนั้น
ยังพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง ดังภำพที่ 3
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ภาพท่� 1 อาการืของผู้้้ปั่วยไวรืัสโคโรืนา 2019 ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น เดือนพฤษภาคมี ปัี 2567

อัต่รืาปั่วยมีากทีี� ส่ด พบ ชื้่วงอาย่  58-62 ปัี

(รื้อยลุ่ะ 25) รืองลุ่งมีาคือชื้่วงอาย่ 18-22 ปัี (รื้อยลุ่ะ 

23.08) อาย่ต่ั�งแต่่ 62 ปัีขึ�นไปั (รื้อยลุ่ะ 20) ต่ามีลุ่ำดับ 

ดงัภาพทีี� 2 ปัรืะวตั่กิารืไดร้ืบัวคัซีนีโควดิ จำนวน 110 คน 

(รื้อยลุ่ะ 70) ผู้้้ต่ิดเชื้ื�ออย้่ในกลุ่่่มี 608 จำนวน 24 รืาย 

รื้อยลุ่ะ 15.29
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 พบจำนวนผู้้ต้่ดิเชืื้�อสง้สด่ทีี�เรือืนนอนแดน 3 จำนวน 

58 รืาย  คิดเปั็นสัดส่วนปั่วยรื้อยลุ่ะ 5.67 ของกลุ่่่มีเสี�ยง

ทีั�งหมีด รืองลุ่งมีาคือแดนหญิิง จำนวน 38 รืาย คิดเปั็น  

รื้อยลุ่ะ 3.72 แลุ่ะห้องกักโรืค/ผู้้้ต้่องขังชื้าย จำนวน

27 รืาย คิดเปั็นสัดส่วนปั่วย รื้อยลุ่ะ 2.64 ของกลุ่่่มีเสี�ยง

ทีั�งหมีด ต่ามีลุ่ำดับ ในวันทีี� 15 พฤษภาคมี 2567 พบ

ภาพท่� 2  อตั่รืาปัว่ยโรืคต่ดิเชื้ื�อไวรืสัโคโรืนา 2019 ต่ามีช่ื้วงอาย ่ในเรือืนจำแหง่หนึ�ง จงัหวดัขอนแก่น เดือนพฤษภาคมี 

พ.ศึ. 2567

ภาพที่ 1 อำกำรของผู้ป่วยไวรัสโคโรนำ 2019 ในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เดือนพฤษภำคม ปี 2567

อัตรำป่วยมำกที่สุด พบ ช่วงอำยุ 58-62 ปี 
(ร้อยละ 25) รองลงมำคือช่วงอำยุ 18-22 ปี (ร้อย
ละ 23.08) อำยุต้ังแต่ 62 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 20) 

ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 2 ประวัติกำรได้รับวัคซีนโควิด 
จ ำนวน 110 คน (ร้อยละ 70) ผู้ติดเชื้ ออยู่ในกลุ่ม 
608 จ ำนวน 24 รำย ร้อยละ 15.29

ภาพที่ 2 อัตรำป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมช่วงอำยุ ในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เดือน
พฤษภำคม พ.ศ. 2567

พบจ ำนวนผู้ติดเชื้ อสูงสุดที่เรือนนอนแดน 3 
จ ำนวน 58 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วยร้อยละ 5.67
ของกลุ่มเสี่ ยงทั้ งหมด รองลงมำคือแดนหญิง
จ ำนวน 38 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วยร้อยละ 3.72
ของกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด และห้องกกัโรค/ผู้ต้องขังชำย 
จ ำนวน 27 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วย ร้อยละ 2.64
ของกลุ่มเสี่ ยงทั้ งหมด ตำมล ำดับ ในวันที่  15 

พฤษภำคม 2567 พบกำรระบำดเฉพำะในแดนชำย 
ผลกำรวินิจฉัยด้วยชุดตรวจ ATK พบว่ำป่วยสะสม 
99 รำย แยกกลุ่มตำมควำมรุนแรงของโรค ได้แก่ 
กลุ่มสีแดง 3 รำย มัธยฐำนอำยุ 33 ปี อำยุน้อยสุด 
18 ปี อำยุมำกสดุ 63 ปี วันที่ 16 พฤษภำคม 2567 
ค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยในแดนหญิง จำกนั้น
ยังพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง ดังภำพที่ 3
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การืรืะบาดเฉพาะในแดนชื้าย ผู้ลุ่การืวนิิจฉยัด้วยช่ื้ดต่รืวจ 

ATK พบวา่ปัว่ยสะสมี 99 รืาย แยกกลุ่่ม่ีต่ามีความีรืน่แรืง

ของโรืค ได้แก่ กลุ่่่มีสีแดง 3 รืาย มีัธุ์ยฐานอาย่ 33 ปัี

อาย่น้อยส่ด 18 ปัี อาย่มีากส่ด 63 ปัี วันทีี� 16 พฤษภาคมี 

2567 ค้นหาผู้้้ปั่วยเพิ�มีเติ่มีพบผู้้้ป่ัวยในแดนหญิิง

จากนั�นยังพบผู้้้ปั่วยเพิ�มีขึ�นต่่อเนื�อง ดังภาพทีี� 3

ภาพที่ 3 จ ำนวนผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนำ 2019 ในเรือนจ ำแห่งหน่ึง จังหวัดขอนแก่น จ ำแนกตำมวันเร่ิมป่วย 
ช่วงวันที่ 24 เมษำยน - 30 พฤษภำคม 2567

พบผู้ป่วยรำยแรกวันที่ 2 พฤษภำคม 2567 
ผู้ป่วยสงูสดุในวันที่ 9-10 พฤษภำคม 2566 จ ำนวน 
43  ร ำย  และพบผู้ ป่ ว ย ร ำยสุ ด ท้ ำ ย วั นที่  24 
พฤษภำคม 2567 สันนิษฐำนกำรติดเชื้ อจำกญำติที่
เข้ำเย่ียมผู้ ต้องขังแบบใกล้ชิดในช่วงวันที่ 23 – 26 
เมษำยน 2567 ผู้ป่วยรำยแรกเป็นเพศชำย อำยุ 25 
ปี วันที่ 5 พฤษภำคม 2567 มำรับกำรรักษำด้วย
อำกำรไข้ ปวดศีรษะ ผลตรวจเบื้องต้นพบว่ำติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 จึงแยกผู้ ป่วยออกมำรับกำร
รักษำที่ห้องพยำบำลของเรือนจ ำ 

ก ำ ร ท ำ กิ จ วั ต รป ร ะ จ ำ วั นแ ล ะกิ จ ก ร รม
สำธำรณประโยชน์ที่ร่วมกลุ่มผู้ต้องขัง พบว่ำ มีควำม
เสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของโรค กำรใช้สิ่ งของ
ช้อนส้อมและแก้วน ำ้ร่วมกัน พ้ืนที่นอน 1.20 ตำรำง

เมตรต่อคน ไม่สำมำรถเว้นระยะห่ำงได้ ตลอดจนมี
กำรท ำกิจกรรมในห้องปรับอำกำศโดยไม่สวม
หน้ำกำกอนำมัย 

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรไข้ พบว่ำ
เพศ มีควำมสมัพันธ์กบักำรแสดงอำกำรไข้ของผู้ป่วย
โคโรนำไวรัส 2019 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value
< 0.05) ที่ระดับควำมเชื่อมั่น <0.001 โดยที่เพศ
ชำยที่ป่วยมีโอกำสแสดงอำกำรไข้เป็น 0.03 เท่ำของ
เพศหญิง กล่ำวคือผู้ ป่วยเพศชำยมีโอกำสแสดง
อำกำรไข้น้อยกว่ำเพศหญิง แสดงให้เห็นว่ำแม้เพศ
ชำยและเพศหญิงจะมีโอกำสติดเชื้ อไม่ต่ำงกัน แต่
เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีอำกำรทำงคลินิกที่ชัดเจน
มำกกว่ำ ดังตำรำงที่ 3
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ภาพท่� 3   จำนวนผู้้้ต่ิดเชืื้�อไวรัืสโคโรืนา 2019 ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น จำแนกต่ามีวันเริื�มีป่ัวย

ชื้่วงวันทีี� 24 เมีษายน - 30 พฤษภาคมี 2567
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 พบผู้้้ปั่วยรืายแรืกวันทีี�  2 พฤษภาคมี 2567

ผู้้้ปั่วยส้งส่ดในวันทีี� 9-10 พฤษภาคมี 2566 จำนวน

43 รืาย แลุ่ะมีีผู้้ป้ัว่ยรืายสด่ทีา้ยวนัทีี� 24 พฤษภาคมี 2567 

สันนิษฐานการืต่ิดเชื้ื�อจากญิาต่ิทีี� เข้าเยี�ยมีผู้้้ ต้่องขัง

แบบใกลุ่้ชื้ิดในชื้่วงวันทีี� 23–26 เมีษายน 2567 ผู้้้ปั่วย

รืายแรืกเปัน็เพศึชื้าย อาย ่25 ปั ีวนัทีี� 5 พฤษภาคมี 2567 

มีารืับการืรืักษาด้วยอาการืไข้ ปัวดศึีรืษะ ผู้ลุ่ต่รืวจ

เบื�องต่้นพบว่าต่ิดเชื้ื�อไวรัืสโคโรืนา 2019 จึงแยกผู้้้ปั่วย

ออกมีารืับการืรืักษาทีี�ห้องพยาบาลุ่ของเรืือนจำ  

 การืทีำกิจวัต่รืปัรืะจำวันแลุ่ะกิจกรืรืมีสาธุ์ารืณ์- 

ปัรืะโยชื้น�ทีี�รื่วมีกลุ่่่มีผู้้้ต่้องขัง พบว่า มีีความีเสี�ยงต่่อ

การืแพรื่รืะบาดของโรืค การืใชื้้สิ�งของ ช้ื้อนส้อมีแลุ่ะ

แก้วน�ำรื่วมีกัน พื�นทีี�นอน 1.20 ต่ารืางเมีต่รืต่่อคน

ไม่ีสามีารืถิเว้นรืะยะห่างได้ ต่ลุ่อดจนมีีการืทีำกิจกรืรืมี

ในห้องปัรืับอากาศึโดยไมี่สวมีหน้ากากอนามีัย 

 ปััจจัยทีี�มีีความีสัมีพันธุ์�กับอาการืไข้ พบว่า เพศึ

มีคีวามีสมัีพนัธุ์�กบัการืแสดงอาการืไข้ของผู้้ป่้ัวยโรืคต่ดิเชื้ื�อ

ไวรืัสโคโรืนา 2019 อย่างมีีนัยสำคัญิทีางสถิิต่ิ (p-value 

< 0.05) โดยทีี�เพศึชื้ายทีี�ป่ัวยมีีโอกาสแสดงอาการืไข้

เป็ัน 0.03 เที่าของเพศึหญิิง กลุ่่าวคือผู้้้ป่ัวยเพศึชื้าย

มีโีอกาสแสดงอาการืไขน้อ้ยกวา่เพศึหญิงิ แสดงใหเ้หน็วา่

แมี้เพศึชื้ายแลุ่ะเพศึหญิิงจะมีีโอกาสติ่ดเชืื้�อไมี่ต่่างกัน

แต่่เพศึหญิิงมีีแนวโน้มีทีี�จะมีีอาการืทีางคลุ่ินิกทีี�ชื้ัดเจน

มีากกว่า ดังต่ารืางทีี� 3

ตารางท่� 3 จำนวน ร้ือยลุ่ะของการืแสดงอาการืแลุ่ะปััจจัยทีี�มีีความีสัมีพันธุ์�กับอาการืไข้จากการืต่ิดเชื้ื�อไวรืัสโคโรืนา 

2019 ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร อาการแสด้ง
รวม OR

Clude
p-value OR

Adj
95%CI p-value

ไมม่ไข้ ม่ไข้

เพศ

ชื้าย 57 (36.3) 62 (39.5) 119 (75.8) 0.03 <0.001 0.03 0.004-0.228 <0.001

หญิิง 1 (0.6) 37 (23.5) 38 (24.2) 1

มีัธุ์ยฐานอาย่ (ปัี), (IQR) 34.0 (14.3) 33.0 (16.0) 33.0 (16.0) 0.627 - - -

โรคทางจิตเวช

มีี 12 (7.6) 12 (7.6) 24 (15.3) 0.9 0.367-2.204 0.818

ไมี่มีี 46 (29.3) 87 (55.4) 133 (84.7) 0.53 0.15 1 - -

ได้้รับัวัคซ่นโควิด้

ไมี่ได้รืับ 16 (10.2) 31 (19.8) 47 (29.9) 1.2 0.623 - - -

ได้รืับ 42 (26.7) 68 (43.3) 110 (70.1)

ได้้รับัวัคซ่นไข้ห้วัด้ให้ญ

ไมี่ได้รืับ 14 (8.9) 27 (17.2) 41 (26.1) 1.18 0.666 - - -

ได้รืับ 44 (28.0 72 (45.9) 116 (73.9)
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	 2. ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 การส่่งตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจยืืนยัันการวิินิิจฉััย 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน 10 ตััวอย่่าง ผลพบเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019  สายพัันธุ์์�  Omicron B.1.1.529 

Sublineage: JN.1.18 จำนวน 5 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 50) 

JN.1 และ JN.1.5 จำนวน 2 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 20) และ 

BA.2.86.1 จำนวน 1 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 10) ไม่่พบ 

เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่

	 3. การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

	 พบว่่า ลัักษณะทั่่�วไปของเรืือนจำเป็็นชนิดเรืือนจำ

แดนเดีียว พื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 94 ไร่่ 1 งาน แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่� 

ภายใน 19 ไร่่ 1 งาน พื้้�นที่่�ภายนอก 75 ไร่่ สภาพ 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในเรือืนจำเป็็นที่่�โล่ง่ แต่ล่ะส่่วนถููกกั้้�นด้ว้ย

รั้้�วตาข่า่ยเหล็ก็ถักั มีปีระตููปิดิกั้้�นแยกจากกันั พื้้�นที่่�อาคาร 

ประกอบด้้วย 1) เรืือนนอน จำนวน 2 แห่่ง แยกเป็็น 

เรืือนนอนชายกัับหญิิง 2) โรงเลี้้�ยง จำนวน 1 แห่่ง 

3) โรงงาน จำนวน 4 แห่่ง (อาคารฝ่่ายฝึึกวิิชาชีีพ/อาคาร

ฝึึกวิิชาชีีพหญิิง/อาคารฝึึกวิิชาชีีพชาย/โรงงาน) 

4) อาคารสำหรัับกิิจกรรมอื่่�น ๆ เช่่น สถานพยาบาล 

สููทกรรม ร้้านสงเคราะห์์ ห้้องประชุุม 

	จุุ ดเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ต้้องขัังมีีการพบปะกััน สััมผััสใกล้้ชิิด 

4 จุุด ได้้แก่่ 1) เรืือนนอนชาย มีีลัักษณะเป็็นอาคารครึ่่�ง

ตึกึครึ่่�งไม้ ้2 ชั้้�น แบ่ง่เป็น็ห้อ้งติดิพัดัลมเพดาน ช่อ่งระบาย

อากาศเป็็นกรงเหล็็ก พื้้�นที่่�นอน 1.2 ตารางเมตร/คน 

ภายในห้้องนอนแต่่ละห้้องมีีส้้วมซึึม จำนวน 3 โถ 

มีีอ่่างน้้ำใช้้ 1 อ่่าง มีีอ่่างล้้างหน้้า 1 อ่่าง และมีีจุุดจ่่าย 

น้้ำดื่่�ม 1 จุุด ซึ่่�งมีแีก้้วไม่่มีหีููจับ 1 ใบ 2) โรงเลี้้�ยง เป็็นพื้้�นที่่�

ส่่วนกลางมีีลัักษณะเป็็นอาคารหลัังคาโดมสููง เปิิดโล่่ง 

อากาศถ่่ายเทสะดวก มีีโต๊๊ะไม้้นั่่�งรัับประทานอาหาร

จำนวน 20 ตััว โต๊๊ะแต่่ละตััวมีี 10 ที่่�นั่่�ง ระยะห่่างระหว่่าง

โต๊๊ะประมาณ 1 เมตร มีีจุุดจ่่ายน้้ำดื่่�มเป็็นลัักษณะก๊๊อกน้้ำ

ผ่่านเครื่่�องกรอง มีีแก้้วพลาสติิกแบบมีีหููจัับ ผููกเชืือกติิด

หััวก๊๊อก จำนวน 3 ใบ เรืือนจำอนุุญาตให้้ผู้้�ต้้องขัังใช้้ขวด

น้้ำพลาสติิกส่่วนบุุคคลในการรองน้้ำดื่่�มได้้แต่่ผู้้�ต้้องขััง

ส่่วนใหญ่่ไม่่พกติิดตััว ผู้้�ที่่�ดููแลได้้จััดหา แก้้วน้้ำพลาสติิก

มาผููกไว้้บริิเวณหััวก๊๊อก   ใช้้รองน้้ำดื่่�มจึงเป็็นจุุดเสี่่�ยง 

ในการกระจายเชื้้�อโรคไปสู่่�ผู้้�ต้้องขัังรายอื่่�น 3) โรงงาน 

เป็น็สถานที่่�มีลัีักษณะอาคารหลังัคาโดมสููง เปิิดโล่ง่อากาศ

ท่่ายเทสะดวก ผู้้�ต้องขัังจะนั่่�งพื้้�นเป็็นแถวตอนเรีียงจน 

เต็็มพื้้�นที่่� ระยะห่่างระหว่่างบุุคคลน้้อยว่่า 20 เซนติิเมตร 

ทำให้้มีีการสัมผัสใกล้้ชิิด 4) อ่่างอาบน้้ำ เป็็นที่่�เปิิดโล่่ง 

มีีอ่่างน้้ำใช้้ขนาดใหญ่่ลัักษณะอ่่างยาว จำนวน 2 อ่่าง 

จากการเก็บ็ตัวัอย่า่งน้้ำอุุปโภคและบริโิภคนำมาตรวจหา

คลอรีนีอิสิระตกค้า้ง จำนวน 4 ตัวัอย่า่งได้แ้ก่ ่น้้ำประกอบ

อาหาร น้้ำอาบห้อ้งกักัโรค น้้ำล้า้งจาน ไม่่พบคลอรีนีอิิสระ

ตกค้้างในน้้ำทั้้�ง 4 ตััวอย่่าง 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กับการแสดงอาการไข้้ 

พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาสแสดงอาการไข้้มากกว่่าเพศชาย 

ส่่วนด้้านปััจจััยก่่อโรคมีีสาเหตุุจากการติดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สายพัันธุ์์� Omicron ที่่�มีีการแพร่่กระจาย 

ได้้รวดเร็็ว โดยอาจมีีแหล่่งนำเช้ื้�อมาจากญาติิที่่�เข้้าเยี่่�ยม

ผู้้�ต้องขััง และในด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าสิ่่�งแวดล้้อม 

ในเรืือนจำเอื้้�อต่่อการแพร่่โรค เช่่น ความแออััด การใช้้

สิ่่�งของร่่วมกัน และคุุณภาพน้้ำไม่่ปลอดภััย นอกจากนี้้� 

มีีการเก็็บตััวอย่่างผู้้�ป่่วยและสิ่่�งแวดล้้อม พบผลยืืนยััน 

การติดเช้ื้�อสายพัันธุ์์� Omicron และไม่่พบคลอรีีนอิิสระ

ตกค้้างในน้้ำ ซึ่่�งตอกย้้ำถึึงปััญหาสุุขาภิิบาลที่่�เป็็นปััจจััย

เอื้้�อต่่อการระบาด แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการสุุขาภิิบาล

ในเรืือนจำและการตรวจคััดกรองอย่่างสม่่ำเสมอ 

มีีความสำคััญต่่อการป้้องกัันการระบาดของโรค รวมถึง 

การแยกตััวผู้้�ติิดเชื้้�อทัันทีี โดยเฉพาะในเรืือนนอนทั้้�งชาย

และหญิิง เป็็นบทเรีียนสำคััญในการควบคุุมโรคเพื่่�อ 

ไม่่ให้้เกิิดการแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้าง

อภิิปรายผล 

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ช่่วง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ครั้้�งนี้้� พบการระบาดเป็็น 

กลุ่่�มก้อนในกลุ่่�มผู้้�ต้องขัังทั้้� งหญิิงและชายรวมถึึง 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานภายในเรืือนจำ ผู้้�ป่วยรายแรกเริ่่�ม

ป่่วยวัันที่่� 2 พฤษภาคม 2567 จากนั้้�น 3 วัันอาการไม่่ดีี

ขึ้้�น จึึงเข้้ารัับการรัักษา โดยวัันที่่� 2–5 พฤษภาคม 2567 

ผู้้�ป่วยยัังคงปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน และร่่วมกิจกรรม 

ในเรืือนจำตามปกติิโดยไม่่สวมหน้้ากากอนามััย จึึงมีี

โอกาสสููงในการแพร่ก่ระจายโรคสู่่�เพื่่�อนผู้้�ต้อ้งขังัร่่วมห้อ้ง 
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รวมถึึง อสรจ. ภายในเรืือนจำ ซึ่่�งเป็็นช่่วงวัันที่่�ระดัับไวรััส

ในกระแสเลืือดสููงสุุดและสามารถแพร่่เช้ื้�อจากทางเดิิน

หายใจได้้มากที่่�สุุด(3) มีีความเป็็นไปได้้ว่่ามีีผู้้�สัมผัสและ

ติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยในช่่วงวัันดัังกล่่าวและไม่่แสดงอาการ

หรืือแสดงอาการเพีียงเล็็กน้้อยแต่่สามารถถ่ายทอดโรค

ได้้ โดยเช้ื้�อที่่�พบจากการระบาดครั้้�งนี้้�เป็็นสายพัันธ์ุ์� 

โอไมครอน ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีีระยะฟัักตััวสั้้�นประมาณ 

3.4 วันั (4,5) และมีรีะยะฟักัตัวัที่่� 95 เปอร์์เซ็น็ไทล์์ประมาณ 

7.9 วััน(5) จากการระบาดครั้้�งนี้้� พบการระบาดแบบเป็็น 

กลุ่่�มก้้อน 3 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ กลุ่่�มก้้อนของผู้้�ป่่วยช่่วงวัันที่่� 

3–9 พฤษภาคม 2567 ช่่วงวัันที่่� 15–18  พฤษภาคม 

2567 และ 21-24 พฤษภาคม 2567 สันันิษิฐานการเริ่่�ม

ต้น้ระบาด  มาจากให้้ญาติิเข้้าเยี่่�ยมแบบใกล้้ชิดิโดยไม่่สวม

หน้้ากากอนามััย ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยรายแรกเริ่่�มมีีอาการ หลััง

สััมผััสญาติิที่่�มาเยี่่�ยมอย่่างใกล้้ชิิด 8 วััน (2 พฤษภาคม 

2567) ซึ่่�งยัังเข้้าได้้กับัระยะฟักัตััวที่่� 95 เปอร์์เซ็็นไทย์์ของ

การติดเช้ื้�อโอไมครอนได้้(5) ส่่วนการแพร่่กระจายโรค 

สัันนิิษฐานว่่าเกิิดจากกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังชายที่่�อยู่่�ในแดน 

และเรืือนนอนเดีียวกััน จากนั้้�นถ่่ายทอดไปแดนหญิิง 

ระลอกที่่� 2 ช่่วงวัันที่่� 16 เริ่่�มพบผู้้�ป่วยในแดนหญิิง 

แล้้วถ่่ายทอดเช้ื้�อในเรืือนนอนหญิิงอีีกเป็็นระลอกที่่� 3  

เนื่่�องจากก่่อนเข้้ามาอยู่่�ในเรืือนจำได้้ผ่่านการกักตััวเพื่่�อ

สังัเกตอาการ 5 วันัและผ่่านการคัดักรองโรคไวรััสโคโรนา 

2019 ด้้วย ATK ผลเป็็นลบเรีียบร้้อยแล้้ว หลัังจากนั้้�น 

ก็ไ็ม่ไ่ด้ต้ิดิต่อ่กับับุุคคลภายนอก ยกเว้น้เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานในเรืือนจำ ผู้้�ป่่วยแสดงอาการเจ็็บป่่วยเพีียงเล็็กน้้อย 

เช่่น ไข้้ ไอ เจ็็บคอ น้้ำมููก ปวดศีรีษะ มีเีสมหะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

และหายใจลำบาก เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�พบเป็็นสายพัันธุ์์� โอไมครอน 

ซึ่่�งอาการและอาการแสดงไม่่รุุนแรง แต่่สามารถแพร่่ระบาด

ได้้เป็็นวงกว้้างและรวดเร็็ว(6,7) อย่่างไรก็็ตามพบปััจจััย

สำคััญอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วยจำนวน 110 คน (ร้้อยละ 70) ที่่�ได้้

รัับวััคซีีนโควิิด ส่่งผลให้้มีีอาการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่รุุนแรง 

ส่ว่นกรณีการระบาดเป็็นวงกว้้างและรวดเร็็วนั้้�นส่ว่นหนึ่่�ง

เกิดิจากปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเนื่่�องจากเรือืนจำเป็็นพื้้�นที่่�ปิิด 

ไม่่สามารถเว้้นระยะห่่างได้้ เช่่น เรืือนนอน ห้้องเรีียน 

ห้อ้งอาหาร และห้อ้งทำกิจิกรรม เป็น็ต้น้ มีกีารทำกิจิกรรม

รวมกลุ่่�มคนจำนวนมาก การคลุุกคลีีกััน ส่่งผลให้้โรคเกิิด

การแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วและเป็็นวงกว้้าง คล้้าย 

กัับการระบาดในเรืือนจำและสถานที่่�ปิิดอื่่�นๆ เช่่น 

โรงพยาบาลจิิตเวช เป็็นต้้น(8,9) มีีการรายงานการติิดเชื้้�อ

ในเรืือนจำจัังหวััดพิิษณุุโลกที่่�พบอััตราป่่วยของผู้้�ต้องขััง

ร้้อยละ 76.02 และ 74.78 ตามลำดัับ รวมถึึงการระบาด

ในเรืือนจำประเทศอิตาลีีที่่�พบอััตราป่่วยของผู้้�ต้องขััง 

ร้้อยละ 6.35(10) ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของการระบาดครั้้�งนี้้� 

ได้้แก่่ การพัักอาศััยในเรืือนนอนเดีียวกััน โดยไม่่สวม

หน้้ากากอนามััย การพููดคุุยและทำกิิจกรรมร่วมกััน 

การรับัประทานอาหาร การใช้้ช้อ้นส้อ้มและแก้้วน้้ำร่ว่มกันั 

และสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา(11) นอกจากนี้้�การตรวจคุุณภาพน้้ำที่่�พบว่่าไม่่มีี

คลอรีีนตกค้้างในน้้ำเลย สะท้้อนว่่าคุุณภาพน้้ำไม่่ได้้

มาตรฐานอาจนำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพต่่างๆ เช่่น โรคที่่�เกิิด

จากน้้ำเป็น็สื่่�อ โรคผิวิหนังั โรคทางเดินิอาหาร และปัญัหา

อื่่�นๆ โดยค่่าคลอรีนีมาตรฐานสำหรับัน้้ำประปาที่่�ปลอดภัยั

และถููกสุุขอนามััยควรอยู่่�ในช่่วง 0.2-2.0 มิิลลิิกรััม 

ต่อ่ลิติร หรือื 0.2-2.0 ส่ว่นในล้้านส่ว่น ตามที่่�การประปา

นครหลวงระบุุ และสอดคล้้องกัับที่่�องค์์การอนามััยโลก

แนะนำ จึึงจะสามารถฆ่่าเชื้้�อโรคได้้ทุุกชนิิด

        ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับการมีีไข้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) คืือ เพศ โดย 

เพศชายมีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิงแต่่อาการไข้้ 

น้้อยกว่่า แสดงอาการเพีียงเล็็กน้้อย แตกต่่างจากการศึกึษา

ที่่�อาร์์คัันซอ สหรััฐอเมริกาในช่่วงปีี 2020 ที่่�พบว่่า 

เพศชาย มีอีาการไข้ม้ากกว่า่เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 22.6 และ 

17.1; P<0.001 )(13) ส่ว่นกรณีเีรือืนจำที่่�ทำการสอบสวน

การระบาดในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่า่เพศหญิิงมีไีข้ม้ากกว่า่เพศชาย

สัันนิิษฐานว่่าเหตุุการณ์์ระบาดดัังกล่่าว แตกต่่างจาก 

การศึกึษาอาจเนื่่�องมาจากเพศหญิงิมีรีะดับัเอสโตรเจนสููง 

จึึงเพิ่่�มการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกััน ส่่งผลให้้เกิิดการ 

ตอบสนองทางการอักเสบรวมถึงการมีีไข้้ที่่�รุุนแรงขึ้้�น(14) 

และอาจนำไปสู่่�อาการไข้้ที่่�เด่่นชััด(1,15) และเพศหญิิงจะ

สนใจสัังเกตดููแลสุุขภาพมากกว่่าเพศชายทำให้้สัังเกต

อาการไข้้ได้้ดีีกว่่า(16)
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สรุุป

	 จากเหตุุการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส 

โคโรน่า 2019 ในเรืือนจำพบผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 157 ราย 

อััตราป่่วยร้้อยละ 15.36 อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

ไข้้ (ร้้อยละ 20.89) รองลงมา คืือ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 

(ร้้อยละ 19.99) เจ็็บคอ/ระคายคอ (ร้้อยละ 17.09) 

ตามลำดัับ โดยผู้้�ติิดเชื้้�อมีีอาการและอาการแสดงร้้อยละ 

98 เมื่่�อจำแนกตามอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วยมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ อายุุระหว่่าง 28-32 ปีี (ร้้อยละ 19.75) ประวััติิ 

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด จำนวน 110 คน (ร้้อยละ 70) 

ผู้้�ป่่วยรายแรกเริ่่�มมีีอาการวันที่่� 2 พฤษภาคม 2567 

ตรวจพบการติดเช้ื้�อวันัที่่� 5  พฤษภาคม 2567 พบผู้้�ติดเช้ื้�อ

สููงสุุดในวัันที่่� 9-10 พฤษภาคม 2567 จำนวน 47 ราย 

และพบผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้ายวัันที่่� 24 พฤษภาคม 2567 

เมื่่�อจำแนกผู้้�ติิดเช้ื้�อตามกองงานพบผู้้�ติิดเช้ื้�อสููงสุุด 

ได้้แก่่ เรืือนนอนแดน 4 จำนวน 63 ราย (ร้้อยละ 40.12) 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร พบ SARS–CoV-2 ผลตรวจ

พบ SARS–CoV-2 สายพัันธ์ุ์� Omicron B.1.1.529 

Sublineage : JN.1.18 (ร้้อยละ 50) JN.1 และ JN.1.5 

(ร้้อยละ 20) และ BA.2.86.1 (ร้้อยละ 10) การแพร่่ระบาด

ของโรคในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากได้้รัับ

การติดเช้ื้�อจากญาติิที่่�มาเยี่่�ยม แล้้วแพร่่กระจายเช้ื้�อต่่อ

โดยทำกิิจกรรมเสี่่�ยง ดัังนั้้�นเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาด

ของโรคในเรืือนจำที่่�ดีีที่่�สุุดคืือ การปฏิิบััติิตามมาตรการ 

ของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ ล้้างมืือบ่่อยๆ ให้้สะอาด

ด้้วยแอลกอฮอล์์เจลหรืือด้้วยน้้ำและสบู่่� สวมหน้้ากาก

อนามััยตลอดเวลา หลีีกเลี่่�ยงการใช้้มืือ จัับขยี้้�ตา จมููก 

และปาก เพราะมือือาจไปสัมัผัสัเชื้้�อโรคมา แยกผู้้�ที่่�แสดง

อาการถึึงแม้้จะมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย เช่่น ไอ ปวดศีีรษะ 

ไข้้ จนกว่่าจะหาย หากมีีอาการไข้้ และ/หรืือไอร่่วมกัับ 

อาการหายใจลำบาก/ติดิขัดั ควรปรึกึษาแพทย์์ทันัทีี(11,18)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. 	 เจ้้าหน้้าที่่�ดำเนิินการเฝ้้าระวัังโรคในผู้้�ต้องขััง 

หากพบมีีอาการคล้้ายโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เช่่น ไข้้ ไอ ให้้รีีบแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลของเรืือนจำ 

เพื่่�อดำเนิินการตามแนวทางการเฝ้้าระวัังโรคของ 

สำนัักระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค 

	 2.	 เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลของเรืือนจำต้้องคััดกรอง 

ผู้้�ต้้องขัังเข้้าใหม่่ทุุกราย และคััดกรองในช่่วงเย็็นก่่อน 

เข้า้เรือืนนอนทุุกวันั เมื่่�อพบผู้้�ต้องขังัที่่�แสดงอาการเข้า้ได้้

ตามนิิยามให้้แยกรัักษา

	 3.	 ให้้ผู้้�ต้้องขััง ผู้้�คุุมหรืือผู้้�ตรวจเยี่่�ยม และ อสรจ. 

ควรสวมใส่ห่น้้ากากอนามัยัตลอดเวลา และปฏิบิัติัิตามมา

ตการ Distancing, Mask wearing, Hand washing, 

Testing (DMHT)

	 4.	 เจ้้าหน้้าที่่�ดำเนิินการคััดกรองญาติิที่่�มาเยี่่�ยม 

ผู้้�ต้้องขัังทุุกรายอย่่างเคร่่งครััด หากมีีอาการไข้้ ไอ ให้้

ตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 โดย ATK และให้้ญาติิ

สวมหน้้ากากอนามััยขณะเยี่่�ยมทุุกคน 

	 5.	 งดการทำกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกัันในแต่่ละแดน

	 6. 	 เ น้้ น ก า รท  ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด วัั ส ดุุ  อุุป  ก ร ณ์์ 

ของใช้้ส่่วนตััวด้้วยสารทำความสะอาดเรืือนจำควรมี ี

การเติิมคลอรีีนในน้้ำสำหรัับการอุุปโภคในระยะที่่�มีี 

การระบาดของโรค

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิเคราะห์์ปัจัจััย

ที่่�มีีความสัมพันธ์์ ประกอบด้้วยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการยืนยััน

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาไวรััส 2019 ทั้้�งหมด ไม่่สามารถ

แยกเป็็นกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ ทำให้้ไม่่สามารถ

วิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนาไวรัสั 2019 

นัักวิิจััยจึึงปรับเป็็นการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการแสดงอาการไข้้ ซึ่่�งเป็็นอาการทางคลิินิิกที่่�พบ 

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 



107วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสาธารณสุุขอำเภอพล  ผู้้�อำนวยการและ

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลพล เรืือนจำอำเภอพล ที่่�สนัับสนุุน

ข้้อมููลด้้านต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการสอบสวนโรค 

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 กรมควบคุุมโรค. แนวทางการดำเนินิงานเพื่่�อป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า 2019 (โควิิด 

19) สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

ในระยะ Post Pandemic. นนทบุุรีี: โรงพิิมพ์์ชุุมนุุม

สหกรณ์์การเกษตรแห่่งประเทศไทย; 2566.

2.	 World Health Organization. Update on Omicron 

[Internet]. 2023 [cited 2024 May 31]. Available 

from: https://www.who.int/news/item/28-11-

2021-update-on-omicron.

3.	 กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค. สถานการณ์์ 

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่า 2019(COVID-19) 

ประเทศไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2567 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 30 

ส.ค. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://ddc.moph.

go.th/uploads/ckeditor2//files/สถานการณ์์ 

โควิิด_15072567.pdf

4.	 Zeng K, Santhya S, Soong A, Malhotra N,

Pushparajahet D, Thoon KC, et al. Serial Intervals 

and Incubation Periods of SARS-CoV-2 Omicron 

and Delta Variants, Singapore. Emerg Infect

Dis 2023; 29(4): 814–7. doi: 10.3201/

eid2904.220854.

5.	 Guo Z, Zhao S, Mok CKP, So RTY, Yam CHK, 

Chow TY, et al. Comparing the incubation period, 

serial interval, and infectiousness profile between 

SARS-CoV-2 Omicron and Delta variants. J Med 

Virol 2023; 95(3): e28648. doi: 10.1002/

jmv.28648.

6.	 World Health Organization. COVID-19 cases, 

world [Internet]. 2023 [cited 2024 May 30]. 

Avai lable  f rom:  h t tps://data .who. in t/ 

dashboards/covid19/cases?n=c.

7.	พั ัชริินทร์์ บุุญยก. โควิิด 19 สายพัันธุ์์�โอมิิครอน. 

ข่่าวสาร สคร. 11 นครศรีธีรรมราช 2565; 21(1): 4.

8.	 Kinner SA, Young JT, Snow K, Southalan L, 

Lopez-Acuña D, Ferreira-Borges C, et al. Prisons 

and custodial settings are part of a comprehensive 

response to COVID-19. Lancet Public Health 

2020; 5(4): e188–9. doi: 10.1016/S2468-

2667(20)30058-X.

9.	 Giuliani R, Cairone C, Tavoschi L, Ciaffi L, 

Sebastiani T, Bartolotti R, et al. COVID-19 

outbreak investigation and response in a 

penitentiary setting: the experience of a prison in 

Italy, February to April 2020. Euro Surveill 2021; 

26(38): 2001385. doi: 10.2807/1560-7917.

ES.2021.26.38.2001385.

10.	จั กัรินิ สมบููรณ์์จันัทร์์. การพัฒันารููปแบบการจัดัการ

โควิิด 19 ในเรืือนจำ. พุุทธชิินราชเวชสาร 2565; 

39(3): 264–77.

11.	 กรกมล ดวงใส, เกศริิน ขอหน่่วงกลาง, ลิินดา แสน

ตรง. การสอบสวนการระบาดโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 โรงเรีียนเอกชนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอ

บางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 19-22 เมษายน 

2564. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 2564; 30(3): 

s393–403.

12.	 จรััญ มาลาศรีี, ชุุติิมณฑน์์ สิิงห์์เขีียว, สมร นุ่่�มผ่่อง, 

จุุฑาทิิพย์์ ปรีีการ, นัันทนา แต้้ประเสริิฐ. การ

สอบสวนการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในโรงพยาบาลจิตเวช. วารสารสาธารณสุุขล้้าน

นา. 2566; 19(1): 102–15.

13.	 Patel JR, Amick BC, Vyas KS,  Bircan E, 

Boothe D, Nembhard WN. Genger disparities in 

symptomology of COVID-19 among adults in 

Arkansas. Prev Med Rep. 2023; 35; 102290. 

doi: 10.1016/j.pmedr.2023.102290.



108 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

14.	 Takahashi T, Iwasaki A. Sex differences in immune 

responses. Science 2021; 371(6527): 347-8. 

doi: 10.1126/science. abe7199.

15.	 Scully EP, Haverfield J, Ursin RL, Tannenbaum 

C, Klein SL. Considering how biological sex 

impacts immune responses and COVID-19 

outcomes. Nat Rev Immunol 2020; 20(7): 

442-7. doi: 10.1038/s41577-020-0348-8

16.	 Mauvais-Jarvis F. Gender differences in glucose 

homeostasis and diabetes. Physiol Behav 2018; 

187: 20-3. doi: 10.1016/j.physbeh.2017. 

08.016. 

17.	 ไพรวััลย์์ สุุนทรา. มาตรการควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 หรืือ (COVID-19) ในเรืือนจำ. 

วารสารวิิชาการรััตนบุุศย์์; 3(1): 35–44.



109วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพััฒนาสมรรถนะการสอบสวนโรค

แก่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยการฝึึกปฏิิบััติิภาคสนาม

เขตสุุขภาพที่่� 9

The Effectiveness of a Competency Development Model

in Sub-district Health Promoting Hospitals by Field Training,

Health Region 9

นัันทนา แต้้ประเสริิฐ ส.ม. (ชีีวสถิิติิ)	 Nantana Taeprasert M.P.H. (Biostatistics)

 กรรณิิการ์์ หมอนพัังเทีียม วท.ม. 	 Kannika Monpangtiem M.Sc. 

(โรคติิดเชื้้�อและวิิทยาการระบาดทางการสาธารณสุุข)	 (Public Health Infectious Diseases and Epidemiology)

 ประภาศรีี สามใจ ส.บ.	 Prapasri Samjai B.P.H.

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา	 Office of Disease Prevention and Control, Region 9 Nakhon Ratchasima

Received: September 26, 2025

Revised: October 31, 2025

Accepted: November 7, 2025

  Corresponding Author: นัันทนา แต้้ประเสริิฐ		     	                        E-mail:  taeprasert.nantana@gmail.com

บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลรูปูแบบการพัฒันาสมรรถนะการสอบสวนโรค

แก่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยการฝึึกปฏิิบััติิภาคสนาม  การวิิจััยมีี  4 ขั้้ �นตอน  ได้้แก่่ 

1) การจัดัทำรูปูแบบการพัฒันาสมรรถนะฯ 2)การนำรูปูแบบไปทดลองใช้ ้ด้ว้ยการอบรมทฤษฎีอีอนไลน์ ์การฝึกึปฏิบิัตัิิ

จากเหตุกุารณ์์จริงิในพื้้�นที่่�โดยมีวีิทิยากรพี่่�เลี้้�ยง เขีียนรายงานสอบสวนโรค และนำเสนอผลออนไลน์์ 3) การประเมินิผล 

4) สะท้้อนผล คััดเลืือกผู้้�เข้้าอบรมเป็็นเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.แบบเจาะจงจาก รพ.สต. 4 อำเภอ ในเขตสุุขภาพที่่� 9 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ได้้แก่่ รูปแบบการพัฒันาฯ แบบประเมิินความรู้้� ทักษะ ทัศนคติ ิความพึงพอใจในการสอบสวนโรค 

แบบสัังเกตการปฏิิบััติิและแบบประเมิินรายงานสอบสวนโรคที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อน

และหลัังการอบรมด้้วยสถิิติิ Repeated measurement ANOVA เปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะและทััศนคติิก่่อนและหลััง

การอบรมด้วยสถิิติิ Paired t-test ผลการศึึกษา ผู้้�เข้้าอบรม 22 คน คะแนนความรู้้�หลัังการอบรมครั้้�งที่่� 1 เพิ่่�มขึ้้�น 

เฉลี่่�ย 8 คะแนน (S.D.=2.93) ครั้้�งที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 5.77 (S.D.=2.54) คะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการอบรม 2 ครั้้�ง 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ p-value <0.001 หลัังการอบรมมีีทัักษะการสอบสวนโรคดีีและดีีมากร้้อยละ 91.29 คะแนน

ทัักษะการสอบสวนโรคก่อนและหลัังการอบรมแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเฉลี่่�ย 1.27(S.D.=0.32) p-value 

<0.001 ทัศนคติต่ิ่อเชิงิบวกต่่อการสอบสวนโรคเห็็นด้วยร้้อยละ 96.36 ทัศนคติเิชิงิลบไม่่เห็็นด้วยร้้อยละ 70.91 คะแนน

ทััศนคติิต่่อการสอบสวนโรคก่่อนและหลัังการอบรมแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เฉลี่่�ย 0.80 (S.D.=0.56) 

p-value <0.001 ความพึึงพอใจผู้้�เข้้าอบรมและหััวหน้้าหน่่วยงานร้้อยละ 96.36 และร้้อยละ 96.30 คุุณภาพรายงาน
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สอบสวนโรค  4 ฉบัับเฉลี่่�ย 81 จ าก 100 ค ะแนน  สรุุปได้้ว่่ารููปแบบการพััฒนาสมรรถนะการสอบสวนโรคแก่่ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยการฝึึกปฏิิบััติิภาคสนามมีีประสิิทธิิผลควรขยายให้้ครอบคลุุมทุุก รพ.สต. และ 

จัดัทำข้้อตกลงร่่วมกันั ระหว่่างองค์์การบริหารส่่วนจังัหวัดั สำนัักงานสาธารณสุขจังัหวัดั และสำนัักงานป้องกันัควบคุมุโรค 

คำสำคััญ: ประสิิทธิิผล  สมรรถนะการสอบสวนโรค  การฝึึกปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�

Abstract

	 	 This action research aimed to evaluate the effectiveness of a competency development model for disease 

investigation among Subdistrict Health Promoting Hospital (SHPH) staff through field-based training. The study 

included four steps: developing the model, implementing online theory training combined with mentored field 

practice report writing and presentation, evaluating the model, and conducting a post-training review. Participants 

were purposively selected SHPH staff from four districts in Health Region 9. Research tools included knowledge, 

skill, attitude, and ten investigation steps checklist and investigation report assessment guideline satisfaction 

assessments with validated quality and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, Repeated measurement 

ANOVA for knowledge scores, and paired t-tests for skills and attitudes. The results showed 22 participants with 

significantly higher knowledge scores after both training sessions. After the first session increased by an average 

of 8 points (S.D.=2.93), and after the second session increased by an average of 5.77 points (S.D.=2.54). 

Differences in knowledge scores before and after both training sessions were statistically significant at p-value 

<0.001. After the training, 91.29% of participants demonstrated good to very good disease investigation skills. 

Skill scores before and after training showed statistically significant differences at p-value <0.001, with a mean 

difference of 1.27 (S.D.=0.32). Regarding attitudes toward disease investigation, 96.36% of participants agreed 

with positive statements, while 70.91% disagreed with negative statements. Attitude scores before and after the 

training differed significantly at p-value <0.001, with a mean difference of 0.80 (S.D.=0.56). Satisfaction levels 

among participants and supervisors were 96.36% and 96.30%, respectively. The quality of the four disease 

investigation reports scored an average of 81 out of 100. In conclusion, the competency development model for 

disease investigation among SHPHs through field practice was effective. It is recommended that the model be 

expanded to cover all SHPHs and that agreements be established between Provincial Administrative Organizations, 

Provincial Public Health Offices, and Disease Control Offices.

Keywords: Effectiveness, Outbreak investigation competency, Field practice

บทนำ

	 ระบบเฝ้้าระวัังโรคประเทศไทยพบโรคและภัยัสุขุภาพ

เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่อดีีตถึึงปััจจุุบัันเป็็นจำนวนมาก เช่่น 

โรคไข้้หวััดใหญ่่ วัณโรค ไข้เ้ลืือดออก เป็น็ต้น(1) และระบบ

การเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ กรมควบคุุมโรค พบมีีการระบาด

และเหตุุการณ์์ผิิดปกติิอยู่่�ทุ กสััปดาห์์ (2)    ตั้้� งแต่่ 

ปีี พ .ศ.2565-2568 เขตสุุขภาพที่่� 9 มีีเหตุุการณ์ ์

ที่่� เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคระดัับเขต(3) จ ำนวน  151 

เหตุุการณ์์ เฉลี่่�ยปีีละ 38 เหตุุการณ์์ มีีการระบาดเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนโรคโควิิด 19 อาหารเป็็นพิิษ ไข้้หวััดใหญ่่ แสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่โรคเหล่า่นี้้�ไม่ไ่ด้ส้อบสวนและดำเนินิการป้อ้งกันั

ควบคุุมระยะเริ่่�มแรกระดัับพื้้�นที่่�จึึงเกิิดการระบาดเป็็น

จำนวนมากจนเข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรคระดัับเขต(4)
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ซึ่่�งการสอบสวนโรคเป็็นกิจกรรมสำคััญในระยะเริ่่�มแรก

ของการระบาด เพื่่�อการค้น้หาแหล่ง่โรค การถ่า่ยทอดโรค 

ขอบเขตการแพร่่กระจายโรคและประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 

นำไปสู่่�การดำเนิินมาตรการป้้องกัันไม่่ให้้มีีการแพร่่

กระจายโรคในวงกว้้าง ข้ ้อมููลเหล่่าน้ี้�ล้้วนได้้มาจากการ

สอบสวนโรคเท่่านั้้�น ซึ่่�งกระบวนการสอบสวนโรค มีีการ

ทำงานเป็็นทีีม การเก็บ็และวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบ 

นำเสนอผลที่่�ชััดเจน ซึ่่�งผู้้�ที่่�ทำหน้้าที่่�สอบสวนโรคต้้องได้้

รัับการพััฒนาให้้มีีสมรรถนะ ทั้้ �งด้้านองค์์ความรู้้�ทาง

ระบาดวิิทยา กระบวนการสอบสวนโรค  การป้้องกััน

ควบคุมโรค การส่ื่�อสารความเสี่่�ยง สถิติิ ิการเขีียนรายงาน 

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การประสานงาน ตลอดจนทัักษะ

และทััศนคติิที่่�ดีีของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

	 ประเทศไทยได้้เห็็นความสำคััญและได้้พััฒนา

บุุคลากรด้้านการสอบสวนโรค ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2523 เริ่่�ม

มีีการพััฒนาแพทย์์ระบาดวิิทยาภาคสนาม  เกิิดหลัักสููตร

ระบาดวิทิยาสำหรัับแพทย์์หัวัหน้า้ทีีมและผู้้�สอบสวนหลััก 

และหลัักสููตรระบาดวิิทยาภาคสนามสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2550 เป็็นการอบรมภาคทฤษฎีี

ร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยเหตุุการณ์์จริิงในพื้้�นที่่�แต่่

สามารถพัฒนาได้้ในจำนวนจำกััด มีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อคนสููง

และพััฒนาเป็็นสมรรถนะเฉพาะบุุคคลเท่่านั้้�น  ไม่่ได้้

พััฒนาในลัักษณะของทีีม(4) ทีีม เฝ้้าระวัังสอบสวนโรค

เคลื่่�อนที่่�เร็็ว  (Surveillance Rapid Response Team: 

SRRT) ได้้จััดตั้้�งขึ้้�นในปี พ.ศ. 2548 ทั่่�วประเทศมีีทีีม

ระดัับอำเภอ 1,030 ทีีม แม้้จะพััฒนาได้้จำนวนมากก็็ยััง

เป็็นการจััดอบรมโดยการบรรยาย ไม่่มีีการฝึึกปฏิิบััติิจริิง

ในพื้้�นที่่� เช่น่เดีียวกับัการพัฒันาทีีมปฏิบิัตัิกิารควบคุมุโรค 

(Communicable disease control unit: CDCU) ในปี พ.ศ. 

2558 ถึงึปัจัจุบุันัมีี 2,819 หน่ว่ย ครอบคลุมุ 927 อำเภอ/

เขต(4) แล้ว้ก็ต็าม ในเขตสุขภาพที่่� 9 มีีทีีม SRRT 88 ทีีม(4) 

CDCU 93 หน่ว่ย มีีผู้้�ผ่า่นการอบรม 2,446 คน(5) สมาชิิก

ทั้้�งทีีมใน SRRT และ CDCU ประกอบด้้วยบุุคลากรที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชน สำนัักงานสาธารณสุข

อำเภอและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งบุคุลากรใน รพ.สต. เป็น็ส่ว่นประกอบ

ของทีีมที่่�สำคัญัเน่ื่�องจากเป็็นบุคุลากรที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่� ใกล้้ชิิด

กัับประชาชนมากที่่�สุุด ปััจจุุบัันเขตสุุขภาพที่่� 9 มีี รพ.สต. 

954 แห่่ง โอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 2 จัังหวััด 

คืือ จังัหวัดันครราชสีีมาและจังัหวัดัชัยัภูมูิ ิจำนวน 253 แห่่ง(6) 

แนวทางในการพััฒนาสมรรถนะของทีีมในปััจจุุบััน

เป็น็การจัดัอบรมแบบบรรยายและฝึกึปฏิบิัตัิแิบบจำลอง

เหตุกุารณ์์  ผลการประเมินิมาตรฐาน SRRT ปี พ.ศ.2566 

ผ่่านการประเมิินระดัับพื้้�นฐานร้้อยละ 48 ไม่่ผ่่าน 

การประเมิินร้้อยละ 35 ปีี พ.ศ. 2567 ผ่่านการประเมิิน

ระดัับพื้้�นฐาน ร้ ้อยละ 76 ผ่ ่านการประเมิินระดัับดีี 

ร้อ้ยละ 23(7) ส่วน CDCU ไม่ม่ีีมาตรฐานการประเมิินและ

ยัังคงมีีความต้องการพััฒนาสมรรถนะทางระบาดวิิทยา

ด้้านการสอบสวนโรคและตั้้�งสมมติิฐานในการสอบสวน

โรค(8) สะท้้อนให้้เห็็นว่าการพััฒนาสมรรถนะการปฏิิบััติิ

เรื่่�องการสอบสวนโรคที่่�ผ่่านมายัังไม่่เพีียงพอ และไม่่มีี 

รููปแบบที่่�เป็็นการฝึึกปฏิิบััติิในภาคสนามสำหรัับพื้้�นที่่� 

โดยเฉพาะบุุคลากรใน  รพ.สต. เพ่ื่�อส่่งเสริิม สนัับสนุุน

ความร่่วมมืือในการสอบสวนป้องกัันควบคุมโรคไม่่ให้้

แพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

จััดทำรูปแบบการพััฒนาสมรรถนะการสอบสวนโรคแก่่

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโดยการฝึึกปฏิิบััติิ 

ภาคสนาม ให้้แก่่บุุคลากรใน รพ.สต. เขตสุุขภาพที่่� 9

วััตถุุประสงค์์  

	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการพััฒนา

สมรรถนะ	การสอบสวนโรคแก่่โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลโดยการฝึึกปฏิิบััติิภาคสนาม 

นิิยามศััพท์์

	 ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพััฒนาสมรรถนะ 

การสอบสวนโรค คืื อผู้้� เข้้าอบรมมีีความรู้้�   มีีทัักษะ 

ด้้านระบาดวิิทยาและสอบสวนโรคเพิ่่�มขึ้้�นตลอดจน 

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการสอบสวนโรค  มีีความพึึงพอใจใน 

รููปแบบการพััฒนาและแสดงออกเชิิงประจัักษ์์จากการ

ทำงานเป็น็ทีีม มีผีลงานที่่�มีีคุณุภาพ ซึ่่�งวัดัได้จ้าก 1) ผู้้�เข้า้

อบรมมีีความรู้้�หลัังการอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม

อย่่างมีีนััยสำคััญ 2) ผู้้� เข้้าอบรมมีีทัักษะและทััศนคติิ 
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หลังัการอบรมในระดัับมากถึงึมากที่่�สุดุ ร้อยละ 85 ขึ้้�นไป 

3) ผู้้�เข้้าอบรมและหััวหน้้าหน่่วยงานมีีความพึึงพอใจใน

ระดัับมาก ถึึงมากที่่�สุุด ต่่อรููปแบบการพััฒนา ร้้อยละ 85 

ขึ้้�นไป และ 4) มีีรายงานสอบสวนโรคฉบัับสมบูรณ์ ์

ที่่�มีีคุุณภาพ มีีองค์์ประกอบครบถ้้วนตามเกณฑ์์ประเมิิน 

80 คะแนนขึ้้�นไป 

	 สมรรถนะการสอบสวนโรค คืื อ คุ ณลักษณะเชิิง

พฤติิกรรมของบุุคคลที่่�ประกอบด้้วยความรู้้� ทัักษะ ความ

สามารถรวมถึึงพฤติิกรรมที่่�บุุคคลต้้องมีีและแสดงออก

ในการสอบสวนโรคได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้การสอบสวนโรค

บรรลุุผลจััดทำรายงานผลการสอบสวนโรคได้้ตาม 

เป้้าหมายหรืือมาตรฐานที่่�กำหนดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผล

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) มีี 4 ระยะ ดัังนี้้�   

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์พััฒนาทีีม SRRT, 

CDCU และการจััดอบรมในปััจจุุบััน

	 ระยะที่่� 2 วางแผนและดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ว างแผนพััฒนาโดยทบทวนสมรรถนะ

ด้้านการสอบสวนโรคจากข้้อมููลการพััฒนาทีีม  SRRT, 

CDCU และการอบรมที่่�พื้้�นที่่�จัดัขึ้้�นเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ทั้้�งระดัับอำเภอและ รพ.สต. หาข้้อดีีและ 

ข้้อพััฒนาทั้้� งการบรรยายและฝึึกปฏิิบััติิ  การเก็็บ 

สิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการการฝึึกเป็็นผู้้�นำในการ

สอบสวนโรคและการจััดการทีีมของหลัักสููตรการพััฒนา

ทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนโรคเคลื่�อนที่่�เร็็ว และหน่่วยปฏิิบััติิ

ควบคุุมโรคติิดต่่อ(9,10) และหลัักสููตรระบาดวิิทยาและ 

การบริิหารจััดการทีีมสำหรัับแพทย์์หััวหน้้าทีีมและ 

ผู้้�สอบสวนหลััก FEMT(11) ร่วมกับประยุุกต์แ์นวคิดทฤษฎีี

การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ David A. Kolb(12)

เป็็นกรอบแนวคิดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่เกิิดขึ้้�นผ่าน

ประสบการณ์์ตรง เป็็นรููปแบบการพััฒนาสมรรถนะ 

การสอบสวนโรคแก่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

โดยการฝึึกปฏิิบััติิภาคสนาม  

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 นำรููปแบบการพััฒนาไปทดลองใช้้ ดังนี้้� 

1) การฝึึกอบรมภาคทฤษฎีีออนไลน์์โดยการบรรยาย 

6 ชั่่ �วโมง ดำเนิินการเดืือนกุมภาพัันธ์์ พ .ศ.2568 

เนื้้�อหาประกอบด้้วย บทบาทหน้้าที่่�ของทีีมสอบสวนโรค 

กระบวนการสอบสวนโรค การเขีียนรายงาน สถิิติเิบื้้�องต้น้ 

การเก็็บและส่่งตััวอย่่างทางห้้องปฏิิบััติิการ และหลัักการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคเบื้้�องต้้น  2) การฝึึกปฏิิบััติิการ

สอบสวนโรคในพื้้�นที่่� 10 ขั้้�นตอน แบ่่งเป็็น 6 ชั่่�วโมงต่่อ

วััน  รวม 2 วัน (12 ชั่่�วโมง) ดำเนิินการเดืือนมีีนาคม-

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 หลัังการเรีียนรู้้�ทฤษฎีีและเลืือก

เหตุุการณ์เ์ข้า้เกณฑ์์สอบสวนระดัับอำเภอขึ้้�นไป(4) การฝึึก

ปฏิิบััติิ ดัังนี้้� วัันที่่� 1 ภาคเช้้าประชุุมกำหนดผู้้�รัับผิิดชอบ

และบทบาทหน้้าที่่� ผู้้�สอบสวนหลััก (PI) ผู้้�สอบสวนร่่วม 

(Co-PI) ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล (Interview) ระดมสมอง

วิิเคราะห์์ ยืืนยั นการวิินิิจฉัยและการระบาด กำหนด

วััตถุุประสงค์์ ว างแผนสอบสวนโรคและกำหนดนิิยาม 

ผู้้�ป่่วย ภาคบ่ายเก็็บรวบรวมข้อมููลภาคสนาม  โดยค้้นหา

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม  เก็็บตััวอย่่างศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(ถ้า้มีี) และสำรวจสิ่่�งแวดล้อ้ม วันัที่่� 2 ประชุมุทีีมวิเิคราะห์์

ข้้อมููล เพื่่�อศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา ตั้้�งสมมติิฐาน

การเกิิดโรค ศึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ (ถ้้ามีีการ

วางแผนศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์)์ให้ค้ำแนะนำการควบคุมุโรค 

สรุปุและนำเสนอผลการสอบสวนโรคให้ผู้้้�เกี่่�ยวข้อ้งทราบ 

3) เขีียนรายงานสอบสวนโรคและทำสไลด์์นำเสนอ โดย

ขอรัับคำปรึึกษาจากวิิทยากรพี่่�เลี้้�ยงผ่่านทางไลน์์กลุ่่�ม 

ที่่�จััดทำขึ้้�นโดยเฉพาะ ให้้แล้้วเสร็็จก่่อนนำเสนอผลการ

สอบสวนโรคออนไลน์์ 4) การนำเสนอผลการสอบสวนโรค

รููปแบบออนไลน์์ 1 วัน ดำเนิินการเดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 

2568 กำหนดเวลานำเสนอ 20 นาทีี/เรื่่�อง และวิิทยากร

วิิพากษ์์ให้้ข้้อเสนอแนะ 15 นาทีี/เรื่่�อง

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การประเมินิผล โดย 1) ประเมินิความรู้้� 

3 ครั้้�ง ก่่อนการอบรม หลัังการอบรมภาคทฤษฎีีและหลััง

การนำเสนอรายงานผลการสอบสวนโรค 2) ประเมิินผล

การปฏิิบััติิระหว่่างฝึึกปฏิิบััติิการสอบสวนโรคโดย

วิิทยากรพี่่�เลี้้�ยง 3) ประเมิินผลทัักษะและทััศนคติิต่่อ 

การสอบสวนโรค ก่่อนและหลัังการสิ้้�นสุุดกระบวนการ 

โดยผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นวิิทยากรบรรยายและวิิทยากรพี่่�เลี้้�ยง 
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ของการอบรมในครั้้�งนี้้� 2 คน ประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้� เข้้ าอบรมและหััวหน้้าหน่่วยงานหลัังการสิ้้�นสุด

กระบวนการ 4) ประเมิินคุณภาพรายงานสอบสวนโรค

โดยผู้้�วิิจััย

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การทบทวนและสะท้้อนผล โดยการ

ทบทวนหลังัการพััฒนา (After action review: AAR) จาก

ทีีมวิิทยากรพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�วิิจััย ร่ วมกับข้้อมููลผลการ

ประเมิินในขั้้�นตอนที่่� 3 เพื่่�อสรุุปผลสำเร็็จของการพััฒนา 

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนาในครั้้�ง

ต่่อไป

	 วัสัดุอุุปุกรณ์ส์ำหรับัผู้้�เข้า้รับัการอบรม สไลด์ค์วามรู้้�

สำหรัับการอบรมภาคทฤษฎีี ตัวอย่่างการเขีียนรายงาน

สอบสวนโรคเบื้้�องต้้นและฉบัับสมบูรณ์์สำหรัับการฝึึก

ปฏิิบััติิภาคสนาม อุ ปกรณ์์การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทาง 

ห้อ้งปฏิบัิัติกิารประสานขอสนัับสนุนุจากโรงพยาบาลกรณีี

มีีการเก็็บตััวอย่่าง

	 ทีีมวิิทยากรพี่่�เลี้้�ยง เป็็นบุุคลากรที่่�เป็็นผู้้�สอบสวน

โรคหลัักของสำนักังานป้องกันัควบคุมุโรคที่่� 9 นครราชสีีมา

หรืือผู้้�ที่่�ผ่่ านการอบรมหลัักสููตรระบาดวิิทยาและ 

การบริิหารจััดการทีีมสำหรัับแพทย์์หััวหน้้าทีีมและ 

ผู้้�สอบสวนหลััก FEMT จำนวน 6 คน  โดยให้้คำแนะนำ

และเป็็นพี่่�เลี้้�ยงภาคสนาม 2 คน ต่่อทีีม

	 ระยะท่ี่�  3  ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ  ได้้แก่่ 

เชิิงปริิมาณ ประเมิินความพึึงพอใจ และเชิิงคุุณภาพ

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากรศึึกษา บุคุลากรสาธารณสุขที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ที่่ �เป็็นนักวิิชาการ

สาธารณสุุข พยาบาล เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขชุุมชน หรืือ

ตำแหน่ง่อื่่�นๆ ที่่�รับัผิดิชอบงานในเขตสุขุภาพที่่� 9 จังัหวัดั

นครราชสีีมา จัังหวััดชััยภููมิิ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์และจัังหวััด

สุุริินทร์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกอำเภอแบบเจาะจง 4 อำเภอ 

จังัหวัดัละ 1 อำเภอ และเลืือกตััวแทน 1 คนที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน

ด้้านป้องกันัควบคุมุโรคจากทุกุโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลในอำเภอโดยกลุ่่�มงานควบคุมโรคสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเป็็นผู้้�คัดเลืือก ได้้จำนวน  22 คน  

จาก 22 รพ.สต. เป็็น รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอนไปองค์ก์ารบริหาร

ส่่วนจังัหวััด 12 แห่่ง ในอำเภอด่่านขุนุทด จังัหวััดนครราชสีีมา  

5 แห่ง่ อำเภอบ้้านเขว้้า จังัหวััดชััยภููมิ ิ 7 แห่ง่ และ รพ.สต.

ที่่�ยังัไม่ถ่่า่ยโอนไปยังัองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั 10 แห่ง่ 

อำเภอโนนดิินแดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 5 แห่่ง อำเภอลำดวน 

จัังหวััดสุุริินทร์์  5 แห่่ง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก คืือเป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

รพ.สต.ไม่ต่่่ำกว่า่ 1 ปี ีและสามารถเข้า้รัับการฝึึกอบรมได้้

ตลอดระยะเวลาการฝึึกอบรม  โดยต้้องเข้้าร่่วมอบรม

ตั้้� งแต่่ เริ่่�มกระบวนการ และได้้รัับความยินยอม 

จากหััวหน้้าหน่่วยงานให้้เข้้ารัับการฝึึกอบรมตลอด

กระบวนการ 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ เป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

รพ.สต.ที่่�อยู่่�ระหว่่างการขอเปลี่่�ยนหรืือย้้ายสถานที่่� 

ปฏิบิัตัิงิานในระหว่่างการศึกึษา หรืือต้้องเดินิทางออกนอก

พื้้�นที่่� หรืือฝึึกอบรมอื่่�นใดเป็็นเวลาต่่อเนื่่�องกัันเกิิน 

1 เดืือนที่่�ส่่งผลให้้ไม่่สามารถร่วมฝึึกอบรมได้้ตลอด

กระบวนการ

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.	 รููปแบบการพััฒนาสมรรถนะการสอบสวนโรค

แก่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลโดยการฝึึกปฏิิบััติิ

ภาคสนาม   

	 2.	 แบบประเมินิผลความรู้้� ก่อ่นและหลังัการอบรม 

มีี 20 ข้้อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน ทดสอบ 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

ก่่อนการอบรม  หลัังการอบรมภาคทฤษฎีีทัันทีี และหลััง

การนำเสนอผลการสอบสวนโรค โดยแบบทดสอบที่่�ตรวจ

สอบคุุณภาพแล้้ว จััดทำเป็็น Google form กำหนดเวลา

ทำการทดสอบ ครั้้�งละ 20 นาทีี 

		 3.	 แบบประเมินิตนเองด้า้นทักัษะและทัศันคติกิาร

สอบสวนโรคก่อนและหลัังการอบรมของผู้้�เข้้าอบรม 

วััดโดยใช้้คะแนนแบบประมาณค่า 5 ระดัับ ด้านทัักษะ 

การสอบสวนโรค 12 ข้้อ 5 ระดัับ คืือ ทำได้้ดีีมาก ทำได้้ดีี 

ทำได้้พอใช้้ ทำได้้น้้อยและทำไม่่ได้้เลย ด้ ้านทััศนคติ ิ

การสอบสวนโรคมีี 10 ข้้อ 5 ระดัับ คืือเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

เห็็นด้วยมาก เห็็นด้วยปานกลาง ไม่่เห็็นด้วย ไม่่เห็็น 

ด้้วยเลย เป็็นทััศนคติิเชิิงบวก 5 ข้ ้อและเชิิงลบ  5 ข้ ้อ 
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ทัักษะและทััศนคติิวััดเป็็นร้้อยละของผู้้�เห็็นด้้วยในแต่่ละ

ระดัับ  และคะแนนเฉลี่่�ยแต่่ละข้้อและภาพรวม  โดย

คะแนนเต็็ม 5 คะแนน  เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลััง

สิ้้�นสุุดการอบรม 

	 4. แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าอบรมและ

หััวหน้้าหน่่วยงาน วัดโดยใช้้คะแนนแบบประมาณค่า 5 

ระดัับ คืือ พึึงพอใจมากที่่�สุุด พึึงพอใจมาก พึึงพอใจปาน

กลาง พึึงพอใจน้อย และไม่่พึึงพอใจเลย ผู้้� เข้้าอบรม

ประเมินิความพึงพอใจต่อกระบวนการเรีียนการสอนภาค

ทฤษฎีี กระบวนการฝึกึปฏิบิัตัิกิารภาคสนาม รูปูแบบการ

พััฒนาสมรรถนะการสอบสวนโรค หัวหน้้าหน่่วยงาน

ประเมิินความพึงพอใจต่อผลลััพธ์์การอบรมและความ

เหมาะสมของกระบวนการ วัดเป็็นร้อยละของผู้้�เห็็นด้้วย

ในแต่ล่ะระดับั และคะแนนเฉลี่่�ย ในแต่ล่ะข้อ้และภาพรวม 

คะแนนเต็็ม 5 คะแนน    เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังสิ้้�นสุด 

การอบรม

	 5. แบบสัังเกตการฝึึกปฏิิบััติิกระบวนการสอบสวน

โรคภาคสนามในพื้้�นที่่� 10 ขั้้�นตอน  โดยวิิทยากรพี่่�เล้ี้�ยง 

สัังเกตลัักษณะการฝึึกปฏิิบััติิของผู้้�เข้้าอบรมในแต่่ละ 

ขั้้�นตอนของช่่วงที่่�ฝึึกปฏิิบััติิในภาคสนาม 

		 6. แบบประเมิินองค์์ประกอบของรายงานสอบสวน

โรคฉบัับสมบูรณ์์โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิิน  หลัังการนำ

เสนอผลการสอบสวนโรครููปแบบออนไลน์์ โดยใช้้เกณฑ์์

ประเมิินมาตรฐาน SRRT ซึ่่�งมีีข้้อคำถามเพื่่�อตรวจสอบ 

14 ประเด็็นโดยประเมิินความครบถ้วนและความสมบูรณ์ ์

มีีคะแนนเต็็ม 100 คะแนน ได้้คะแนน 80 คะแนนขึ้้�นไป 

ถืือว่า่ผ่า่นเกณฑ์์ประเมินิความครบถ้ว้นและความสมบูรูณ์์   

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1	.	 การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา สำหรับัแบบ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  และเชิิงคุุณภาพโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน  กำหนดระดัับความคิดเห็็น ดั งน้ี้� 

1=ไม่่ เหมาะสม  2=ควรปรัับปรุุ ง  3=เหมาะสม 

4=เหมาะสมมาก  และนำมาคำนวณค่่าดััชนีีความตรง 

เชิงิเนื้้�อหา ด้วยค่า่ CVI โดยพิจิารณาความตรง เชิิงเนื้้�อหา 

รายข้้อ (I-CVI) ในระดัับคะแนน  3 หรืือ 4 ม าทำ 

การวิิเคราะห์์ และใช้้เกณฑ์์ที่่�ระดัับ 0.78 ขึ้้�นไป แสดงว่่า

ข้้อคำถามนั้้�นตรงตามจุดุมุ่่�งหมายและเนื้้�อหาที่่�ต้้องการวัดั

หากน้้อยกว่่าพิิจารณาตััดออกไปหรืือปรัับปรุุงข้้อคำถาม 

และ ความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ  (S-CVI) ค่่า 0.80 

ขึ้้�นไป

	 2. ต รวจสอบแบบประเมิินความรู้้�  โดยทดลอง 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็นบุุคลากร รพ.สต. ในอำเภอ

ตระการพืืชผล จัังหวััดอุุบลราชธานีี จ ำนวน  30 คน  

ค่่า KR 20 เท่่ากัับ 0.75

	 3. ต รวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือแบบ

ประเมิินตนเองด้้านทัักษะและทััศนคติิการสอบสวนโรค

ก่อ่นและหลัังการอบรมของผู้้�เข้้าอบรมและแบบประเมิิน

ความพึงพอใจของผู้้�เข้้าอบรมและหััวหน้้าหน่่วยงาน 

ด้้วยค่่า Cronbach’s alpha โดยทดลองในกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ที่่�เป็็นบุุคลากร รพ.สต.ใน อำเภอตระการพืืชผล จัังหวััด

อุุบลราชธานีี จ ำนวน 30 คน มีีค่่า (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.96

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอ

จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  สถิิติิเชิิง	อนุุมาน  เปรีียบเทีียบ

คะแนนความรู้้� 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนอบรม หลัังการอบรม

ภาคทฤษฎีีและหลัังสิ้้�นสุดกระบวนการอบรม กรณีีข้อมููล

มีีการแจกแจงไม่่ปกติิด้้วยสถิิติิ Friedman test และกรณีี

ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิด้้วยสถิิติิ Repeated measures 

ANOVA เปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะและทััศนคติิต่่อ 

การสอบสวนโรคก่่อนและหลัังการอบรม กรณีีข้้อมููลมีี 

การแจกแจงปกติิวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Paired t-test และ

กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Signed ranks test ทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

Kolmogorov-smirnov test 

	 การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ จากการสัังเกตการณ์์ 

ฝึึกปฏิิบััติิสอบสวนโรคภาคสนาม ข้้อมููลการสััมภาษณ์์ 

ผู้้� เข้้าอบรมและหััวหน้้าหน่่วยงาน คุ ณภาพรายงาน

สอบสวนโรคโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
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ผลการศึึกษา

	 ผู้้�เข้า้อบรม 22 คน เพศหญิงิร้อ้ยละ 63.6 (14 คน) 

เพศชายร้้อยละ 36.4 (8 คน ) อายุุเฉลี่่�ย 39.18 ปี  

(S.D.=8.97) อายุตุ่่ำสุดุ 28 ปีและสููงสุดุ 57 ปี ระยะเวลา

ปฏิิบััติิงานและประสบการณ์์สอบสวนโรคเฉลี่่�ย 9.91 ปี 

(S.D.=8.22) ประสบการณ์์ต่่ำสุุด 1 ปี  สู งสุุด 25 ปี 

สัังกััด	องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดร้้อยละ54.5 (12 คน) 

กระทรวงสาธารณสุุขร้้อยละ 45.5 (10 คน) 

	 ความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยาและการสอบสวนโรค

	 ความรู้้�ด้านระบาดวิทิยาและสอบสวนโรค ผู้้�เข้า้อบรม

มีีคะแนนสูงขึ้้�นกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างชััดเจน  โดยก่่อน

การอบรมคะแนนเฉลี่่�ย (X) 8.83 คะแนน (S.D.=0.39) 

หลัังการอบรมภาคทฤษฎีี 16.82 คะแนน (S.D.=2.81) 

และหลัังการอบรมภาคปฏิิบัั ติิ  14.59 ค ะแนน 

(S.D.=2.43) มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p-value < 0.001 โดย หลัังการอบรมภาคทฤษฎีีทัันทีี 

คะแนนแตกต่่างเฉลี่่�ย 8.00 ค ะแนน  หลัังการสิ้้�นสุุด

กระบวนการอบรม คะแนนแตกต่่างเฉลี่่�ย 5.77 คะแนน 

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 คะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการอบรม ผู้้�เข้้าอบรมจำนวน 22 คน

ช่่วงเวลา  X(S.D.) ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างคะแนน p-value

ก่่อนการอบรม 8.83 (S.D. 0.39)

หลัังการอบรมภาคทฤษฎีีทัันทีี 16.82 (S.D. 2.81) 8.00 (S.D.=2.93)$ <0.001a

หลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการฯ 14.59 (S.D. 2.43) 5.77(S.D.=2.54)& <0.001a

$ = หลัังการอบรมภาคทฤษฎีีทัันทีี-ก่่อนการอบรม & = หลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการฯ-ก่่อนการอบรม

a =  ทดสอบด้้วยสถิิติิ repeated measurement ANOVA ค่่า SS 750.091, MS 375.045, df 2

	 ทัักษะด้้านการสอบสวนโรค 

		 ก่่อนการอบรมผู้้�เข้้าอบรมส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 69.32 

มีีทัักษะด้้านการสอบสวนโรคอยู่่�ในระดัับทำได้้พอใช้้ 

คะแนนเฉลี่่�ย  2.91 (S.D.=0.34)  หลัังการอบรมทำได้้

ดีีและดีีมาก ร้ ้อยละ 91.29 ค ะแนนเฉลี่่�ย 4.18 

(S.D.=0.33) หลัังการอบรมทัักษะที่่�ทำได้้ดีีและดีีมาก 

ร้้อยละ 100 คืือการวิิเคราะห์์สถานการณ์์เบื้้�องต้้นและ

ยืืนยัันการระบาด คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 2.86 เป็็น 4.23 

คะแนน   การวางแผนออกเก็็บข้้อมููลภาคสนาม คะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 2.82 เป็็น 4.27 คะแนน และการสื่่�อสาร

ผลการสอบสวนต่อทีีมและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง  คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�ม

จาก 3.05 เป็็น 4.45 คะแนน ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  	จำนวน ร้ ้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการประเมิินทัักษะการสอบสวนโรคของ 

ผู้้�เข้้าอบรม ก่่อนและหลัังการอบรม (n=22) 

ประเด็็น ระยะเวลา

ทัักษะการสอบสวนโรค จำนวน(ร้้อยละ)  

 X(S.D.)ทำไม่่ได้้และ 

ทำได้้น้้อย

ทำได้้

พอใช้้

ทำได้้ดีี

และดีีมาก

1.	 วิิเคราะห์์สถานการณ์์เบื้้�องต้้นและ	 	

	 ยืืนยัันการระบาดได้้อย่่างถููกต้้อง

ก่่อน 5 (22.72) 15 (68.18)  2 (9.09) 2.86 (0.56)

หลััง - - 22 (100) 4.23 (0.43)
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ประเด็็น ระยะเวลา

ทัักษะการสอบสวนโรค จำนวน(ร้้อยละ)  

 X(S.D.)ทำไม่่ได้้และ 

ทำได้้น้้อย

ทำได้้

พอใช้้

ทำได้้ดีี

และดีีมาก

2.	 วางแผนออกแบบการเก็็บข้้อมููล

	 ภาคสนาม 

ก่่อน 3 (13.64) 19 (86.36) - 2.82 (0.50)

หลััง - - 22 (100) 4.27 (0.46)

3.	 กำหนดนิิยามผู้้�ป่่วยผู้้�สััมผััส ก่่อน 4 (18.18) 15 (68.18) 3 (13.64) 2.91 (0.68)

หลััง - 2 (9.09) 20 (90.91) 4.18 (0.59)

4.	 จััดทำเครื่่�องมืือการเก็็บรวบรวม	 	

	 ข้้อมููล 

ก่่อน   4 (18.18) 16 (72.73) 2 (9.09) 2.91 (0.53)

หลััง - 1 (4.55) 21 (95.45) 4.00 (0.31)

5.	 มีีทัักษะการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและ

	 ผู้้�สััมผััส

ก่่อน 2 (9.09) 17 (77.27) 3 (13.64) 3.05 (0.49)

หลััง - 3 (13.64) 19 (86.36) 4.09 (0.61)

6.	 จััดทำ Line list และวิิเคราะห์์ข้้อมููล	 	

	 เบื้้�องต้้น

ก่่อน 5 (22.73) 17 (77.27) - 2.73 (0.55)

หลััง - 2 (9.09) 20 (90.91) 4.00 (0.44)

7.	 วิิเคราะห์์การกระจาย ตามลัักษณะ 	 	

	 Person-Time-Place  

ก่่อน 7 (31.82) 11 (50.00)  4 (18.18) 2.86 (0.71)

หลััง - 5 (22.73) 17 (72.27) 4.00 (0.69)

8.	 การตั้้�งสมมติิฐานการเกิิดโรค 

	 หรืือการระบาด 

ก่่อน  7 (31.82) 14(63.64) 1(4.55) 2.73 (0.55)

หลััง - 4 (18.18) 18 (81.82) 4.05 (0.65)

9.	 การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ก่่อน  7 (31.82) 13 (59.09) 2 (9.09) 2.73 (0.70)

หลััง - 3 (13.64) 19 (86.36) 4.05 (0.58)

10.	สื่่�อสารผลการสอบสวนต่่อทีีม

	 และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ก่่อน  3 (13.64) 15 (68.18) 4 (18.18) 3.05 (0.58)

หลััง - - 22 (100) 4.45 (0.51)

11.	การใช้้ระบบสารสนเทศ

	 และรายงานออนไลน์์

ก่่อน 1 (4.55) 17 (77.27) 4 (18.18) 3.14 (0.48) 

หลััง - 1 (4.55) 21 (95.45) 4.32 (0.57)

12.	การทำงานเป็็นทีีม (Teamwork) ก่่อน 2 (9.09) 14 (63.64) 6 (27.27) 3.23 (0.69)

หลััง - 2 (9.09) 20 (90.91) 4.59 (0.67)

ภาพรวม
ก่่อน 50 (18.94) 183(69.32) 31(11.74) 2.91(0.34)

หลััง - 23(8.71) 241(91.29) 4.18(0.33)

ตารางที่่� 2  	จำนวน ร้ ้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการประเมิินทัักษะการสอบสวนโรคของ 

ผู้้�เข้้าอบรม ก่่อนและหลัังการ อบรม (n=22)  (ต่่อ)



117วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

	 ทััศนคติิต่่อการสอบสวนโรค 

	 ภาพรวมทััศนคติิต่่อการสอบสวนโรคดีีขึ้้�นหลััง 

การอบรม ร้้อยละ 96.36 โดยเพิ่่�มจาก 2.91 เป็็น 4.91 

คะแนนก่่อนการอบรม ผู้้�เข้้าอบรมส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติ ิ

ต่่อการสอบสวนโรคปานกลาง ร้ อยละ 31.82-63.64 

คะแนนเฉลี่่�ย 2.91-3.73 ค ะแนน  หลัังการอบรม

เปลี่่�ยนแปลงเป็็นเห็็นด้้วยมากและมากที่่�สุุด โดยเฉพาะ

ประเด็็น  “การฝึึกปฏิิบััติิ ในพื้�นที่่�ทำให้้ฉัันเข้้ าใจ 

การสอบสวนโรคมากขึ้้�น” จ ากร้้อยละ 27.27 เป็็น 

ร้้อยละ100 คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�ม จ าก 3.32 เป็็น  4.82 

คะแนน “การสอบสวนโรคควรดำเนิินการแบบมีีทีีมและ

แบ่่งบทบาทชััดเจน” จากร้้อยละ 50 เป็็นร้อยละ 100 

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 3.73 เป็็น  4.91 คะแนน ก่่อน 

การอบรมผู้้�เข้้าอบรมส่่วนใหญ่่ มีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อ 

การสอบสวนโรคโดยไม่่เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยเลย 

ร้้อยละ 40.91-63.64 คะแนนเฉลี่่�ย 3.27 -3.73 หลััง

การอบรม ไม่่เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยเลย ร้้อยละ 70.91 

คะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 4.23 โดยเฉพาะประเด็็น “ฉัันคิดว่่า 

การสอบสวนโรคทำแค่่ตามแบบฟอร์์มก็็พอ” จ าก 

ร้้อยละ 40.91 เป็็นร้้อยละ 72.73 คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�ม 

จาก 3.27 เป็็น  3.59   “ฉัันรู้้�สึึกว่่าการสอบสวนโรค 

ไม่่มีีผลต่่อสุุขภาพประชาชนจริิงๆ” จากร้้อยละ 63.64 

เป็น็ร้อ้ยละ 81.82 คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 3.73 เป็น็ 4.27 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	จำนวน ร้อ้ยละ คะแนนเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินิทัศันคติิต่อ่การสอบสวนโรคของ

ผู้้�เข้้าอบรม ก่่อนและหลัังการอบรม (n=22)

 ประเด็็น

ทััศนคติิต่่อการสอบสวนโรค จำนวน(ร้้อยละ) 

 X(S.D.)ระยะ

เวลา

ไม่่เห็็นด้้วย

และไม่่เห็็น

ด้้วยเลย  

เห็็นด้้วย

ปานกลาง

เห็็นด้้วยมาก

และมากที่่�สุุด

ทััศนคติิเชิิงบวก

1.	 การสอบสวนโรคเป็็นภารกิิจ ก่่อน 3 (13.64) 7 (31.82) 12 (54.55)  3.55 (1.18)

	 สำคััญของบุุคลากร รพ.สต. หลััง 2 (9.09) - 20 (90.91) 4.50 (1.06)

2.	 ฉัันมีีความมั่่�นใจในการสอบสวน	

	 โรคหากเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�นจริิง

ก่่อน 6 (27.27) 13 (59.09) 3 (13.64)  2.91 (0.92)

หลััง 1 (4.55) - 21 (95.45) 4.41 (0.91)

3.	 การฝึึกปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ทำให้้ฉััน	

	 เข้้าใจการสอบสวนโรคมากขึ้้�น 

ก่่อน 2 (9.09) 14(63.64) 6 (27.27) 3.32 (0.84)

หลััง - - 22 (100) 4.82 (0.40)

4.	 การสอบสวนโรคควรดำเนิินการ	

	 แบบมีีทีีมและแบ่่งบทบาท	

	 ชััดเจน

ก่่อน 2 (9.09) 9 (40.91) 11 (50.00) 3.73 (1.03)

หลััง - - 22 (100) 4.91 (0.29)

5.	 ฉัันมีีแรงจููงใจที่่�จะร่่วมสอบสวน	

	 โรคในพื้้�นที่่�ในอนาคต

ก่่อน 2 (9.09) 9 (40.91) 11 (50.00) 3.55 (1.01)

หลััง - 1 (4.55) 21 (95.45) 4.86 (0.47)

ภาพรวม
ก่่อน 15 (13.64) 52 (47.27) 43 (39.09) 3.41 (0.70)

หลััง 3 (2.73) 1 (0.91) 106 (96.36) 4.70 (0.44)
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 ประเด็็น

ทััศนคติิต่่อการสอบสวนโรค จำนวน(ร้้อยละ) 

 X(S.D.)ระยะ

เวลา

ไม่่เห็็นด้้วย

และไม่่เห็็น

ด้้วยเลย  

เห็็นด้้วย

ปานกลาง

เห็็นด้้วยมาก

และมากที่่�สุุด

ทััศนคติิเชิิงลบ

6.การสอบสวนโรคเป็็นหน้้าที่่�ที่่�ควร 

มอบให้้เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับจัังหวััด

เท่่านั้้�น

ก่่อน 12 (54.55) 5 (22.73) 5 (22.73) 3.41 (1.44)

หลััง 14 (63.64) 1 (4.55) 7(31.82) 3.59 (1.62)

7.การสอบสวนโรคเป็็นภาระเพิ่่�ม ก่่อน 11 (50.00) 6 (27.27) 5 (22.73) 3.32 (1.17)

หลััง 15 (68.18) 1 (4.55) 6 (27.27) 3.64 (1.56)

8.ไม่่เห็็นความจำเป็็นต้้องจััดทำ

ตารางข้้อมูลูรายบุคุคล หรืือ spot map

ก่่อน 11 (50.00) 7(31.82) 4 (18.18) 3.45 (0.96)

หลััง  15 (68.18) - 7 (31.82) 3.68 (1.64)

9.ฉัันคิิดว่่า การสอบสวนโรคทำแค่่

ตามแบบฟอร์์มก็็พอ

ก่่อน 9 (40.91) 10 (45.45) 3 (13.63) 3.27 (1.03) 

หลััง 16 (72.73) - 6 (27.27) 3.59 (1.50)

10.ฉัันรู้้�สึึกว่่าการสอบสวนโรคไม่่มีี

ผลต่่อสุุขภาพประชาชนจริิง ๆ

ก่่อน 14 (63.64) 6 (27.27) 2 (9.09) 3.73 (1.16)

หลััง 18 (81.82) 4 (18.18) 4.27 (1.24)

ภาพรวม
ก่่อน 47 (42.73) 34 (30.91) 19 (17.27) 3.24 (0.67)

หลััง 78 (70.91) 2 (1.82) 30 (27.27) 4.23 (0.60)

ตารางที่่� 3 	จำนวน ร้อ้ยละ คะแนนเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินิทัศันคติติ่อ่การสอบสวนโรคของ

ผู้้�เข้้าอบรม ก่่อนและหลัังการอบรม (ต่่อ)

	 คะแนนทักัษะก่อ่นและหลังัการอบรมแตกต่า่งอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เฉลี่่�ย 1.27 (S.D.=0.3) p-value 

<0.001 คะแนนทัศนคติก่ิ่อนและหลัังการอบรมแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เฉลี่่�ย 0.80 (S.D.=0.56) 

p-value <0.001 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการสอบสวนโรคและทััศนคติิต่่อการสอบสวนโรค ก่่อนและหลัังการอบรม

	ประเด็็น ระยะเวลา X(S.D.) ความแตกต่่าง (S.D.) 95%CI p-value

ทัักษะการสอบสวนโรค  ก่่อน 2.92(0.34) 1.27(0.32) 1.13 to 1.41 <0.001

หลััง 4.19(0.33)

ทััศนคติิต่่อการสอบสวนโรค ก่่อน 3.42(0.67) 0.80(0.56) 0.56 to 1.05 <0.001

หลััง 4.23(0.60)
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	 ความพึึงพอใจ  

	 ผู้้�เข้้าอบรมส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจมากถึึงมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 85.42-96.36 โดยพึึงพอใจในรููปแบบการ

พััฒนาสมรรถนะการสอบสวนโรคมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 

96.36 คะแนนเฉลี่่�ย 4.44 คะแนน หััวหน้้าหน่่วยงานมีี

ความพึึงพอใจมากถึึงมากที่่�สุุด ร้ อยละ 94.44-96.30 

โดยพึึงพอใจผลลััพธ์์ของการอบรมมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 

96.30 คะแนนเฉลี่่�ย 4.41 ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพััฒนาทีีม SRRT CDCU ของผู้้�เข้้าอบรมและหััวหน้้าหน่่วยงาน

ประเด็็นความพึึงพอใจ
ระดัับความพึึงพอใจ

X(S.D.)
น้้อย/น้้อยมาก ปานกลาง มาก/มากที่่�สุุด

ผู้้�เข้้ารัับการอบรม (22 คน)

การเรีียนการสอนภาคทฤษฎีี  1(0.6) 4 (2.6) 149 (85.42) 4.49 (0.38)

กระบวนการฝึึกปฏิิบััติิภาคสนาม  5 (4.5) 105 (95.45) 4.45 (0.38)

รููปแบบการพััฒนาสมรรถนะการสอบสวนโรค  4 (3.6) 106 (96.36) 4.44 (0.43)

หััวหน้้าหน่่วยงาน (18 คน)

ผลลััพธ์์ของการอบรม  6 (3.7) 156 (96.30) 4.41 (0.45)

ความเหมาะสมของกระบวนการอบรม  5 (5.6) 85 (94.44) 4.16 (0.41)

	 ผลสัังเกตการฝึึกปฏิิบััติิ

	 การสัังเกตการฝึึกปฏิิบััติิโดยวิิทยากรพี่่�เล้ี้�ยงพบว่า 

การสอบสวนโรคในพื้้�นที่่� 10 ขั้้�นตอน ดำเนินิการ 9 ขั้้�นตอน 

ยกเว้้นการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ซึ่่�งไม่่มีีการ 

ฝึกึปฏิบิัตัิ ิส่วนกระบวนการดำเนิินงานเป็็นทีีมผู้้�สอบสวน

หลัักดำเนิินการตามบทบาทหน้้าที่่�ได้้ดีี ว างแผนกำหนด

กิิจกรรมและมอบหมายงานในสมาชิิกทีีมได้้ดีี ขั้้ �นตอนที่่�

ดำเนิินการได้้ดีี 2 ขั้้�นตอน คืือ	การยืืนยัันการวิินิิจฉััยและ

ยืืนยันการระบาดมีีการตรวจสอบแหล่่งข่่าวและการอ่่าน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผู้้�เข้้าอบรมที่่�เป็็นพยาบาล

อ่่านและแปลผลได้้ดีีและกำหนดนิิยามผู้้�ป่่วย กำหนดได้้

ตามทฤษฎีีที่่�ได้้อบรมไปแล้้ว ขั้้ �นตอนที่่�ต้้องปรัับปรุุง 

3 ขั้้ �นตอน คืื อกำหนดวััตถุุประสงค์์และวางแผนการ

สอบสวนโรค  กำหนดวััตถุุประสงค์์ตามทฤษฎีีขาด 

การวิเิคราะห์์ปัญัหาเฉพาะและวางแผนการสอบสวนเพ่ื่�อ

ให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนดไว้้ การตั้้�งสมมุุติิฐานการ

เกิิดโรค ขาดการวิิเคราะห์์ปััญหาการตั้้�งคำถามการเกิิด

การระบาดของโรค และสรุปุและนำเสนอผลการสอบสวน

เบื้้�องต้้น การสรุุปผลขาดประเด็็นสำคััญการเกิิดโรค ปัจจัยั

เสี่่�ยงหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ ่วนขั้้�นตอนอื่่�นๆ ทำได้้บ้้างเมื่่�อ

แนะนำสามารถปฏิิบััติิได้้ดีีขึ้้�น

	 การประเมิินคุุณภาพรายงานสอบสวนโรค

	 รายงานการสอบสวนโรคฉบัับสมบูรณ์์ 4 ฉบัับ 

คุุณภาพการเขีียนรายงานมีีคะแนนระหว่่าง 78-88 

คะแนน เฉลี่่�ย 81 คะแนน (เต็็ม 100 คะแนน) หััวข้้อที่่�

ทำได้้ดีีค่่อนข้้างครบถ้วนคืือ การตั้้�งชื่่�อเรื่่�อง บทนำและ

ความเป็็นมา วั ตถุุประสงค์์ การรายงานผลการศึึกษา 

ส่่วนหััวข้้อที่่�ควรปรัับปรุุงคืือบทคััดย่่อและการจััดทำ 

ข้้อเสนอแนะ 

	 ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

	 ผู้้� เ ข้้ าอบรมเห็็นว่่ าจุุ ด เด่่นของหลัักสููตรคืือ 

การฝึึกปฏิิบััติิจากสถานการณ์์จริงที่่�มีีทีีมวิิทยากรพี่่�เล้ี้�ยง 

ควรขยายการฝึึกอบรมไปยัังบุุคลากรในระดัับพื้้�นที่่�ทุุก

สัังกััดตลอดจนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 หััวหน้้าหน่่วยงาน  เห็็นว่าการอบรมน้ี้�มีีประโยชน์
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ผู้้�เข้้าอบรมสามารถนำความรู้้�และทัักษะด้้านการสอบสวนโรค 

เป็น็ผู้้�สอบสวนหลัักได้้ เขีียนรายงานสอบสวนโรคได้้ดีีขึ้้�น 

มีีการทำงานเป็็นทีีมต่างหน่่วยงานใช้้ทรััพยากรร่่วมกัน 

รูปูแบบการอบรมภาคทฤษฎีีแบบออนไลน์์ดีี ลดค่่าใช้้จ่า่ย

ในการเดินิทาง แต่ผู่้้�เข้า้อบรมต้อ้งไม่ป่ฏิบิัตัิงิานไปพร้อ้ม

กัับการเรีียนออนไลน์์ รู ปแบบการอบรมภาคสนามฝึึก

ปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่�ดีี ได้ฝึ้ึกจากเหตุุการณ์์จริง เพิ่่�มความมั่่�นใจ

แก่่ผู้้�เข้้าอบรม คว รขยายให้้ครอบคลุุมทุุกอำเภอและ

ตำบล สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค องค์์การบริิหารส่่วน

จังัหวัดัและสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ให้ก้ารสนับัสนุนุ 

อย่่างเป็็นระบบและจััดทำข้้อตกลงร่่วมกัันในการพััฒนา 

เพื่่�อความสะดวกในการประสานสั่่�งการและจััดสรร 

งบประมาณ

อภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึึกษาพบว่าความรู้้�ด้านระบาดวิิทยา 

และสอบสวนโรคเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการอบรมและลดลงเม่ื่�อ

เวลาผ่่านไป 4 เดืือน แต่่ยัังมีีคะแนนความรู้้�มากกว่่าก่่อน

การอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย 

การศึึกษาเช่่นการศึึกษาหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุมโรค(13) 

นัักศึึกษาสาธารณสุข(14) อสม.(15) นั กศึึกษาแพทย์์ 

ชั้้�นปีีที่่� 6(16) นั ักศึึกษาพยาบาล(17) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

การฝึึกปฏิิบััติิแบบทีีมในสถานการณ์์จริง ทำให้้ความรู้้� 

คงอยู่่�ได้้นานขึ้้�น(16) แสดงให้้เห็น็ถึงความจำเป็็นต้อ้งมีีการ

ทบทวนและฟื้้�นฟููความรู้้�เป็็นระยะเพื่่�อให้้ความรู้้�คงอยู่่�

และเพิ่่�มการปฏิิบัตัิจิริงเพื่่�อให้จ้ดจำได้น้านขึ้้�น ส่ว่นทักัษะ

และทัศันคติ ิเพิ่่�มขึ้้�นหลังัการอบรมอย่า่งชัดัเจนถึงึร้อ้ยละ 

91.3 และ 83.6 และมีีความมั่่�นใจในการสอบสวนโรค

หากเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�นจริง จ ากการเรีียนรู้้�แบบทีีม 

การลงมืือทำจากสถานการณ์์จริงิสอดคล้องกับัทฤษฎีแีนวคิด

ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ David A. Kolb(12) 

การเรีียนรู้้�ผ่า่นการลงมืือทำและสะท้อ้นความคิดจะทำให้้

เพิ่่�มการจดจำและปฏิิบััติิได้้ดีีขึ้้�น  เช่่นเดีียวกับการอบรม

ทัักษะเรื่่�องการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านมีีทัักษะเพิ่่�มหลัังการอบรมร้้อยละ 98(15) 

และการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานที่่�เน้้นการใช้้สถานการณ์์

เป็็นฐานสำหรัับพนักงานต้้อนรัับบนเครื่�องบิินผู้้�อบรมมีี

ทัักษะในการรัับมืือเหตุุฉุุกเฉิินสูงกว่่าเกณฑ์์อย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ(18) บ่งชี้้�ว่่าการฝึึกปฏิบิัตัิจิากสถานการณ์์

จริงิเพิ่่�มทักัษะและเปลี่่�ยนทัศันคติ ิดังนั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้�

จึงึเป็็นการเสริิมสร้้างสมรรถนะแก่่ทีีม SRRT และ CDCU 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� เพิ่่�มความมั่่�นใจ  ทำงานเป็็นทีีม 

เนื่่�องจากการพััฒนา SRRT, CDCU เป็็นการพััฒนาโดย

การบรรยาย และฝึึกปฏิิบััติิจากสถานการณ์์จำลอง ไม่่ได้้

ลงปฏิบิัตัิจิริงในพื้้�นที่่�(13) และยัังไม่่พบการพััฒนา SRRT, 

CDCU โดยการฝึึกปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�จริิง มีีเพีียงการพััฒนา 

FETP, FEMT และ FETH เท่า่นั้้�นที่่�ฝึกึปฏิบิัตัิจิริงิในพื้้�นที่่� 

เน้น้พัฒันาศักัยภาพผู้้�สอบสวนหลักั ไม่ไ่ด้้เน้น้การปฏิบิัตัิิ

งานเป็็นทีีม(4,12) ประกอบกับความพึงพอใจของผู้้�เข้้า

อบรมและหััวหน้้าหน่่วยงาน  เป็็นไปในทางเดีียวกัันคืือ

มากถึึงมากที่่�สุุดต่่อรููปแบบการพััฒนาสมรรถนะการ

สอบสวนโรค ดัังนั้้�นการขยายการอบบรมต่่อในเครืือข่่าย

ทั้้�งใน  รพ.สต.ทุุกแห่่ง รพ. สสอ. อปท. ทำให้้พื้้�นที่่�มีี

บุุคลากรที่่�มีีสมรรถนะพร้อมปฏิิบััติิงานสอบสวนโรค 

โดยเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิสอบสวนโรค 10 ขั้้�นตอน วิิทยากร 

พี่่� เลี้้�ยงแนะนำการปฏิิบััติิในแต่่ละขั้้�นตอนให้้เข้้าใจ 

โดยเฉพาะการกำหนดวััตถุุประสงค์์และวางแผนการ

สอบสวนโรค  เก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้สามารถระบุุแหล่่ง

หรืือวิิธีีการถ่่ายทอดโรค ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อดำเนิิน

การป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ให้้แพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้าง 

และควรเพิ่่�มขั้้�นตอนการพััฒนาทัักษะด้้านการเขีียน

รายงานสอบสวนโรค  โดยสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น คว รจััดทำข้้อตกลงในการพััฒนาร่่วมกัน 

เพื่่�อความสะดวกในการประสานสั่่�งการและจััดสรร 

งบประมาณ และเร่่งพััฒนาทีีมวิทิยากรพี่่�เล้ี้�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สรุุปผล

	 จากผู้้�เข้้าอบรม 22 คน มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลังัการอบรม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) มีีทัักษะ 

การสอบสวนโรคในระดัับมากถึึงมากที่่�สุดุ ร้อยละ 91.29 

และทััศนคติิเชิิงบวกร้้อยละ 96.36 ทั ัศนคติิเชิิงลบ 

ร้้อยละ 70.91 คะแนนทักษะและทััศนคติิก่่อนและหลััง

อบรมแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิต ผู้้�เข้้าอบรมมีี



121วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

ความพึึงพอใจระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดร้้อยละ 96.36 

หััวหน้้าหน่่วยงานมีีความพึึงพอใจในระดัับมากถึึงมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 96.30 รายงานสอบสวนโรคฉบัับสมบูรณ์์ 

ที่่�มีีคุุณภาพมีี  81 ค ะแนน จ ากเต็็ม  100 ค ะแนน 

องค์์ประกอบครบถ้้วนตามเกณฑ์์ประเมิิน 4 ฉบัับ ดัังนั้้�น

รููปแบบการพััฒนาสมรรถนะการสอบสวนโรคแก่่ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโดยการฝึึกปฏิิบััติิ 

ภาคสนามนี้้�มีีประสิิทธิิผลและสามารถนำไปขยายต่่อให้้

ครอบคลุมทุก รพ.สต.และเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่

สสอ. สสจ. รพช. อปท. 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุณเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มระบาดวิิทยาและตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉินิ ศูนย์ฝ์ึกึอบรมระบาดวิิทยาภาคสนาม สมาชิิก

ทีีม  JIT สำนัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่� 9 นครราชสีีมา 

ที่่�สนัับสนุุนให้้การอบรมสำเร็็จได้้ด้้วยดีี ต  ลอดจน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลภาคสนามและการสััมภาษณ์์ ขอบคุุณ

องค์ก์ารบริหิารส่ว่นหวัดันครราชสีีมาและองค์ ์การบริหิาร

ส่่วนหวััดจัังหวััดชััยภููมิิ ขอบคุณสำนัักงานสาธารณสุุข

อำเภอโนนดินแดงและสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด

บุรุีีรัมัย์ ์สำนักังานสาธารณสุขจังัหวัดัสุรุินิทร์ ์ที่่�อนุญุาตให้้

บุุคลากรเข้้าร่่วมการอบรมในครั้้�งนี้้�
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ht tps://dvis3.ddc.moph.go. th/t/DDC_ 

CENTER_DOE/views/DDS2/sheet33?% 

3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFrom 

Vizportal=y.

2.	 กองควบคุมโรคและภััยสุุขภาพในภาวะฉุุกเฉิิน 

กรมควบคุมโรค. โปรแกรมเฝ้้าระวัังโรคและภััย

สุุขภาพ M-EBS [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2568 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 

24 มี.ีค. 2568]. เข้า้ถึึงได้้จาก: https://mebs-ddce.

ddc.moph.go.th/events/summaries.

3.	 กลุ่่�มระบาดวิิทยาและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุข สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  9 

นครราชสีีมา. ฐานข้อ้มูลูการสอบสวนโรคที่่�เข้า้เกณฑ์์

สอบสวนโรคระดัับเขต ปี  พ .ศ.2565-2568. 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข; 2568. 

เอกสารไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์.

4.	 กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค  กระทรวง

สาธารณสุุข. ม าตรฐานและแนวทางปฏิิบััติิงาน 

เฝ้้าระวัังโรคและภััยสุุขภาพ  2563. กรุุงเทพฯ: 

แคนนากราฟฟิิค; 2563.

5.	 สำ นัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่�  9  จัั งห วััด

นครราชสีีมา. ทำเนีียบ  CDCU เขตสุุขภาพที่่� 9 

ปีี พ.ศ. 2560-2568. สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม 

โรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา; 2568. เอกสาร 

ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์.

6.	 สำ นัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่�  9  จัั งห วััด

นครราชสีีมา. โครงการสนับัสนุนุการถ่า่ยโอนภารกิจิ

การป้้องกัันควบคุมโรคและภััยสุุขภาพสู่่�องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) เขตสุขภาพที่่�  9 

ปีีงบประมาณ  2568. สำนัักงานป้้องกัันควบคุม 

โรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา; 2568. เอกสาร 

ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์.

7.	 กลุ่่�มระบาดวิิทยาและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุข สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  9 

จัังหวััดนครราชสีีมา รายงานผลการประเมิิน

มาตรฐาน  SRRT ปีี 2566 ปีี 2567. สำนัักงาน

ป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีีมา; 2568. 

เอกสารไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์

8.	 พิิมพ์ฤทััย จ งกระโทก, คนึงนิิจ  เยื่่�อใย, อินท์์ฉััตร 

สุุขเกษม, ศตวรรษ แสนใหม. สมรรถนะและ 

ความต้้องการพััฒนาทางด้้านระบาดวิิทยา ของ

บุุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่่� 9 พ.ศ.2566.

วารสารวิิชาการ สคร.9 2567; 30(3): 29-42. 

9.	 วันัชัย อาจเขีียน, นิภาพรรณ สฤษดิ์์�อภิิรักัษ์์. กลยุุทธ์์

การตลาดในการขัับเคลื่�อนนโยบายพััฒนาทีีม 

เฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่� เร็็ว  (SRRT) ของ

ประเทศไทย. รายงานการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา

ประจำสััปดาห์์ 2015; 46(20): 305-13. 



122 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

10.	 สำนัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่�  10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี. ทำเนีียบผู้้�ผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสููตร 

FETP: Field Epidemiology Training Program 

FEMT: Field of Epidemiology Management Team 

เขตสุุขภาพที่่� 10 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2565 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 

24 มี.ีค. 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://pubhtml5.

com/lgab/tgnk/basic/?utm_source=chatgpt.com

11.	 FETP THAILAND กรมควบคุมโรค  กระทรวง

สาธารณสุข.  โครงการฝึึกอบรมผู้้� เชี่่� ยวชาญ 

ด้้านระบาดวิิทยาภาคสนาม  [อิินเทอร์์เน็็ต].2568 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 24 มีี.ค. 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

http://164.115. 45.89/th/. 

12.	 Kolb DA. Experiential learning: Experience as the 

source of learning and development. Englewood 

Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall; 1984.

13.	 อภิิรััตน์์ โสกำปััง. การพััฒนาหน่่วยปฏิิบััติิการ

ควบคุุมโรคติิดต่่อระดัับอํําเภอ เขตสุุขภาพที่่� 9 ช่่วง

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019. 

วารสารวิิชาการ สคร.9 2564; 27(3): 74-85. 

14.	 Fountane Chan, Mani Woodward, Michael 

Parappilly, Yichen Fan, Saron Tedla, Ratipark 

Tamornpark, Knowledge acquisition and retention 

when implementing public health awareness 

training on common pediatric eye conditions in 

Thailand. Global Health Journal. 2025; 9(1): 

27-36. doi: 10.1016/j.glohj.2025.02.002. 

15.	 	เนตรนภา สาสัังข์์, ทั ัศพร ชู ูศัักดิ์์�, อารีีย์์ เสนีีย์์. 

ผลของโปรแกรมการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพต่่อ

ความรู้้� ทั ักษะ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ

อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน ตำบลคลอง

จิิก อำเภอบางปะอิิน  จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา. 

วารสารพยาบาลทหารบก 2563; 21(3): 283-93. 

16.	 รััชยากร ลิ่่ �มอภิิชาต, อั กษร พูลนิิติิพร, อั จฉริิยา 

พลรัตัน์,์ ปรนุุช ชัยัชูสูอน. การคงอยู่่�ของความรู้้�เรื่่�อง

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพภายหลัังการเรีียนรู้้�แบบทีีมของ

นักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 6. วิสิัญัญีีสาร 2563; 46(3): 

133-40. 

17.	 ภััทร์์พิิชชา ครุ ฑางคะ, พัดชา ไชยสำแดง, วิิทยา 

โพธิ์์�หลวง. ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานต่่อความรู้้�และทัักษะ 

การช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของนักัศึกึษาพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง. ว ารสารพยาบาล

ศาสตร์์และสุุขภาพ 2566; 46(2): 49-60. 

18.	 ธวรรธ์์กร เชน, ผุสดีี กลิ่่�นเกษร. การพััฒนาหลัักสููตร

ฝึึกอบรมแผนรัับมืืออากาศยานประสบอุุบััติิเหตุุใน

เขตสนามบิินด้้วยการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน

ที่่�เน้้นการใช้้สถานการณ์์เป็็นฐานสำหรัับพนัักงาน

ต้้อนรัับบนเครื่่�องบิิน. วารสารวิิชาการศึึกษาศาสตร์์

ศรีีนคริินทรวิิโรฒ 2566; 24(2): 16-31.



123วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภััย อาชีีวอนามััยและ

สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานของโรงไฟฟ้้าพลัังงานน้ำำ��แห่่งใหม่่

ของสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

Risk Assessment of Occupational Health, Safety, and Working 

Environment in a New Hydroelectric Power Plant, Lao PDR

พิิรวรรณ วัังอุุปััดชา วท.ม. (อาชีวีอนามัยัและความปลอดภัยั)*	 Pirawan Wangupadcha M.Sc. (Occupational Health and Safety) *

มงคล มััคคะน้้อย วศ.บ. (วิิศวกรรมไฟฟ้้า)**	 Mongkol Makkanoi B.Eng. (Electrical Engineering) **

รััตนีี คำมููลคร ปร.ด. (สาธารณสุุขศาสตร์์)***	 Ratanee Kammoolkon Ph.D. (Public Health) ***

พีีรพงษ์์ ฮาดทัักษ์์วงค์์ วท.ม.(อาชีวีอนามัยัและความปลอดภััย)***	 Birabongse Hardthakwong M.Sc. (Occupational Health and Safety) ***

*สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น	 *  Office of Disease Prevention and Control, Region 7 Khon Kaen

**โรงไฟฟ้้าพลัังน้้ำภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 	 ** Department of Northeast Region Hydro Power Plant,

การไฟฟ้้าฝ่่ายผลิิตแห่่งประเทศไทย	 Electricity Generating Authority of Thailand

***คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ 	 ***Faculty of Public Health, Kasetsart University, 

วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร	 Chalermphrakiet Campus, Sakon Nakhon Province

Received: September 19, 2025

Revised: October 22, 2025

Accepted: December 7, 2025

  Corresponding Author: พีีรพงษ์์ ฮาดทัักษ์์วงค์์		     	                                      E-mail: birabongse.h@ku.th

บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงและช้ี้�บ่่งสิ่่�งคุุกคามสุขภาพ 

ต่อ่ผู้้�ปฏิิบััติิงานเดิินเคร่ื่�องและบำรุุงรักัษาเคร่ื่�องจักัรในโรงผลิตกระแสไฟฟ้้าพลังน้้ำ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว 

โดยใช้้แบบสำรวจด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาตามแนวทางของ OSHA ดำเนิินการ

สำรวจและสัังเกตการทำงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกแผนก จำนวน 35 คน ในพื้้�นที่่�ทำงาน 5 แห่่ง ผลการศึึกษาพบว่่า พื้้�นที่่�

ปฏิบิัตัิงิานมีีสิ่่�งคุกุคามสุขุภาพ จำนวน 473 จุดุ โดยจุดุที่่�มีีความเสี่่�ยงมากที่่�สุดุคืือ พื้้�นที่่�โรงไฟฟ้า้หลักั (ร้้อยละ 28.12) 

รองลงมา คืือ พื้้�นที่่�สายส่่ง (ร้้อยละ 26.22) พื้้�นที่่�แคมป์์พัักอาศััย (ร้้อยละ 20.03) พื้้�นที่่�โรงไฟฟ้้าท้้ายเขื่่�อน (ร้้อยละ 

18.18) และพื้้�นที่่�อาคารสำนัักงาน (ร้้อยละ 7.19) ตามลำดัับ จากการสำรวจและสัังเกตกิิจกรรมงาน จำนวน 4 แผนก 

มีีสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ จำนวน 541 งาน มากที่่�สุุด คืือ งานบำรุุงรัักษาโรงไฟฟ้้า (ร้้อยละ 69.50) รองลงมาคืือ งานบำรุุง

รักัษาสายส่่งไฟฟ้้าแรงสููง (ร้้อยละ 22.00 ) งานเดิินเคร่ื่�องและผลิตพลังงานไฟฟ้้า (ร้้อยละ 7.02) งานธุรการและบริิการ 

(ร้้อยละ 1.48) กิจกรรมงานเดิินเคร่ื่�องและบำรุุงรัักษาโรงไฟฟ้้าพลังน้้ำสามารถจำแนกสิ่่�งคุุกคามสุขภาพได้้เป็็น 14 

ประเภท 3 อันัดับัแรก ได้้แก่ ่การทำงานกับัไฟฟ้า้แรงสููง (ร้้อยละ 50.80) การทำงานกับัแหล่ง่พลังังาน (ร้้อยละ 13.90) 

และพื้้�นท่ี่�แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 9.10) ผลจากการประเมินิความเสี่่�ยงโดยใช้้เมทริกซ์์ความเสี่่�ยงพบว่่า กิจกรรม

การทำงานท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง 3 อันดับัแรก ได้้แก่่ การทำงานกับไฟฟ้้าแรงสููง การทำงานกับแหล่งพลังงานและการทำงาน

ที่่�สููงพื้้�นท่ี่�ต่่างระดัับ ส่ วนความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง 3 อั นดับแรก ได้้แก่่ การยศาสตร์ สั มผััสเสีียงดัังและสััมผััส 
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ความร้้อน ตามลำดับั โดยข้้อมููลความเสี่่�ยงและสิ่่�งคุกุคามสุขุภาพด้้านอาชีีวอนามัยันี้้�สามารถนำไปกำหนดนโยบายและ

แนวทางในการบริิหารจััดการความเสี่่�ยงและควบคุุมความเสี่่�ยงให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรับได้้  เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานต้้องประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยจากการทำงานของโรงไฟฟ้้าพลัังงานน้้ำและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวต่่อไป

คำสำคััญ: 	 อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย การประเมินิความเสี่่�ยง งานเสี่่�ยงอัันตราย โรงไฟฟ้้าพลังน้้ำสภาพแวดล้้อม

การทำงาน

Abstract

		  This research aims to assess risks and identify hazards related to occupational health, safety, and the 

working environment of a hydropower plant in Lao PDR. Data were collected using an occupational health and 

safety inspection checklist developed based on OSHA guidelines at five workplace areas, involving 35 workers 

from four departments in the hydropower station. The results showed a total of 473 hazard points across the five 

workplaces. The main power station (28.12%) had the highest number of hazard points, followed by the transmission 

line (26.22%), camp area (20.30%), re-regulation power station (18.18%), and office (7.19%), respectively. 

A total of 541 hazards were found in four work processes, with the majority in maintenance (69.50%), followed 

by operation (22.00%), transmission (7.02%), and administration (1.48%). Health hazards in the hydroelectric 

power plant were classified into 14 categories, the most common being working with electricity (50.80%), working 

with hazardous energy (13.90%), and working under insufficient lighting (9.10%). The risk assessment using 

a Risk Matrix, results showed that three activities, electrical work, working with energy sources, and working at 

heights, were classified as high-risk. In contrast, ergonomic issues, noise exposure, and heat exposure were classified 

as moderate risk. In conclusion, based on the results of risk assessment and hazard identification, this study was 

able to develop an occupational health and safety control management plan and policy to reduce significant risks 

to acceptable levels, thereby preventing accidents, injuries, and occupational diseases for all workers and related 

personnel in the hydroelectric power plant.

Keywords:	 Occupational health and safety, Health risk assessment, Hazardous work, Hydroelectric power plant, 

Working environment

บทนำ 

	 การผลิตพลังงานไฟฟ้้าเป็น็หนึ่�งในสิ่่�งจำเป็น็ต่อการ

พัฒันาอุตุสาหกรรมและความเจริญิของประเทศและเมืือง

ใหญ่่ ซึ่่�งในปัจจุุบัันมีีแนวโน้้มการผลิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในหลาย

ประเทศทั่่�วโลก เน่ื่�องจากไฟฟ้า้เป็น็จุดุกำเนิดิของพลังังาน

ในรููปแบบต่่าง ๆ  เพื่่�อช่่วยอำนวยความสะดวก การเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารและช่่วยเพิ่่�มกำลัังการผลิิตของเครื่่�องจัักร

ในโรงงานอุุตสาหกรรม  เช่่นเดีียวกัันกัับสาธารณรััฐ

ประชาธิปิไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ที่่�ได้้มีีการพััฒนา

และปรับเปลี่่�ยนยุุทธศาสตร์์การพััฒนาประเทศโดยใช้้

นโยบายจิินตนาการใหม่และประกาศการขัับเคล่ื่�อน

นโยบายด้้านพลังังานสู่่�การเป็็นแบตเตอรี่่�แห่ง่เอเชีีย ตาม

แผนพัฒันาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่ง่ชาติฉิบับัที่่� 8 ภายใน 

ปีี 2030 โดยคาดว่่า สปป.ลาว จะนำไปสู่่�การมีีโรงผลิต

กระแสไฟฟ้้าพลังน้้ำ จ ำนวน  413 แห่่ง กำลัังติิดตั้้�ง 

26,033 เมกะวััตต์(1) ซึ่่�งโรงผลิิตกระแสไฟฟ้้าเป็็น

อุุตสาหกรรมท่ี่�ใช้้เทคโนโลยีีและเงิินลงทุุนสููง อีี กทั้้�งมีี
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ความเสี่่�ยงสููงด้้านความปลอดภััยของพนัักงานและ

ประชาชนท่ี่�อยู่่�ใกล้้เคีียง โดยเฉพาะกิิจกรรมการเดิิน

เครื่่�องผลิิตพลัังงานไฟฟ้้าหรืือการบำรุุงรัักษาเครื่่�องจัักร

หรืืออุุปกรณ์์ต่า่ง ๆ  อาจก่อให้้เกิิดอันัตรายหรืือสิ่่�งคุกุคาม

สุุขภาพในหลาย ๆ ด้้าน เช่่น การเจ็็บป่่วยจากการทำงาน 

อุุบััติิเหตุ การบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิต ต ลอดจนความ

ปลอดภััยของทรัพย์์สิิน  รวมทั้้�งอาจก่อให้้เกิิดผลกระสบ

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมได้้(2) องค์์การเพื่่�อความร่่วมมืือทาง

เศรษฐกิิจและการพััฒนา ได้้รายงานการเสีียชีีวิิตของ

ประชากรมากกว่า่ 2,500 คนต่อ่ปี ีสาเหตุเุนื่่�องมาจากการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุร้้ายแรงภายในโรงไฟฟ้้า(3) และการเกิิด

อุบุัตัิเิหตุรุ้้ายแรงที่่�โรงไฟฟ้า้พลังัน้้ำซายาโนะชููเชนสกายา 

ประเทศรัสัเซีีย ทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิติจำนวน 78 คน(4) ใน สปป.

ลาว มีีแรงงานที่่�ประสบอัันตรายจากการทำงาน จำนวน 

1,089 คน และได้้รัับและเงิินช่่วยเหลืืออุุดหนุุน รวมเป็็น

เงินิ 459 ล้้านกีีบ(5) โดยอุบุัตัิเิหตุสุ่ว่นใหญ่เ่กิดิจากสาเหตุุ

หลััก 3 ป ระการ ได้้แก่่ การตกจากที่่�สููง การถููกวััตถุุ

ภายนอกกระแทกซึ่่�งรวมถึึงการถููกวััตถุุปลิวหรืือตก

กระแทก และการถููกกระแสไฟฟ้า้ดููด ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิการ

บาดเจ็็บสาหััส ทุุพพลภาพ หรืือเสีียชีีวิิต 

	 การจััดการด้้านความปลอดภััยและอัันตรายใน 

โรงไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อลดอุุบััติิเหตุและการสููญเสีีย

ชีีวิติของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานและประชาชนที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง โดยการ

จััดการดัังกล่่าวสามารถนำขั้้�นตอนการจััดการความเสี่่�ยง

ด้้านความปลอดภััยในการทำงานอย่่างเป็็นระบบ 

ประกอบด้้วย การชี้้�บ่่งอัันตราย การประเมิินความเสี่่�ยง

และการจััดการบริิหารความเสี่่�ยง(6) การชี้้�บ่่งอัันตรายคืือ

การแจกแจงอัันตรายต่่างๆ ที่่�มีีและแอบแฝงอยู่่�ใน 

ขั้้�นตอนการทำงาน  วิิธีีการปฏิิบััติิงาน  เครื่่�องจัักรหรืือ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผลิิตและกิิจกรรมหรืือสภาพการณ์์ 

ต่่าง ๆ  ภายในพื้้�นที่่�การทำงาน(7)  เป็็นกระบวนการบ่ง่ชี้้�ว่่า 

สิ่่�งใดหรืือภาวะใดเป็็นปััจจััยคุุกคามต่่อสุุขภาพของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน(8) การพิิจารณาแจกแจงชี้้�บ่่งอัันตรายหรืือ

ผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากสิ่่�งคุกุคามอย่า่งครอบคลุมุและ

รอบด้้านจะสามารถนำไปสู่่�การกำหนดมาตรการป้้องกััน

และลดผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้(9) วิิธีีที่่�นิิยมใช้้ในการ

แจกแจงชี้้�บ่ง่อัันตราย ได้้แก่ ่Checklist, What if Analysis, 

Hazard and Operability Study (HAZOP),  Fault Tree 

analysis, Failure Modes and Effect Analysis (FMEA), 

Event Tree Analysis หรืื อวิิธีีการอ่ื่�นๆ เช่่น  การช้ี้�บ่่ง

อันัตรายตามแนวทางในมาตรฐานผลิติภัณัฑ์อ์ุตุสาหกรรม 

ระบบการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย(10)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ในปีี ค.ศ.2018 

ได้้เกิดิอุบุัตัิภิัยัร้้ายแรงที่่�เขื่่�อนผลิติกระแสไฟฟ้้าเซเปีียน- 

เซน้้ำน้้อย ทางภาคใต้้ของ สปป.ลาว มีีรายงานผู้้�สููญหาย 

98 คน ประชาชนได้้รัับผลกะทบจากน้้ำท่่วมกว่่า 6,600 

ครััวเรืือน และนอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 38 ราย บาดเจ็็บ

สาหััส 17 ราย สูู ญเสีียที่่�อยู่่�อาศััยและแหล่่งรายได้้อีีก

จำนวนมาก ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ(11) แต่่ยัังไม่่มีี

รายงานการประเมิินความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภััย 

อาชีีวอนามััยและสภาพแวดล้้อมการทำงานของโรงไฟฟ้า้

พลังัน้้ำใน สปป.ลาว เฉพาะในโรงไฟฟ้า้พลังังานแห่ง่ใหม่่

นำมาซึ่่�งความเสี่่�ยงและสิ่่�งคุกุคามสุขุภาพของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

และชุุมชนโดยรอบ โดยโรงไฟฟ้้าพลัังน้้ำแห่่งใหม่ที่่� 

ทำการศึึกษาในครั้้�งน้ี้�เป็็นเขื่่�อนที่่�มีีความสููงอัันดัับ 2 

ของ สปป.ลาว  เป็็นหนึ่่�งในโครงการสำคััญภายใต้้ 

นโยบาย “แบตเตอรี่่�แห่่งเอเชีีย” ของรััฐบาลลาวซ่ึ่�งมีี

ขนาดใหญ่ ใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทันัสมัยัและมีีกระบวนการผลิต

ซับัซ้้อนเพิ่่�งเริ่่�มมีีการผลิติเชิงิพาณิชิย์ ยังัไม่ม่ีีข้้อมููลความ

เสี่่�ยงด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยที่่�ชััดเจน 

มาก่่อน การประเมิินความเสี่่�ยงในโรงไฟฟ้้าแห่่งนี้้�จึึงมีี

ความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง ผลการศึกึษาจะเป็น็แนวทางสำหรับั

โรงไฟฟ้้าแห่ง่ใหม่อื่่�นๆ เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิิดอุบุัตัิเิหตุแุละ

ความเสีียหายต่่อชีีวิิตและทรัพย์สิินของคนทำงานและ

ประชาชนที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง และนำไปสู่่�การบริิหารจััดการ

ด้้านความปลอดภัยัที่่�ดีี มีีระบบการจัดัการความปลอดภัยั

ที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพในลาวต่่อไป ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว  โดยผลการศึึกษานี้้�จะสามารถ

นำไปกำหนดนโยบายและวางแผนการบริิหารจััดการ

ความเสี่่�ยงด้้านสุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานและวางระบบ

ความปลอดภััยของโรงไฟฟ้้าพลังน้้ำและหน่วยงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องต่่อไป



126 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อสำรวจและช้ี้�บ่ง่สิ่่�งคุกุคามสุขุภาพด้้านอาชีีว

อนามััยและความปลอดภััย โรงไฟฟ้้าพลัังน้้ำ สปป.ลาว

	 2.	 เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงด้้านอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััยในการทำงาน โรงไฟฟ้้าพลัังน้้ำ สปป.ลาว

วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบ

ภาคตัดัขวาง โดยใช้้กรณีีศึกึษาโรงไฟฟ้้าพลังัน้้ำแห่่งหนึ่่�ง 

แขวงบอลิิคำไซ สปป.ลาว  โดยประเมิินความเสี่่�ยงด้้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน  5 

แห่่ง ได้้แก่่ โรงผลิตไฟฟ้้าหลัก โรงผลิตไฟฟ้้าท้้ายเขื่่�อน 

พื้้�นที่่�สายส่่งไฟฟ้้าแรงสููง พื้้�นที่่�พัักอาศััยชั่่�วคราวระหว่าง

ปฏิิบััติิงานและพื้้�นที่่�อาคารสำนัักงาน ประเมิินสิ่่�งคุุกคาม

สุขุภาพทั้้�งงานประจำและงานอื่่�นๆ 4 แผนก ได้้แก่ ่แผนก

เดิินเครื่่�องจัักรผลิิตพลัังงานไฟฟ้้า งานบำรุุงรัักษาทั้้�งโรง

ไฟฟ้้าและระบบส่่งไฟฟ้้าแรงสููง งานธุรการและบริิการ 

โดยสัังเกตการณ์์ทำงานของผู้้�ปฏิิบััติิงาน จำนวน 35 คน 

ระยะเวลาการศึึกษา 8 เดืือน ระหว่่างเดืือนพฤษภาคมถึึง

ธัันวาคม 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ปฏิิบััติิงานทั้้�งหมดของโรงไฟฟ้้า

พลัังงานน้้ำแห่่งหนึ่่�ง แขวงบอลิิคำไซ สปป.ลาว 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานทุกตำแหน่ง จำนวน 

35 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1.	 ประสบการณ์์ทำงานในโรงไฟฟ้้าแห่่งนี้้� ไม่่น้้อย

กว่่า 6 เดืือน 

	 2.	 ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 ลาออกหรืือย้้ายแผนกในระหว่่างการเก็็บข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและ:

	 1. 	 แบบประเมินิอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั(12) 

เป็็นแบบสอบถาม 9 หมวดหลักั รวม 85 ข้้อ ได้้แก่ ่จำนวน

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานท่ี่�สัมัผัสั (8 ข้้อ) ความถี่่�และระยะเวลาในการ

สััมผััส (10 ข้้อ) ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน (12 ข้้อ) สภาพ

แวดล้้อมในการทำงาน (15 ข้้อ) การตรวจสอบด้้านความ

ปลอดภััย (10 ข้้อ) การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย

ส่่วนบุุคคล (8 ข้้อ) การติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายที่่�

เครื่่�องจัักร (7 ข้้อ) การตรวจสุุขภาพ (8 ข้้อ) และการติิด

ป้้ายเตืือนอัันตราย (7 ข้้อ) และกล้้องถ่่ายภาพ

	 2.	 แบบประเมิินความเสี่่�ยง เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ โดยประเมินิโอกาสการเกิดิอัันตราย (Likelihood) 

ดัังนี้้� L1 = จำนวนผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�สััมผััส L2 = ความถี่่�และ

ระยะเวลาในการสััมผััส L3 = ขั้้ �นตอนการปฏิิบััติิงาน 

L4 = สภาพแวดล้้อมในการทำงาน L5=การตรวจสอบ 

ด้้านความปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 

L6 = การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล 

L7 = มีีการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายท่ี่�เครื่่�องจัักร 

อุุปกรณ์์ L8 = การตรวจสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

L9 = การติิดป้้ายเตืือนอัันตราย โดยการพิิจารณาโอกาส

การเกิิดตามสมการ 

5 
 

บุคคล (8 ข้อ) การติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่
เคร่ืองจักร (7 ข้อ) การตรวจสุขภาพ (8 ข้อ) และ
การติดป้ายเตือนอันตราย (7 ข้อ) และกล้อง
ถ่ายภาพ 

2. แบบประเมินความเสี่ยง เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
โดยประเมินโอกาสการเกิดอันตราย (Likelihood) 
ดังนี้  L1= จ านวนผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัส L2= ความถี่
และระยะเวลาในการสัมผัส L3= ขั้ นตอนการ

ปฏิบัติงาน L4= สภาพแวดล้อมในการท างาน L5=
การตรวจสอบด้านความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างาน L6= การสวมใสอุปกรณ์ป้องกัน
อนัตรายส่วนบุคคล L7= มีการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายที่เคร่ืองจักร อุปกรณ์ L8= การตรวจสขุภาพ
ของผู้ปฏิบัติงาน L9=การติดป้ายเตือนอันตราย โดย
การพิจารณาโอกาสการเกดิตามสมการ  

 

โอกาสที่จะเกดิอนัตราย= ⌈ผลรวมของคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อ × น า้หนักที่ได้ในแต่ละข้อ × 100
ผลรวมของ (คะแนนเตม็ในแต่ละข้อ × น า้หนักในแต่ละข้อ)

⌉ 

 
การแปลผลจัดระดับโอกาส แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
ระดับน้อยมาก (1) = (0 - 10%) ระดับน้อย (2) = 
(11 - 40%) ระดับปานกลาง (3) = (41 - 60%) 
ระดับสูง (4) = (61 - 90%) ระดับสูงมาก (5) = (91 - 
100%) 

ความรุนแรง (Severity of consequence) พิจารณาจาก
ผลกระทบต่อคน ทรัพย์สิน การเกิดเหตุเพลิงไหม้ 
หรือผลกระทบต่อกระบวนการผลิต สามารถแบ่งได้
เป็น 5 ระดับ ดังนี้   
ระดับที่  1 ความรุนแรงมากที่สุด  (5) หมายถึง 
อนัตรายถึงขั้นเสยีชีวิต  
ระดับที่ 2 ความรุนแรงมาก (4) หมายถึง อันตราย
ถึงข้ันพิการหรือวิกฤต  
ระดับที่  3 ความรุนแรงปานกลาง (3) หมายถึง 
อันตรายถึงขั้นบาดเจบ็ที่ต้องหยุดงานหรือก่อให้เกิด
โรคจากการท างาน  
ระดับที่ 4 ความรุนแรงน้อย (2) หมายถึง อันตราย
ถึงข้ันบาดเจบ็ที่ต้องการรับการรักษาทางการแพทย์ 

ระดับที่  5 ความรุนแรงเล็กน้อย (1) หมายถึง 
อนัตรายถึงขั้นบาดเจบ็เลก็น้อยหรือปฐมพยาบาล  

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดง

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงแบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสดุและค่าสงูสดุ ด้วยโปรแกรม Stata 
เวอร์ชั่น 15 ลิขสทิธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การวิเคราะหค์วามเสีย่ง 
วิเคราะห์ความเสี่ยงด้วยการประเมินความสัมพันธ์

ระหว่างโอกาสการเกิดและความรุนแรงของการ
ประสบอนัตราย การบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วย (13) แปลผล
ระดับความเสี่ยง 4 ระดับ คือ ระดับสงูมาก (คะแนน 
20-25) ระดับสูง (คะแนน 10-19) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 4-9) และระดับต ่ า  (คะแนน 0-3) 
ดังตารางที่ 1

  
 
 

	 การแปลผลจััดระดัับโอกาส แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับน้้อยมาก (1) = (0 - 10%) ระดัับน้้อย (2) = 

(11 - 40%) ระดัับปานกลาง (3) = (41 - 60%) 

ระดัับสููง (4) = (61 - 90%) ระดัับสููงมาก (5) = (91 

- 100%)

	 ความรุุนแรง (Severity of consequence) พิิจารณา

จากผลกระทบต่่อคน ทรััพย์์สิิน  การเกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้ 

หรืือผลกระทบต่่อกระบวนการผลิิต สามารถแบ่่งได้้เป็็น 

5 ระดัับ ดัังนี้้� 
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	 ระดัับที่่� 1 ความรุุนแรงมากที่่�สุุด (5) หม ายถึึง 

อัันตรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต 

	 ระดัับที่่� 2 ความรุุนแรงมาก (4) หมายถึึง อัันตราย

ถึึงขั้้�นพิิการหรืือวิิกฤต 

	 ระดัับท่ี่� 3 ความรุนแรงปานกลาง (3) หมายถึึง 

อัันตรายถึึงขั้้�นบาดเจ็็บท่ี่�ต้้องหยุดงานหรืือก่่อให้้เกิิดโรค

จากการทำงาน 

	 ระดัับที่่� 4 ความรุุนแรงน้้อย (2) หมายถึึง อัันตราย

ถึึงขั้้�นบาดเจ็็บที่่�ต้้องการรัับการรัักษาทางการแพทย์์

	 ระดัับที่่� 5 ความรุนแรงเล็็กน้้อย (1) หม ายถึึง 

อัันตรายถึึงขั้้�นบาดเจ็็บเล็็กน้้อยหรืือปฐมพยาบาล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงการ

แจกแจงความถี่่� ร้้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย ค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด ด้้วยโปรแกรม Stata เวอร์์ชั่่�น 15 

ลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง

	 วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงด้้วยการประเมิินความสัมพัันธ์์

ระหว่างโอกาสการเกิิดและความรุนแรงของการประสบ

อัันตราย การบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วย(13) แปลผลระดัับ 

ความเสี่่�ยง 4 ระดัับ คืือ ระดัับสููงมาก (คะแนน 20-25) 

ระดัับสููง (คะแนน 10-19) ระดัับปานกลาง (คะแนน 

4-9) และระดัับต่่ำ (คะแนน 0-3) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโอกาสการเกิิดและความรุุนแรงของการประสบอัันตราย การบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วย

เมทริิกซ์์ความเสี่่�ยง

น้้อยมาก (1)

โอกาสการเกิิด (Likelihood)

น้้อย (2) ปานกลาง (3) สููง (4) สููงมาก (5)

ความรุุนแรงของ

ผลที่่�เกิิดตามมา 

(Severity of

consequence)

อัันตรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต (5) ปานกลาง (5) สููง (10) สููง (15) สููงมาก (20) สููงมาก (25)

วิิกฤต (4) ปานกลาง (4) ปานกลาง (8) สููง (12) สููง (16) สููงมาก (20)

ปานกลาง(3) ต่่ำ (3) ปานกลาง (6) ปานกลาง (9) สููง (12) สููง (15)

ต่่ำ (2) ต่่ำ (2) ปานกลาง (4) ปานกลาง(6) ปานกลาง (8) สููง (10)

ไม่่มีีนััยสำคััญ(1) ต่่ำ (1) ต่่ำ (2) ต่่ำ (3) ปานกลาง (4) ปานกลาง (5)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ดำเนินิการในบริิบทของการปฏิิบัตัิงิาน

ตามหน้้าที่่�ของเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภัยัและอาชีีวอนามัยั 

ในการตรวจสอบสภาพแวดล้้อมการทำงาน ได้้มีีการช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการนำข้้อมููลไปใช้้ในการวิิจััยแก่่ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องก่่อนการเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด การเก็็บข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้รัับการปกป้้องความลัับอย่่าง

เคร่่งครััด การนำเสนอไม่่มีีการระบุุข้้อมููลท่ี่�สามารถ

ติดิตามถึึงตัวับุคคลได้้ในทุกขั้้�นตอน นำเสนอผลการวิจิัยั

ในภาพรวมเท่่านั้้�น 

ผลการวิิจััย

	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ เพศชาย จ ำนวน  33 คน 

(ร้้อยละ 94.28) เพศหญิิง จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 5.72) 

อายุุเฉลี่่�ย 38.57+6.03 ส่่วนใหญ่่ อายุุ 31-40 ปีี จำนวน 

21 คน  (ร้้อยละ 60) การศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา/ 

ปวส. จำนวน 19 คน (ร้้อยละ 54.29) ส่่วนใหญ่่ทำงาน

ในแผนกเดิินเครื่่�องผลิิตพลัังงานไฟฟ้้า จ ำนวน 14 คน 

(ร้้อยละ 40) รองลงมาแผนกบำรุุงรัักษาโรงไฟฟ้้า 

จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 37.14) ผู้้�ปฏิบิัติัิงานทุกคนได้้รับ

การตรวจสุุขภาพประจำปีี ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปฏิิบััติิงานโรงไฟฟ้้าพลัังงานน้้ำแห่่งหนึ่่�ง สปป. ลาว (n=35)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 33 94.29

หญิิง 2 5.71

อายุุ (ปีี)

21-30 2 5.71

31-40 21 60.00

41-50 11 31.43

51-60 1 2.86

Mean=38.57, S.D. ±6.03, Min=30, Max=55

ระดับการศึกษา

อนุปริญญา/ ปวส. 19 54.29

ปริญญาตรี 13 37.14

ปริญญาโท 3 8.57

แผนก

เดินเครื่องผลิตพลังงานไฟฟ้า 14 40.00

บำ�รุงรักษาโรงไฟฟ้า 13 37.14

บำ�รุงรักษาสายส่งไฟฟ้าแรงสูง 4 11.43

ธุรการและบริการ 4 11.43

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี

มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 35 100

ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี — —

	 ผลจากกการสำรวจและชี้้�บ่่งสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย พบว่่า พื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน

ที่่�มีีสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพมากที่่�สุุด คืือ พื้้�นที่่�โรงไฟฟ้้าหลััก 

(Main Power Station; MPS) จ ำนวน 131 จุ ุดเสี่่�ยง 

(ร้้อยละ 28.54) รองลงมา คืือ พื้้�นที่่�สายส่่งไฟฟ้้าแรงสููง 

(Transmission Line and Right of Way; T/L) จำนวน 

124 จุุดเสี่่�ยง (ร้้อยละ 27.01) พื้้�นที่่�พัักอาศััยชั่่�วคราว 

(Camp Area) จำนวน 88 จุดุเสี่่�ยง (ร้้อยละ 19.17) พื้้�นที่่�

โรงไฟฟ้้าท้้ายเขื่่�อน  (Re-regulation Power Station; 

RRPS) จำนวน 84 จุุดเสี่่�ยง (ร้้อยละ 18.30) ตามลำดัับ

และน้้อยที่่�สุดุ คืือ พื้้�นที่่�อาคารสำนักังาน (Office) จำนวน 

32 จุ ุดเสี่่�ยง (ร้้อยละ 6.97) จ ากการสำรวจและชี้้�บ่่ง 

สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพตามครอบคลุุมพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน และ

ครอบคลุุมทุุกกิิจกรรมการทำงาน พบว่่า มีีสิ่่ �งคุุกคาม

สุุขภาพที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานอาจได้้รัับจนก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพหรืืออันัตรายจากอุบุัตัิเิหตุถุึึงขั้้�นหยุดุงานหรืือ

เสีียชีีวิิตได้้ รวมทั้้�งสิ้้�น 475 จุุด สามารถแบ่่งออกเป็็น 14 

ประเภท ดังนี้้� การทำงานกับไฟฟ้้าแรงสููง จำนวน 245 จุด 
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(ร้้อยละ 50.80) การทำงานกับแหล่งพลังงาน จำนวน 

66 จุ ุด (ร้้อยละ 13.95) พื้้�นที่่�แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ 

จำนวน 43 จุ ด (ร้้อยละ 9.09) การยศาสตร์ จ ำนวน 

19 จุด (ร้้อยละ 4.02) สัตว์์มีีพิิษหรืือสััตว์์พาหะนำโรค 

จำนวน  19 จุ ด (ร้้อยละ 4.02) การทำงานท่ี่�สููงหรืือ 

พื้้�นต่่างระดัับ จำนวน 18 จุุด (ร้้อยละ 3.81) การทำงาน

ในที่่�อัับอากาศ จำนวน 17 จุุด (ร้้อยละ 3.59) เครื่่�องจัักร

ที่่�เป็็นอัันตราย จำนวน 13 จุุด (ร้้อยละ 2.75) สััมผััส 

เสีียงดััง จำนวน 11 จุด (ร้้อยละ 2.33) สัมผัสสารเคมีี 

จำนวน 6 จุุด (ร้้อยละ 1.27)  อุ  ุปกรณ์์ยกเคลื่่�อนย้้าย 

จำนวน 6 จุด (ร้้อยละ 1.27) วัตถุไวไฟ จำนวน 5 จุด 

(ร้้อยละ 1.06) ความร้้อน จำนวน 3 จุุด (ร้้อยละ0.63) 

และฝุ่่�นละออง จำนวน 2 จุุด (ร้้อยละ0.42) ตามลำดัับ 

ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 จำนวนแหล่่งกำเนิิดสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ จำแนกตามพื้้�นที่่� โรงไฟฟ้้าแห่่งหนึ่่�ง สปป.ลาว

สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ (จุุด)
จำนวน (ร้้อยละ)

MPS RRPS T/L Camp area Office

การทำงานกัับไฟฟ้้าแรงสููง (n=245) 29 (11.84) 11 (4.49) 119 (48.57) 86 (35.10) —

การทำงานกัับแหล่่งพลัังงาน (n=66) 37 (56.06) 29 (43.94) — — —

พื้้�นที่่�แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ (n=43) 16 (37.21) 11 (25.58) — — 16 (37.21)

ท่่าทางการทำงาน (n=19) 3 (15.79) — — — 16 (84.21)

สััตว์์มีีพิิษหรืือสััตว์์พาหะนำโรค (n=19) 2 (10.53) 2 (10.53) 5 (26.32) 8 (42.11) 2 (10.53)

การทำงานที่่�สููงพื้้�นต่่างระดัับ (n=18) 8 (44.44) 10 (55.56) — — —

การทำงานในที่่�อัับอากาศ (n=17) 10 (58.82) 7 (41.18) — — —

เครื่่�องจัักรที่่�เป็็นอัันตราย (n=13) 8 (61.54) 5 (38.46) — — —

สััมผััสเสีียงดััง (n=11) 6 (54.55) 4 (36.36) — 1 (9.09) —

สััมผััสสารเคมีี (n=6) 3 (50.00) 3 (50.00) — — —

อุุปกรณ์์ยกเคลื่่�อนย้้าย (n=6) 5 (83.33) 1 (16.67) — — —

วััตถุุไวไฟ (n=5) 2 (40.00) 2 (40.00) — 1 (20.00) —

ความร้้อน (n=3) 2 (66.67) 1 (33.33) — — —

ฝุ่่�นละออง (n=2) 2 (100.00) — — — —

รวม 133 (28.12) 86 (18.18) 124 (26.22) 96 (20.30) 34 (7.19)

	 การช้ี้�บ่่งสิ่่�งคุุกคามสุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััยแบ่่งตามกิจกรรมการทำงาน ทั้้�งท่ี่�เป็็น 

งานประจำ (Routine work) และไม่่ใช่่งานประจำ 

(Non-routine work) จ ำนวน  541 กิ ิจกรรม พบว่่า 

กิิจกรรมงานที่่�มีีสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพมากที่่�สุุด คืือ กิิจกรรม

งานบำรุุงรัักษาโรงไฟฟ้้า จำนวน 376 กิิจกรรม (ร้้อยละ 

69.50) รองลงมาคืือ งานบำรุุงรัักษาระบบส่่งไฟฟ้้า 

แรงสููง จำนวน 119 กิจิกรรม (ร้้อยละ 22) งานเดินิเครื่่�อง

และผลิิตพลังงานไฟฟ้้า จ ำนวน 38 กิจกรรม  (ร้้อยละ 

7.02) ตามลำดับัและน้้อยที่่�สุดุ คืือ งานธุรุการและบริกิาร 

จำนวน 8 กิิจกรรม (ร้้อยละ 1.48) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละกิิจกรรมที่่�มีีสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ โรงไฟฟ้้าแห่่งหนึ่่�ง สปป.ลาว (n=541)

แผนก
จำนวนกิิจกรรมการทำงาน (ร้้อยละ)

งานประจำ ไม่่ใช่่งานประจำ รวม

แผนกบำรุุงรัักษาโรงไฟฟ้้า 307 (81.65) 69 (13.35) 376 (69.50)

แผนกบำรุุงรัักษาสายส่่งไฟฟ้้าแรงสููง — 119 (100) 119 (22.00)

แผนกเดิินเครื่่�องและผลิิตพลัังงานไฟฟ้้า 21 (55.26) 17 (44.74) 38 (7.02)

แผนกธุุรการและบริิการ 8 (100) — 8 (1.48)

	 การประเมิินความเสี่่�ยง พบว่า่ กิจิกรรมหรืือลักัษณะ

งานที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงสููง จำนวน 7 กิิจกรรม ประกอบ

ด้้วย การทำงานกับไฟฟ้้าแรงสููง การทำงานกัับแหล่ง

พลัังงาน การทำงานที่่�สููงพื้้�นที่่�ต่่างระดัับ การทำงานในท่ี่�

อับัอากาศ การทำงานกับเคร่ื่�องจักัร การทำงานกับอุุปกรณ์์

ยกเคล่ื่�อนย้้าย และการทำงานเกี่่�ยวกับประกายไฟ สำหรับ

กิิจกรรมหรืือลัักษณะงานท่ี่�มีีระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง 

จำนวน 7 กิจกรรม ประกอบด้้วย การยศาสตร์ สัมผัสัเสีียง

ดััง สั มผัสความร้้อน สั มผัสฝุ่่�นละออง สั มผัสสารเคมีี 

สััตว์์มีีพิิษหรืือสััตว์พาหะนำโรค และการทำงานในพื้้�นที่่�

แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพตามประเภทของสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ

สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ
โอกาส (Likelihood)

รวม ร้้อยละ
โอกาส

เกิิด

ความ

รุุนแรง
ความเสี่่�ยง

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9

การทำงานกัับไฟฟ้้าแรงสููง 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 42.31 3 5 สููง (15)

การทำงานกัับแหล่่งพลัังงาน 3 1 1 1 1 1 3 1 1 13 50.00 3 5 สููง (15)

การทำงานที่่�สููงพื้้�นต่่างระดัับ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 42.31 3 5 สููง (15)

การทำงานในที่่�อัับอากาศ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 42.31 3 5 สููง (15)

เครื่่�องจัักรที่่�เป็็นอัันตราย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 34.62 2 5 สููง (10)

อุุปกรณ์์ยกเคลื่่�อนย้้าย 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 38.46 2 5 สููง (10)

ประกายไฟ วััตถุุไวไฟติิดไฟ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 38.46 2 5 สููง (10)

การยศาสตร์์ 3 3 1 1 1 1 — 1 1 12 46.15 3 3 ปานกลาง (9)

สััมผััสเสีียงดััง 1 1 1 1 1 1 1 1 3 11 42.31 3 3 ปานกลาง (9)

สััมผััสความร้้อน 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 38.46 2 3 ปานกลาง (6)

สััมผััสฝุ่่�นละออง 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 42.31 3 3 ปานกลาง (9)

สััมผััสสารเคมีี 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 34.62 2 3 ปานกลาง (6)

สััตว์์มีีพิิษหรืือสััตว์์พาหะนำโรค 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 34.62 2 3 ปานกลาง (6)

พื้้�นที่่�แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ 3 1 1 1 1 1 — 1 1 10 38.46 2 2 ปานกลาง (4)
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อภิิปราย

	 สิ่่�งคุกุคามสุขุภาพด้้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั

ที่่�สำคััญในพื้้�นที่่�โรงไฟฟ้้าหลัก สามารถแบ่่งออกเป็็น 

2 ประเภท  ได้้แก่่ (1) สิ่่ �งคุุกคามจากเครื่่�องจัักรและ

อุุปกรณ์์ในการผลิิตพลังงาน  เช่่น  เครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้า 

กังัหันัน้้ำ ระบบไฟฟ้า้แรงดันัสููง และระบบแรงดันัลมหรืือ

ไฮดรอลิิก และ (2) สิ่่�งคุุกคามจากสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานท่ี่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ พื้้�นท่ี่�ที่่�มีีแสงสว่่างไม่่เพีียงพอ 

ระดัับเสีียงดัังเกิินมาตรฐาน  และการสััมผััสฝุ่่�นละออง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานศึกึษาของ สุนุิสิา ชายเกลี้้�ยง ที่่�ระบุวุ่า่

สิ่่�งคุุกคามด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยใน 

ภาคอุตุสาหกรรมโดยส่่วนใหญ่มักัมีีแหล่งที่่�มาจากเครื่่�องจักัร 

เครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ไฟฟ้้า อุปกรณ์์ขนย้้ายวััสดุุ ตลอดจน

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน  เช่่น  แรงสั่่�น

สะเทืือน ฝุ่่�นละออง เสีียงดััง ความร้้อน และท่่าทางการ

ทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม(14,15) ความสอดคล้้องนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

สิ่่�งคุุกคามจากเครื่่�องจัักรกลและสภาพแวดล้้อมเป็็น

ปััญหาพื้้�นฐานที่่�พบได้้ทั่่�วไปในสถานที่่�ทำงานเชิิง

อุุตสาหกรรม และจำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการอย่่างเป็็น

ระบบและต่่อเนื่่�อง

	 ผลการประเมินิความเสี่่�ยง พบว่่า ความเสี่่�ยงระดับัสููง

ที่่�เป็็นอันตรายเฉพาะด้้าน คืืออัันตรายจากไฟฟ้้าแรงสููง 

โดยมีีสาเหตุหลักจากลัักษณะงานที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้อง

สััมผััสกัับอุุปกรณ์์ไฟฟ้้าแรงสููงเป็็นประจำงาน ปััจจััยท่ี่� 

ส่่งเสริิมให้้ระดัับความเสี่่�ยงเพิ่่�มสููงขึ้้�น ได้้แก่่ การปฏิบัิัติงิาน

ที่่�ขาดการล็อ็กอาคารหรืือห้้องไฟฟ้า้ (Lockout-Tagout) 

อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และในบางกรณีีมีีการดำเนินิงานโดย

ปราศจากใบอนุุญาตทำงาน (Permit to Work) ที่่�ถููกต้้อง

และครบถ้้วน การขาดมาตรการควบคุุมเหล่านี้้�เพิ่่�มโอกาส

ในการเกิิดอุุบััติิเหตุร้้ายแรงได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ สำหรับ

พื้้�นที่่�สายส่่งไฟฟ้้าแรงสููงซ่ึ่�งส่่วนใหญ่ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ป่่า 

สิ่่�งคุุกคามด้้านสุุขภาพไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงปััจจััยทาง

กายภาพและสิ่่�งแวดล้้อมเท่่านั้้�น  แต่่ยัังรวมถึึงอัันตราย

จากสััตว์์มีีพิิษ เช่่น งูู ตะขาบ แมลงป่่อง ผึ้้�ง ต่่อแตน และ

สััตว์์พาหะนำโรค อีีกทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยงจากกัับดัักสััตว์์ที่่�

ชาวบ้้านติิดตั้้�งไว้้  เพิ่่�มโอกาสการได้้รัับบาดเจ็็บระหว่่าง

การปฏิิบััติิงานอีีกด้้วย ในทำนองเดีียวกันพื้้�นที่่�พัักอาศััย

ชั่่�วคราวของผู้้�ปฏิิบััติิงานก็ตรวจพบสิ่่�งคุุกคามสุขภาพใน

ลักัษณะเดีียวกัน โดยพบการแพร่กระจายของหนูู ยุง และ

งูู ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของศิริิอิุมุา เจาะจิติต์ รายงาน

ว่า่พบความชุกของหนููเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน (ร้้อยละ 7.7) 

และพบว่า่ดััชนีีลููกน้้ำยุงุลายในที่่�พักัอาศััยอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยง

สููงมาก (ร้้อยละ 38.5) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคท่ี่�มาจากสััตว์และแมลงเหล่าน้ี้�ได้้อย่่างชััดเจน(16) 

นอกจากนี้้�ปัญัหาดังักล่า่วยังัส่ง่ผลถึึงด้้านสุขุภาวะทางจิติ

ของพนัักงานอีีกด้้วย ตามที่่�สมเจตน์์ ทองดำ พบว่่าความ

เดืือดร้้อนรำคาญจากสััตว์์และแมลงส่่งผลกระทบเชิิงลบ

ต่่อสุุขภาพจิต ร้้ อยละ 57.43(17) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า

มาตรการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยใน

โครงการพัฒันาขนาดใหญ่ ่จำเป็น็ต้้องขยายขอบเขตไปสู่่�

การจััดการระบบนิิเวศโดยรอบและท่ี่�พัักอาศััยของ

พนัักงาน ไม่่จำกััดเพีียงพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานหลัักเท่่านั้้�น

	 การศึึกษาน้ี้�พบประเด็็นปััญหาด้้านการยศาสตร์ที่่�

สำคัญั โดยมีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง ได้้แก่ ่พนักงานมีี

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานร้้อยละ 42.22 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jones and Brown 

พบว่่า การทำงานในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสมและการยก

เคลื่่�อนย้้ายวััสดุุซ้้ำๆ ส่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บทางระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก(18) การประเมินิปัญัหาการยศาสตร์์

โดยใช้้ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ประเมินิ

การทำงานที่่�ต้้องใช้้แรงในการโยน การกะเทาะและปอก 

พบค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7 ซึ่่�งหมายถึึงงานนั้้�นมีีปัญหาทาง 

การยศาสตร์แ์ละต้้องมีีการปรับปรุงุทันัทีี(19)  การปรับัปรุงุ

ตามหลัักการการยศาสตร์์มีีประสิิทธิิผลในการลดความ

เสี่่�ยงต่่อการปวดคอ ไหล่่และหลััง(20)  เช่่นเดีียวกัับปััญหา

การสััมผััสเสีียงดัังและความร้้อนที่่�เป็็นปััญหาทั่่�วไปใน 

โรงไฟฟ้้า ตามที่่�ระบุุในมาตรฐาน ISO 45001 ว่่าต้้องมีี

การประเมิินความเสี่่�ยงและควบคุุมด้้านสิ่่�งแวดล้้อมใน

การทำงาน(21) จ ากการตรวจวััดเบื้้�องต้้น พบว่่าบริิเวณ 

เทอร์์ไบน์์เจเนอเรเตอร์์มีีระดัับเสีียงเกิิน 85 dBA และ

อุุณหภููมิิสููงกว่่า 40 องศาเซลเซีียสในช่วงฤดููร้้อน  เมื่่�อ

พิจิารณาตามลักษณะงาน พบว่า่สิ่่�งคุกุคามสุขภาพมีีความ

แตกต่า่งกันัอย่า่งชัดัเจน กล่า่วคืือพนักังานเดินิเครื่่�องและ

ผลิิตพลัังงานไฟฟ้้า พ บสิ่่�งคุุกคามจากขั้้�นตอนงาน 
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ตรวจสอบเคร่ื่�องจัักรอุุปกรณ์์ประจำวัันที่่�ต้้องสััมผัส 

ความร้้อน เสีียงดััง ฝุ่่�นละออง และอัันตรายจากแสงสว่่าง

ที่่�ไม่่เพีียงพอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yang ที่่�พบว่่า

ความเสี่่�ยงหลักในโรงไฟฟ้้าท่ี่�พนักงานเดิินเคร่ื่�องจะได้้รับ

คืือเสีียงดััง(22)  และการศึึกษาของ Farhadi พบว่่าพนักังาน

ที่่�ทำงานในโรงไฟฟ้้าพลังน้้ำมีีความชุกโรคโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อในอััตราที่่�สููง(23)  ขณะที่่�งานบำรุุงรัักษาไฟฟ้้า 

พบทำงานในพื้้�นที่่�อันัตราย ได้้แก่ ่ตกจากที่่�สููงหรืือพื้้�นต่า่ง

ระดัับ การทำงานในที่่�อัับอากาศ ทำให้้ขาดอากาศหรืือได้้

รัับก๊๊าซพิิษได้้  การทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไฟฟ้้าแรงสููง 

การทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพลัังงานและการตััดแยก ระบบ

การทำงานกับัเครื่่�องจักัรที่่�มีีจุดุหมุนุ บด บีีบ หนีีบ กระแทก 

การทำงานกัับสารเคมีีหรืือวััตถุุไวไฟ อุุปกรณ์์ยกเคลื่่�อน

ย้้าย ความร้้อน  เสีียงดััง แสงสว่่าง ความสั่่�นสะเทืือน 

ฝุ่่�นละออง ท่ ่าทางการทำงาน  สอดคล้้องกัับสมาพัันธ์์ 

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยแห่่งยุุโรป ที่่�ระบุุว่่า

พนัักงานซ่่อมบำรุุงรัักษาต้้องสััมผััสกัับอัันตรายทาง 

ด้้านกายภาพเป็็นประจำทุุกวััน(24) 

สรุุปผล

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่า โรงไฟฟ้้าพลังน้้ำแห่่งใหม่ 

ในสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาวมีีสิ่่�งคุุกคาม

สุขุภาพจำนวนมาก โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�โรงไฟฟ้า้หลักัและ

งานบำรุุงรัักษา สิ่่�งคุุกคามสุขุภาพส่ว่นใหญ่จ่ัดัอยู่่�ในระดัับ

ความเสี่่�ยงสููงและปานกลาง โดยความเสี่่�ยงสููง 3 อันดัับ

แรก คืือ การทำงานกัับไฟฟ้้าแรงสููง การทำงานกัับแหล่่ง

พลัังงาน และการทำงานที่่�สููงพื้้�นต่่างระดัับ ซึ่่�งสิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพเหล่านี้้�จำเป็็นต้้องได้้รับการบริิหารจััดการความ

เสี่่�ยงอย่่างเร่่งด่่วนเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุร้้ายแรง 

ส่่วนความเสี่่�ยงระดัับปานกลางจำเป็็นต้้องมีีการวางแผน

และดำเนิินการควบคุุมเพื่่�อลดระดัับความเสี่่�ยงให้้อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 โรงไฟฟ้้าพลังน้้ำควรพััฒนามาตรการควบคุุม

ความเสี่่�ยงท่ี่�จำเพาะต่่อพื้้�นท่ี่�และประเภทของสิ่่�งคุุกคาม 

โดยให้้ความสำคััญเร่่งด่่วนกัับการควบคุุมความเสี่่�ยง

ระดัับสููง ได้้แก่ ่ระบบ Lockout-Tagout ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ 

และการบังัคับัใช้้ใบอนุญุาตทำงานอย่า่งเคร่ง่ครัดั สำหรับ

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไฟฟ้้าแรงสููงและแหล่่งพลัังงาน 

	 2. โรงไฟฟ้้าพลังน้้ำควรมีีการจััดหาและบัังคัับใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุุคคลท่ี่�ได้้มาตรฐานและ

เหมาะสมกัับประเภทงาน เช่่น ชุุดป้้องกัันไฟฟ้้า อุุปกรณ์์

ป้้องกัันการตกจากที่่�สููง และหููฟังกัันเสีียง พร้้อมทั้้�งฝึึก

อบรมการใช้้งานที่่�ถููกต้้อง

	 3. โรงไฟฟ้้าพลัังน้้ำควรมีีการจััดทำโปรแกรมการ

ตรวจสุขภาพประจำปีี ที่่�ครอบคลุุมความเสี่่�ยงเฉพาะด้้าน 

เช่่น การตรวจการได้้ยิน การตรวจระบบกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููก เพื่่�อติดิตามผลกระทบต่อ่สุขุภาพของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

	 4. การประเมิินความเสี่่�ยงสุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััยควรมีีการประเมิินในหลายมิิติิ 

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�และลัักษณะงาน อย่่างเป็็นระบบและ

ต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้นการมีีส่วนร่วมของพนักงานใน

กระบวนการประเมิิน  เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการ

ยอมรัับในมาตรการควบคุุมความเสี่่�ยงโดยเฉพาะใน

สถานประกอบการที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่

	 5. โรงไฟฟ้้าพลังน้้ำควรจััดการสภาพแวดล้้อม 

การทำงานโดยติิดตั้้�งระบบระบายอากาศ ตลอดจนสภาพ

แวดล้้อมในพื้้�นที่่�พัักอาศััยชั่่�วคราวขณะปฏิิบััติิงานของ

พนัักงาน ที่่�ปลอดภััยจากสััตว์์พาหะนำโรคและสััตว์์มีีพิิษ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 6. การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ปลอดภััย อาชีีวอนามััยและ

สภาพแวดล้้อมการทำงานในโรงไฟฟ้้าพลัังน้้ำ ร่ ่วมกัับ 

การศึึกษาผลกระทบด้้านสุุขภาพตามความเสี่่�ยงจากการ

ทำงานของพนักงาน  โดยมุ่่�งเน้้นการศึึกษาวิิจััยเชิิงลึึก 

เกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลของมาตรการควบคุมุความเสี่่�ยง และ

การศึกึษาติดิตามสถานะสุขุภาพของพนักังานในระยะยาว 

อันัจะนำไปสู่่�การพัฒันาระบบการจัดัการอาชีีวอนามัยัและ

ความปลอดภััยอย่่างยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณโครงการเดิินเคร่ื่�องและบำรุุงรัักษา 

โรงไฟฟ้้าพลัังน้้ำเขื่่�อนน้้ำเงีียบ 1 สปป.ลาว ที่่�ให้้ความ

อนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาผลการพัฒันารูปูแบบศูนูย์ส์ุขุภาพดีวีัยัทำงานเพื่่�อดูแูลสุขุภาพ

ของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ เขตสุขุภาพที่่� 7 กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

จากพนักงานในสถานประกอบการขนาดใหญ่่    เจ้้าหน้้าที่่�แผนกบุุคคลและเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภัย ผู้้�รับผิดชอบงาน

อาชีีวอนามััยของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  ผู้้�รั ับผิิดชอบงานอาชีีวเวชกรรมจากโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุุมชน เขตสุุขภาพที่่� 7  ดำเนิินการ 4 ระยะ ได้้แก่่  ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์  ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ  

ระยะที่่� 3 การใช้้รููปแบบ ระยะที่่� 4 การประเมิินผล  ระหว่่างเดืือนเมษายน 2566 ถึึงกัันยายน 2567  เก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีี

การเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ  เครื่่�องมืือใช้้แบบสนทนากลุ่่�ม แนวทางศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงานในสถานประกอบการ  

และแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ Paired samples 

t-test และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาสำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลการศึึกษา ระยะที่่� 1 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบว่่า 

พนัักงานกว่่าร้้อยละ 50 มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อและพบช่่องว่่างสำคััญในการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ  ได้้แก่่ 

การคืืนผลการตรวจสุขภาพไม่่ชัดเจน การขาดการดำเนิินงานเชิิงรุุกอย่่างเป็็นระบบ การพััฒนารููปแบบศูนย์์สุุขภาพดีี

วัยัทำงาน ในระยะที่่� 2 ประยุกุต์์โปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�มีอียู่่�และเพิ่่�มเติมิเนื้้�อหาเฉพาะที่่�ตอบสนองช่่องว่่างที่่�พบในระยะที่่� 1 

อาทิิ การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แปลผลการตรวจสุุขภาพ และการสนัับสนุุนโดยพยาบาล 

ประจำสถานประกอบการ ระยะที่่� 3 การนำรููปแบบไปใช้้กัับพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 53 คน (ร้้อยละ 80.3) สะท้้อน

ความเหมาะสมของโปรแกรม ระยะที่่� 4 การประเมิินผล พบว่่าโปรแกรมสามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 4.81 คะแนน (p<0.001) โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและการสื่่�อสารเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากที่่�สุดุ ข้อเสนอแนะจากการวิจิัยั สถานประกอบการขนาดใหญ่่ควรสนับัสนุนุให้พ้ยาบาลประจำสถานประกอบการ

ทำหน้้าที่่�ในการเฝ้้าระวััง และติิดตามประเมิินสภาวะสุุขภาพของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรติิดตามผล

ระยะยาว และประเมิินประสิิทธิิผลในสถานประกอบการขนาดกลางและเล็็ก

คำสำคัญั: ศูนูย์์สุขุภาพดีวีัยัทำงาน พนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยง  โรคไม่่ติดิต่่อ  สถานประกอบการขนาดใหญ่่ เขตสุขภาพที่่� 7

Abstract

	 	 This action research aimed to develop a Wellness Center Model for Managing At-Risk Employees with 

non-communicable diseases (NCDs) in large-scale establishments in Health Region 7. The participants 

included at-risk employees from large-scale establishments, human resources and safety officers, occupational 

health personnel from Provincial Health Offices, and occupational medicine staff from general and community 

hospitals in Health Region 7. The study was conducted in four phases between April 2023 and September 2024: 

Phase 1, Situation Analysis; Phase 2, model development; Phase 3, model implementation; and Phase 

4, evaluation. Data were collected using both quantitative and qualitative methods. Research instruments 

included focus group discussion guides, guidelines for implementing the Wellness Center Model for Managing 

At-Risk Employees in establishments, and questionnaires assessing health literacy and health behaviors. 

Quantitative data were analyzed using a paired samples t-test, while qualitative data were analyzed through 

content analysis. Phase 1 situation analysis revealed that over 50% of employees were at risk for NCDs, with 

significant gaps identified in health promotion implementation, including unclear feedback on health examination 

results and a lack of systematic proactive interventions. Phase 2 involved developing the Wellness Center Model 

for Managing At-Risk Employees by adapting existing health education programs and incorporating additional 

content specifically addressing the gaps identified in Phase 1, such as building confidence in behavior modification, 

interpreting health examination results, and providing support by workplace nurses. Phase 3 implemented the 

model with 53 at-risk employees (representing 80.3% participation), reflecting the program’s appropriateness. 

Phase 4 evaluation demonstrated that the program significantly increased health literacy scores by 4.81 points 

(p < 0.001), with the greatest improvement observed in the information access and communication domain. 

Research recommendations suggest that large-scale establishments should support workplace nurses to perform 

surveillance and monitor the health status of at-risk employees. Future research should conduct long-term 

follow-up and evaluate effectiveness in medium and small-scale establishments.

Keywords: Wellness Center, At-Risk Employees, NCDs, Large Enterprises, Health Region 7
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บทนำ 

	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา รูปูแบบการทำงานของคน

ไทยเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมีีนััยสำคััญ  โดยเฉพาะการ

เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การทำงานที่่�เน้้นเทคโนโลยีีและการนั่่�ง

ทำงานเป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพใน

กลุ่่�มวัยัทำงานที่่�มีคีวามซับัซ้อนและหลากหลาย ส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการทำงานและความสามารถในการแข่่งขััน

ขององค์์กรด้้วย ปัจจุบุันัประเทศไทยมีปีระชากรวัยัแรงงาน

ร้้อยละ 58.41 ของประชากรทั้้�งหมดหรืือ 38.66 ล้านคน(1) 

การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคในกลุ่่�มประชากรวััย

แรงงานจึงึไม่่เพียีงเป็น็การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ทางสุขุภาพ

ซึ่่�งส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิิจของประเทศในปััจจุบุันั แต่่ยังั

รวมถึงการสร้้างฐานความเข้้มแข็็งทางสุุขภาพให้้วััยทำงาน

เพื่่�อเตรีียมพร้อมเข้้าสู่่�การเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีี

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อ รััง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก

และของประเทศไทย เป็น็สาเหตุขุองการเสียีชีวีิติมากกว่่า 

70% ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด(2) การศึึกษาพบว่่า 

สถานประกอบกิจการที่่�มีผีู้้�นำด้้านสุุขภาพและการสนัับสนุุน

ของผู้้�บริิหารมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบความสำเร็็จใน 

การดููแลสุุขภาพพนัักงาน ปััญหา NCDs ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�น

ในกลุ่่�มคนวััยแรงงาน (อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�ใช้้เวลา 1 ใน 

3 ของวัันที่่�อยู่่�ในสถานที่่�ทำงาน จากการศึกึษาของ World 

Health Organization พบว่่า NCDs ในกลุ่่�มแรงงานส่่งผล

ให้้เกิิดการสููญเสีียวัันทำงานมากถึึง 200 ล้้านวัันต่่อปีีใน

ระดัับโลก และก่่อให้้เกิิดภาระต้้นทุุนด้้านการดููแลสุุขภาพ

และการสููญเสีียผลผลิิตของสถานประกอบการอย่่างมีี 

นััยสำคััญ โรคกลุ่่�มนี้้�เกิิดจากพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตที่่�

ไม่่เหมาะสม อาทิิ การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ขาดการออกกำลัังกาย มีีการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และเกิิดความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน(3) ในประเทศไทย 

ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปป่่วยเป็็นเบาหวานมากถึึง 12% 

โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่่� 2 ซึ่่ �งสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน 

และพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต พบสู งถึึง 90-95% ของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน(4) จ ากรายงานกองโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก NCDs 

ถึึงร้้อยละ 75 หรืือประมาณ 320,000 คนต่่อปีี(5) ใน 

เขตสุขุภาพที่่� 7 อัตัราป่ว่ยโรคเบาหวานมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องจาก 8,105.45 ต่่ อประชากรแสนคน 

ในปีี พ.ศ.2563 เป็็น 9,449.24 ต่่อประชากรแสนคน 

ในปีี พ .ศ.2567(6) ดั งนั้้�นสถานที่่�ทำงานจึึงเป็็นพื้้�นที่่� 

(Setting) สำคััญในการดำเนิินมาตรการป้้องกัันและ

ควบคุม NCDs เน่ื่�องจากการป้้องกัันมีีประสิิทธิิผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่� ดีีกว่่าการมุ่่�งเน้้นที่่�ระบบบริการหรืือ 

การรัักษา

	 จากสถานการณ์ด์ังักล่่าว กรมควบคุมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุขร่่วมกับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้ขัับเคลื่�อน 

การดำเนิินงานศููนย์์สุุขภาพวััยทำงานตั้้�งแต่่ปีี 2562 

ทั้้�งในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขและสถานประกอบการ 

เพื่่�อดููแลสุุขภาพวัยทำงานแบบองค์์รวมและเชื่่�อมโยง 

การดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้ ้องกััน ควบคุ ุมโรค 

ระหว่่างสถานประกอบการและหน่่วยบริิการสาธารณสุุข 

ศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน (Wellness Center) เป็็นกลไก 

การดููแลสุุขภาพที่่�ครอบคลุุม 6 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 

1) การจััดตั้้�งคณะทำงาน 2) การทบทวนและประเมิิน

สถานการณ์์ทางสุุขภาพ  3) การคััดกรองสุุขภาพและ

ประเมิินความเสี่่�ยง 4) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและพััฒนา

โปรแกรมแทรกแซงตามความเสี่่�ยงที่่�พบ 5) การสนัับสนุุน

ให้้คำปรึึกษาและใช้้ชุุดแพคเกจสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ 

6) การติิดตามสภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง(7) ในบรรดา 

6 องค์์ประกอบนี้้� องค์์ประกอบที่่� 4 และ 5 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง

กัับการพััฒนาโปรแกรมแทรกแซงและการใช้้แพคเกจ 

ส่่งเสริิมสุขภาพ ถืือเป็็นแกนหลัักของการดููแลสุุขภาพ 

เชิงิรุกุ และเนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็็นทรัพัยากร

สำคััญสำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยเฉพาะการปรับัพฤติกิรรมตนเองที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย(8)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  (Health Literacy: HL) 

มีีความสำคััญต่่อการจััดการสุุขภาพของประชาชนและ

เป็็นปััจจััยกำหนดความสำเร็็จของการดำเนิินงานศููนย์์

สุุขภาพดีีวััยทำงาน Nutbeam(9) จำแนก HL เป็็น 3 ระดัับ 

ได้แ้ก่่ functional, interactive และ critical health literacy 

ขณะที่่� Sorensen และคณะ(10) พั ฒนากรอบแนวคิด 
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แบบบูรณาการที่่�เชื่่�อมโยง HL กับการเข้้าถึึง การเข้้าใจ 

การประเมิิน และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในบริิบท

ต่่างๆ ในบริิบทของประเทศไทย กองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(11) ได้้พััฒนากรอบแนวคิิด 

HL ตามหลััก “3อ.2ส.” (อาหาร อารมณ์์ ออกกำลัังกาย 

สุุรา สููบบุหรี่่�) ซึ่่�งเหมาะสมกับบริิบทการป้้องกััน NCDs 

ในกลุ่่�มวัยทำงาน การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า HL 

ที่่�เพียีงพอจะทำให้ม้ีภีาวะสุขุภาพดี ีลดอัตัราป่ว่ย ลดอัตัรา

การเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายทาง

สุขุภาพ(12,13) เน่ื่�องจาก HL มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

สุขุภาพและผลลััพธ์ด์้า้นสุุขภาพที่่�สำคััญ(12,14) การขาด HL 

ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้ข้้อมููลข่่าวสารและการเลืือก

บริิการด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง(15) และมีีความสััมพัันธ์์

โดยตรงกัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์(16)

	 กลุ่่�มประชากรวััยทำงานอายุุ 15-59 ปี มีีบทบาท

สำคััญต่่อการพััฒนาครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ิ

อย่่างไรก็็ตาม ผลสำรวจ HL ของประชาชนไทยอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป พ.ศ. 2562 พบว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน (อายุุ 15-59 ปีี) 

มี ีHL ในระดับัปานกลางถึงึต้อ้งปรับัปรุงุเป็น็ส่่วนใหญ่่(17) 

การศึกึษาของพรภัทัรา แสนเหลาและคณะ พบว่่าเกินิครึ่่�ง

ของวััยทำงานมีี HL อยู่่�ในระดัับไม่่ดีีถึึงพอใช้้ และมีี HL 

อยู่่� ในระดัับดีีมาก ร้ ้อยละ 23.91 โดยปััจจััยที่่�มี ี

ความสัมพัันธ์์กัับ  HL เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิิตสููงของวััยทำงานในสถานประกอบการ 

ได้้แก่่ เพศ ระดับัการศึกึษา ช่่องทางการเข้้าถึงึข้้อมูลูข่่าวสาร 

ความรู้้�ทางการปฏิิบััติิตััวด้านสุุขภาพ  และพฤติิกรรม 

การบริโิภคอาหาร(18) จากการทบทวนงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

พบว่่า มีีนัักวิิชาการหลายสาขานำแนวคิิด HL แต่่ยัังขาด

การศึกึษาที่่�บููรณาการแนวคิด HL เข้้ากัับกรอบการดำเนิินงาน

ศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน โดยเฉพาะในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล HL ของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

สถานประกอบการขนาดใหญ่่อย่่างเป็น็ระบบ และยัังไม่่มีี

รููปแบบที่่�ชััดเจนในการพััฒนาองค์์ประกอบที่่� 4 และ 5 

ของศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน โดยใช้้แพคเกจความรอบรู้้�

ตามหลััก 3อ.2ส. เป็็นเครื่�องมืือหลัักในการดููแลพนักงาน

กลุ่่�มเสี่่�ยง NCDs

	 ดัังนั้้�น การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบ

ศูนูย์ส์ุขุภาพดีีวัยัทำงานเพื่่�อดููแลสุขุภาพของพนักงานกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่  

เขตสุุขภาพที่่� 7 โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาองค์์ประกอบที่่� 4 

และ 5 ของศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน ด้วยการประยุุกต์์ใช้้

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. ของกอง

สุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสุุข(11) เลืือกสถานประกอบการขนาดใหญ่่ใน

อำเภอกุุดรััง จัังหวััดมหาสารคาม  เป็็นพื้้�นที่่�นำร่่อง 

เน่ื่�องจากเป็น็สถานประกอบการที่่�มีรีะบบการดูแูลสุขุภาพ

พนักงานที่่�พร้้อม มีีพยาบาลประจำสถานประกอบการ 

ผู้้�บริิหารให้้ความสนัับสนุุน และมีีลัักษณะที่่�เป็็นตััวแทน

ของสถานประกอบการขนาดใหญ่่ทั่่�วไปในเขตสุขุภาพที่่� 7 

การศึกึษาดำเนินิการผ่่านกระบวนการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

4 ระยะ ได้้แก่่  1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแล

สุุขภาพและช่่องว่่างของการดำเนิินงาน 2) การพััฒนา

โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุขภาพ

ตามหลััก 3อ.2ส. 3) การทดลองใช้้โปรแกรม  และ 

4) การประเมิินผลของโปรแกรม ผลการวิิจััยจะเป็็นองค์์

ความรู้้�ใหม่่ในการวางแผนพัฒันาและเติิมเต็ม็ช่่องว่่างใน

การดำเนิินงานศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน เพื่่�อให้้พนัักงาน

ในสถานประกอบการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งได้้รัับการดููแล

ตามความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

เขตสุุขภาพที่่� 7

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) ระยะเวลาดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

เมษายน 2566 ถึงกัันยายน 2567 รวมระยะเวลา 1 ปี 

5 เดืือน แบ่่งการดำเนิินงานออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�
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	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์รููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเส่ี่�ยงในสถานประกอบ

กิิจการขนาดใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�รัับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 7 จำนวน 4 

คน และผู้้�รับผิดชอบงานอาชีีวเวชกรรมจากโรงพยาบาล

ทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 4 คน รวมถึงึตัวัแทน

เจ้้าหน้้าที่่�แผนกบุุคคลและเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย 

(จป.) ของสถานประกอบการขนาดใหญ่่

	 วิิธีีการ ประชุุมระดมความคิิดเห็็นโดยการสนทนา

กลุ่่�ม (Focus Group Discussion) ครอบคลุุมประเด็็น 4 

ด้า้น ได้แ้ก่่ 1) ข้อ้มูลูสถานะสุขุภาพของพนักังานในสถาน

ประกอบกิิจการ 2) การส่่งเสริิมสุขภาพและการดููแล

สุขุภาพของพนักังานที่่�ดำเนินิการโดยสถานประกอบการ 

3) การส่่งเสริิมสุุขภาพของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข และ 

4) ช่่องว่่างของการดำเนิินการเพื่่�อการดููแลสุุขภาพของ

พนัักงานในสถานประกอบการ

	 เครื่�องมืือ ได้้แก่่ แบบสรุุปรายงานผลการตรวจ

สุขุภาพประจำปีขีองพนักังาน และแบบบันัทึกึประเด็น็การ

สนทนากลุ่่�ม

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพด้ว้ย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) และข้้อมููล

เชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ระยะที่่� 2 การพัฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�รั ับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบงาน

อาชีวีเวชกรรมโรงพยาบาลจังัหวัดัและโรงพยาบาลอำเภอ

เป้้าหมาย ผู้้�รับผิิดชอบงานสื่่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพ  และผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง

	 วิิธีีการ ประชุุมระดมความคิดเห็็นในการวางแผน

แก้้ไขปััญหาจากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 

และการออกแบบรููปแบบโปรแกรมเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยการอภิิปรายกลุ่่�ม 

เครื่�องมืือ แบบบัันทึึกการจััดทำแผนการเสริิมสร้้าง 

การดููแลสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)

	 ระยะที่่� 3 การใช้้รููปแบบการพััฒนาศููนย์์สุุขภาพ

ดีีวััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

เขตสุุขภาพที่่� 7

	 ประชากร 1) กลุ่่�มแรงงานอายุุ 15-59 ปีี ที่่�ทำงาน

ในสถานประกอบกิจการที่่�มีีจำนวนพนักงานตั้้�งแต่่ 200 

คนขึ้้�นไป  2) ผู้้�รัับผิิดชอบงานพััฒนาบุุคลากรของสถาน

ประกอบการ เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย และพยาบาล

ประจำสถานประกอบการ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 1)	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง คัดัเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากพนัักงานในสถานประกอบกิิจการขนาดใหญ่่ 

อำเภอกุุดรัง จัังหวััดมหาสารคาม ที่่ �มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงทั้้�งหมดที่่�ผ่่านเกณฑ์์

คััดเข้้าจากการตรวจสุขภาพประจำปีี พ .ศ. 2566 ที่่ �

ยิินยอมเข้้าร่่วม และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบถ้้วน 

จำนวน 53 คน 

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�รับผิิดชอบงานพััฒนาบุุคลากร

ของสถานประกอบการ จำนวน 4 คน ได้้แก่่  เจ้้าหน้้าที่่� 

ฝ่่ายบุุคคล จ ำนวน 2 ค น เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภัย 

จำนวน 1 คน และพยาบาลประจำสถานประกอบการ 

จำนวน 1 คน 

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีีส่่วนร่่วมครั้้�งนี้้� มุ่่ �งเน้้น 

การพััฒนาและทดสอบประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของ 

ศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน เพื่่�อใช้้เป็็นรููปแบบการดููแล

สุุขภาพในบริิบทเฉพาะ โดยเลืือกสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ใ่นอำเภอกุุดรังั จังัหวััดมหาสารคาม เป็น็พื้้�นที่่�

นำร่่องเพื่่�อเป็็นต้้นแบบสำหรับัการนำไปขยายผลในสถาน

ประกอบการอื่่�นๆ ในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1) เป็็นพนัักงานที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-59 ปีี
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	 2) มีีผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี และเข้้าเกณฑ์์

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดัังนี้้�

	 - 	ความเสี่่�ยงต่่อโรคความดันโลหิิตสููง โดยมีีค่่า

ความดันัตััวบน (Systolic) อยู่่�ระหว่่าง 120-139 mmHg 

หรืือค่่าความดัันตััวล่่าง (Diastolic) อยู่่�ระหว่่าง 80-89 

mmHg หรืือ

	 - 	ภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน โดยมีคี่่าดััชนีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI) ตั้้�งแต่่ 25 กก./ตร.ม. ขึ้้�นไป 

	 -	 ความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน โดยมีีค่่าการตรวจ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (Fasting Blood 

Sugar: FBS) อยู่่�ระหว่่าง 100-125 มก./ดล.

	 3)	 ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

	 4) 	สามารถสื่่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1) 	ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมได้้

ครบถ้้วนทั้้�ง 6 กิิจกรรม

	 2) ขาดการติิดตามประเมิินผลหลัังการทดลอง

	 3) ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย

	 วิิธีีการ 

	 1.	 ชี้้�แจงขั้้�นตอนการดำเนิินงานในการดููแลสุขุภาพ

ของพนัักงานตามที่่�วิิเคราะห์์สถานการณ์์สุุขภาพและ

บริิบทการดำเนิินงาน ได้้แก่่  1) การจััดตั้้�งคณะทำงาน 

2) การทบทวนและประเมิินสถานการณ์์ทางสุุขภาพ 

3) การคััดกรองสุุขภาพและประเมิินความเสี่่�ยง 

4) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและพััฒนาโปรแกรมแทรกแซง 

(intervention) ตามความเสี่่�ยงที่่�พบ 5) การสนัับสนุุนให้้

คำปรึึกษาและใช้้ชุุดแพคเกจสร้้างเสริิมสุขภาพ  และ 

6) การติิดตามสภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. 	ดำเนิินงานตามรููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของพนัักงาน

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ ตามหลััก 3อ.2ส. 

	 เครื่่�องมืือ

	 1.	 แนวคำถามการสนทนากลุ่่�มครอบคลุมุ 4 ประเด็น็

	 2.	 โปรแกรมการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยประยุุกต์์ 

จากโปรแกรมสุุขศึึกษาเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู โดยเพิ่่�ม

เนื้้�อหาในแต่่ละกิจิกรรมตามข้อ้มูลูที่่�จากการสนทนากลุ่่�ม

ในระยะที่่� 1 และนำมาออกแบบในระยะที่่� 2(11) ประกอบ

ด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	 กิิจกรรมที่่� 1 ส่่ งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย อารมณ์์ การไม่่สููบบุุหรี่่� และการไม่่ดื่่�ม

สุุรา (1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

	 กิิจกรรมที่่� 2 รู้้�ทั ันโรค ลดเสี่่�ยง ลดป่วยด้้วยโรคที่่�

สำคััญ คืือโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูง (1 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมที่่� 3 กิินอย่่างไร ออกกำลัังกายอย่่างไร ห่่างไกล

โรค (1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

	 กิิจกรรมที่่� 4 ต้้นแบบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (1 ชั่่�วโมง)

	 กิิจกรรมที่่� 5 คว ามคาดหวัังในผลลััพธ์์โดยการ

สััญญากัับตนเอง (1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

	 กิิจกรรมที่่� 6 ติิดตามและประเมิินการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. (1 ชั่่�วโมง)

	 2. แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีอีายุุ 15 

ปีขีึ้้�นไป ฉบับัปรับัปรุงุปี ี2561 ของกองสุขุศึกึษา กระทรวง

สาธารณสุุข(11) ประกอบด้้วย 5 ตอน จำนวน 30 ข้้อ ดัังนี้้�

	 ตอนที่่�  1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมิิน 

ประกอบด้้วย เพศ  อายุุ สถานภาพสมรส และระดัับ 

การศึึกษา

	 ตอนที่่� 2 ความรู้้�ความเข้า้ใจทางสุขุภาพตาม 3อ.2ส. 

เป็็นคำถาม 4 ตััวเลืือก ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 

0 คะแนน จำนวน 6 ข้้อ คะแนนเต็็ม 6 คะแนน เกณฑ์์การ

แบ่่งระดัับ ความรอบรู้้�ดีี คะแนนเฉลี่่�ย 4.8 คะแนนขึ้้�นไป 

ความรอบรู้้�ปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่  3.6-4.7 

คะแนน ความรอบรู้้�ต้องปรัับปรุุง ค ะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 

1.0-3.5 คะแนน

	 ตอนที่่�  3 การเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสารสุุขภาพ 

การจััดการตนเอง และรู้้�เท่่าทัันสื่่�อตาม 3อ.2ส. จำนวน 

10 ข้ ้อ คะแนนเต็็ม  50 คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนน 

คำถามเชิิงบวก: ทุุกครั้้�ง 5 คะแนน บ่่อยครั้้�ง 4 คะแนน 

บางครั้้�ง 3 คะแนน นานๆ ครั้้�ง 2 คะแนน ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 1 
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คะแนน คำถามเชิิงลบ: ทุุกครั้้�ง 1 คะแนน บ่่อยครั้้�ง 2 

คะแนน บางครั้้�ง 3 คะแนน นานๆ ครั้้�ง 4 คะแนน ไม่่ได้้

ปฏิิบััติิ 5 คะแนน เกณฑ์์การแบ่่งระดัับ ระดัับดีี 40-50 

คะแนน ระดัับปานกลาง 30-39 คะแนน ระดัับต้อง

ปรัับปรุุง 1-29 คะแนน

	 ตอนที่่�  4 การตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 

เป็็นแบบเลืือกตอบ  4 ตั ัวเลืือก เกณฑ์์การให้้คะแนน 

ควรปฏิิบััติิมากที่่�สุุด 4 คะแนน ปฏิิบััติิถููกต้้องรองลงมา

ได้้คะแนน 3, 2, 1 ต ามลำดัับ  เกณฑ์์การแบ่่งระดัับ 

ระดัับดีี 9-12 คะแนน ระดัับปานกลาง 7-8 คะแนน 

ระดัับต้้องปรัับปรุุง 1-6 คะแนน

	 ตอนที่่� 5 พฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. แบ่่งเป็็น

คำถามเชิิงบวก 4 ข้้อ และคำถามเชิิงลบ 2 ข้้อ รวม 6 ข้้อ 

เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนเช่่นเดียีวกับัตอนที่่� 3 เกณฑ์ก์ารแบ่่ง

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับดีี 24-30 คะแนน ระดัับ

ปานกลาง 18-23 คะแนน ระดัับต้้องปรัับปรุุง 1-17 

คะแนน 

	 การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1) โปรแกรมการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และพฤติิกรรมสุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ที่่ �ประยุุกต์์ 

จากโปรแกรมสุขศึึกษาที่่�มีีอยู่่�(11) และเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหา

เฉพาะจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 ได้้รัับ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการให้้การปรึึกษาโดย

ประเมินิความเหมาะสม ความถูกต้้อง และความสอดคล้อง

ของ 1) เนื้้�อหาในแต่่ละกิิจกรรม 2) ระยะเวลาที่่�ใช้้ใน

แต่่ละกิิจกรรม 3) สื่่�อและวิิธีีการนำเสนอ และ 4) ความ

เหมาะสมกับกลุ่่�มเป้้าหมาย  ผู้้�  เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 ท่่ าน 

ให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุง และเห็็นชอบโปรแกรม 

ฉบัับปรัับปรุุงว่่ามีีความเหมาะสมและสอดคล้องกัับ

วััตถุุประสงค์์” 2) แบบประเมิิน ประยุุกต์์จากแบบ

มาตรฐาน(21) ต รวจค่่า Index of Item-Objective 

Congruence (IOC) มากกว่่า 0.50ขึ้้�นไปทุุกข้้อ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

การดำเนิินงานโปรแกรม 1 สััปดาห์์ ได้้จำนวน 66 คน

	 2) 	ประชุุมเพื่่�อชี้้�แจงขั้้�นตอนการดำเนิินกิิจกรรม 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบประเมิินความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตาม  3อ.2ส. ก่่ อน 

การทดลอง และดำเนิินการทดลองตามโปรแกรมเป็็น

เวลา 3 สััปดาห์์

	 3) 	เก็็บรวบรวมข้อ้มูลูด้ว้ยแบบประเมินิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. หลัังการ

ทดลอง 2 สัปัดาห์ ์พบว่่ามีผีู้้�เข้า้ร่่วมกิจิกรรมครบถ้ว้นและ

สามารถติิดตามประเมิินผลได้้จำนวน 53 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 80.30 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มต้้น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� ร้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป สถานะ

สุุขภาพของพนัักงาน ค่่าคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างก่่อนและหลััง

ดำเนิินการด้้วยสถิิติิ Paired samples t-test ที่่ �ระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ 

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)

	 ระยะท่ี่� 4 การประเมิินผลของรููปแบบการพััฒนา 

รููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของ

พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบ

การขนาดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 7

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง 1) พนั ักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถาน

ประกอบกิิจการขนาดใหญ่่  อำเภอกุุดรััง  จัังหวััด

มหาสารคาม จำนวน 53 คน 2) ผู้้�รัับผิิดชอบงานพััฒนา

บุุคลากรของสถานประกอบการจำนวน 4 คน

	 วิธีิีการประเมิินผลรููปแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และคืืนข้้อมููลผลการดำเนิินงานให้้กัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 เครื่่�องมืือ

	 1)	  แบบเก็็บข้้อมููลกิิจกรรมการดำเนิินงาน

	 2)	 แบบประเมิินความพึงพอใจต่่อรููปแบบการ 

เสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง
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	 3) แบบบัันทึึกประเด็็นปััจจััยและการนำไปใช้้

ประโยชน์์ของรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และสถิติิเิชิงิอนุมุาน โดยเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง

ก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired samples t-test ที่่�ระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วย

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิจิัยัได้้คำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีและคุุณค่่าของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการศึึกษา   โดยยึึดหลััก

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 3 ด้้านคืือ หลัักความเคารพ

ในบุุคคล หลัักคุุณประโยชน์์และไม่่ก่่ออัันตราย และหลััก

ยุตุิธิรรม โดยก่่อนดำเนิินการศึกึษาได้้อธิิบายวััตถุปุระสงค์ ์

วิธิีดีำเนินิการและประโยชน์ท์ี่่�จะเกิิดจากการศึกึษา ตลอด

จนสิทิธิใินการให้ข้้อ้มูลูหรืือปฏิเิสธที่่�จะให้ข้้อ้มูลู ไม่่มีกีาร

ระบุชุื่่�อหรืือเช่ื่�อมโยงถึึงผู้้�ร่่วมให้้ข้อ้มูลู สิทธิใินการเข้้าร่่วม

ตามความสมััครใจ และการนำเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม

เท่่านั้้�นไม่่เจาะจงบุุคคลเพื่่�อรัักษาความลัับ   

ผลการศึึกษา  

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแล

สุขุภาพของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถานประกอบกิจิการ

ขนาดใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

	 จากการสนทนากลุ่่�มร่่วมกับผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

อาชีวีอนามัยัของสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั ผู้้�รับัผิดิชอบ

งานอาชีวีเวชกรรมจากโรงพยาบาล และตัวัแทนเจ้า้หน้า้ที่่�

แผนกบุุคคลและเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภัย (จป.) ของ

สถานประกอบการขนาดใหญ่่ พบประเด็็นสำคััญ 3 ด้้าน 

ดัังนี้้�

	 1) สถานะสุุขภาพของพนัักงาน จากผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี พบพนักงานกว่่าร้้อยละ 50 มีีค่่าดััชนี 

มวลกาย (BMI) เกิินมาตรฐาน และพบกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2) การส่่งเสริิมสุุขภาพและการเชื่่�อมโยง 

หน่่วยบริิการ  สถานประกอบการมีีการดำเนิินการ 

ตามมาตรฐานสถานที่่�ทำงานปลอดโรคปลอดภัยกายใจ

เป็็นสุุข และหน่่วยบริิการสาธารณสุุขมีีการออกตรวจ

สุุขภาพช่่องปากและการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังขาดการ

ดำเนิินการเชิิงรุุกหรืือการนำผลการตรวจสุุขภาพมาจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ 

รวมถึงยัังขาดการติิดตามสภาวะสุุขภาพเป็็นรายบุุคคล

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3) ช่่ องว่่างของการดำเนิินการ พบว่่า (1) การ

ตรวจสุขุภาพประจำปีมีักัจ้า้งหน่่วยบริกิารเอกชนซึ่่�งไม่่ได้้

อยู่่�ในพื้้�นที่่�  ทำให้้หน่่วยบริการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 

ไม่่ทราบข้อ้มูลูปัญัหาสุขุภาพของพนักังาน (2) การคืืนผล

การตรวจสุขภาพของหลายหน่่วยบริการไม่่ได้้จัดักลุ่่�มหรืือ

วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง และไม่่ได้้สะท้้อนผลการตรวจให้้

พนัักงานเป็็นรายบุุคคลอย่่างชััดเจน ทำให้้พนัักงานไม่่

เข้้าใจความเสี่่�ยงต่่อโรคของตนเอง (3) พนั ักงานมีี

ทััศนคติิว่่าวิิถีีชีีวิิตของตนไม่่เหมาะต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม  เช่่น เลิิกงานค่่ำไม่่มีีเวลาออกกำลัังกาย และ 

(4) สถานประกอบการยังัไม่่ได้น้ำผลการตรวจสุขุภาพมา

วิิเคราะห์์เพื่่�อประสานกัับหน่่วยบริการในพื้้�นที่่�ออกแบบ

กิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพตามสภาพความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพ

ที่่�เป็็นปััญหาอย่่างเป็็นระบบ

	 ระยะท่ี่� 2 การพัฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีีวัย

ทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่

	 จากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 นำมา

สู่่�การพััฒนารููปแบบโดยการอภิิปรายกลุ่่�ม ร่่วมกั ับ 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด พ ยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบงานอาชีีวเวชกรรม 

โรงพยาบาล ผู้้�รั ับผิิดชอบงานสื่่�อสารความเสี่่�ยงและ

พััฒนาพฤติิกรรมสุขภาพ  และผู้้�รับผิดชอบงานโรค 

ไม่่ ติิดต่่อเรื้้�อ รััง  ได้้ออกแบบการดำเนิินงานตาม 

การส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรคและได้้นำโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยพััฒนาจากโปรแกรม

สุุขศึึกษาเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
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โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูง(20) ประกอบด้วย 

6 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 2) รู้้�ทัันโรค 

ลดเสี่่�ยง ลดป่่วย 3) กิินอย่่างไร ออกกำลัังกายอย่่างไร 

ห่่างไกลโรค 4) ต้้นแบบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 5) ความคาดหวัังในผลลััพธ์โดยการสััญญากัับ

ตนเอง และ 6) ติิดตามและประเมิินการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. รวมระยะเวลา 8 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการหนึ่่�งของการสนับัสนุนุเพื่่�อการส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตามการพััฒนาศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน โดยใน

แต่่ละกิจิกรรมได้้สอดแทรกเนื้้�อหาที่่�ตอบสนองต่่อช่่องว่่าง

ที่่�พบจากการวิิจััยในระยะที่่� 1 อาทิิ การสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ในพลังัของตนเองเพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อค่่าการตรวจวััดต่่างๆ เพื่่�อสามารถ

แปลผลการตรวจสุขภาพและทราบสถานะสุุขภาพของ

ตนเอง และการสนัับสนุุนของสถานประกอบการโดย

พยาบาลของสถานประกอบการติดิตามวัดความดันโลหิติ  

ชั่่�งน้้ำหนัักเพื่่�อการติิดตามและกระตุ้้�นเตืือนพนัักงาน 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งในการพััฒนารููปแบบ ในระยะที่่� 2 จึึงไม่่ได้้

พัฒันาเฉพาะโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ที่่�ประกอบด้วย 

6 กิจิกรรมเพียีงอย่่างเดียีว แต่่ยังัรวมถึงึการออกแบบกลไก

การดำเนินิงานของศูนูย์ส์ุขุภาพดีวีัยัทำงาน ประกอบด้ว้ย 

1) การสร้้างระบบการคืืนผลการตรวจสุุขภาพรายบุุคคล

ที่่�ชัดัเจน 2)การกำหนดบทบาทของพยาบาลประจำสถาน

ประกอบการในการติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง 3) โปรแกรม 

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 กิ ิจกรรม  รวม 8 

ชั่่�วโมง 4) การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคมผ่่าน 

ช่่องทางต่่างๆ อาทิิ LINE Group เป็็นต้้น

	 ระยะที่่� 3 การพัฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

และนำรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพไปใช้้เพื่่�อการดููแลสุุขภาพและ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถาน

ประกอบกิิจการขนาดใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

	 จากช่่องว่่างที่่�วิิเคราะห์์พบในระยะที่่� 1 และนำมาสู่่�

การพััฒนาใน 6 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่  1) การจััดตั้้�ง

คณะทำงานของสถานประกอบการโดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่าย

บุุคคลเป็็นหน่่วยงานรัับผิิดชอบโดยตรงและเป็็นแกน

หลัักในการขัับเคลื่่�อน เชื่่�อมโยงกัับโรงพยาบาลชุุมชน

ใน	การส่่งเสริิมสุุขภาพ  การเชื่่�อมโยงข้้อมููลและส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่ว่ย 2) การทบทวนและประเมิินสถานการณ์์ทางสุุขภาพ 

โดยกำหนดให้้สถานประกอบการ วิิเคราะห์์ จััดทำฐาน

ข้้อมููลกลุ่่�มพนัักงานออกเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วยและ

กำหนดกิจกรรมการคืืนข้อ้มูลูรายบุคุคล เพื่่�อให้พ้นักงาน

แต่่ละคนทราบถึึงสถานะสุุขภาพของตนเองเพื่่�อนำไปสู่่�

การดููแลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามความเสี่่�ยงที่่�พบ 

3) การคััดกรองสุุขภาพและประเมิินความเสี่่�ยง เน่ื่�องจาก

สถานประกอบการมีีการตรวจสุุขภาพโดยหน่่วยบริิการ

ตรวจสุขภาพเอกชน จึงกำหนดให้้ใช้้เกณฑ์ก์ารดำเนิินของ

สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภััย กาย ใจเป็็นสุุขมา

ใช้้เพื่่�อการประเมิินคััดกรองสุุขภาพร่่วมกับการตรวจ

สุขุภาพประจำปีีของพนักงาน 4) การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลและ

พััฒนาโปรแกรมแทรกแซง (intervention) จากผลการ

วิิจััยระยะที่่� 1 พบว่่าผลการตรวจสุุขภาพพนัักงานส่่วน

ใหญ่่มีี ปััญหาความเสี่่� ยงต่่อโรคไม่่ ติิดต่่อ  ดั งนั้้�น 

จึึงประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ให้้กับัพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง

เพื่่�อนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 5) การสนัับสนุุน

ให้้คำปรึึกษาและใช้้ชุุดแพคเกจสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

โดยประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพมาประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับช่่องว่่างที่่�วิิเคราะห์์พบ

จากการวิิจััยระยะที่่� 1 และ 6) การติิดตามสภาวะสุุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง กำหนดให้้พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานห้้อง

พยาบาลของสถานประกอบการรัับผิดิชอบติิดตามสภาวะ

สุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยให้ว้ัดัความดันโลหิติ ชั่่�งน้้ำหนักั 

และให้้คำปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้นำโปรแกรมที่่�

พััฒนาในระยะที่่� 2 ใช้้กัับพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถาน

ประกอบกิจิการขนาดใหญ่่ อำเภอกุุดรังั จังัหวัดัมหาสารคาม 

ซึ่่�งมีีพนัักงานจำนวนทั้้�งสิ้้�น 320 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจากพนักงานอายุุ 15-59 ปี 

ที่่�มีีผลการตรวจสุขภาพประจำปีีในปีีที่่�ผ่่านมา และ 

มีคีวามเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั โดยพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงมีี

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 66 ค น และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
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ครบถ้้วนทุุกกิิจกรรม จ ำนวน 53 คน (ร้้อยละ 80.3) 

ผลการประเมิินความพึงพอใจต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดัับสูงู 

(คะแนนเฉลี่่�ย 4.5 จ าก 5) แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบที่่�

สนัับสนุุนมีีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้้ได้้ใน

บริิบทสถานประกอบการขนาดใหญ่่

	 ระยะที่่� 4 ผลการพััฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

เขตสุุขภาพที่่� 7

	 4.1 ผลของการใช้รู้ปูแบบการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุขภาพของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 7

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 75.5 

มีีอายุุระหว่่าง 26-36 ปีี ร้ ้อยละ 43.4 รองลงมาอายุุ 

37-47 ปีี ร้้อยละ 32.1 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 52.8 

ระดับัการศึกึษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมัธัยมศึกึษาตอนต้้น

ร้้อยละ 37.7 รองลงมาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช. ร้อยละ 35.8 และระดัับปริญิญาตรีขีึ้้�นไป ร้อยละ 9.4

	 2) ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. ของพนักังานกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 ก่่อนการทดลอง ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพของ

พนักังานส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัต่่ำ ร้อ้ยละ 45.3 การเข้า้ถึงึ

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง

ร้อ้ยละ 49.1 การตััดสินิใจเลืือกปฏิบัิัติทิี่่�ถูกูต้้องส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับสูง ร้ อยละ 83.0 พฤติิกรรมสุขภาพตาม 

หลักั 3อ.2ส. ส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 50.9

หลัังการทดลอง คว ามรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพของ

พนักงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ อยละ 54.7 

รองลงมาระดัับสููง ร้ อยละ 32.1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ  การสื่่�อสารสุุขภาพ  การจััดการตนเอง 

และการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ ส่่ว นใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 62.3 การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง พบว่่า 

ร้้อยละ 100 อยู่่�ในระดัับสููง พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. ส่่ว นใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 49.1 

รองลงมาระดัับสููง ร้้อยละ 39.6 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ก่่อนและหลัังทดลอง (n=53) 

การประเมิิน
ระดัับ ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ปรัับปรุุง 24 45.3 7 13.2

ปานกลาง 20 37.7 29 54.7

ดีี 9 17 17 32.1

 (S.D.) 3.47 (1.26) 4.3 (0.84)

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ, 

การสื่่�อสารสุุขภาพ และ

ปรัับปรุุง 22 41.5 11 20.7

การจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ปานกลาง 26 49.1 33 62.3

ดีี 5 9.4 9 17.0

 (S.D.) 30.75 (5.41) 33.45 (5.48)
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ตารางที่่� 1	 ระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ก่่อนและหลัังทดลอง (ต่่อ) 

การประเมิิน
ระดัับ ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ปรัับปรุุง 1 1.9 0 0

ปานกลาง 8 15.1 0 0

ดีี 44 83.0 53 100

 (S.D.) 9.98 (1.64) 11.26 (0.96)

พฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ปรัับปรุุง 17 32.1 6 11.3

ปานกลาง 27 50.9 26 49.1

ดีี 9 17.0 21 39.6

 (S.D.) 20.5 (7.17) 20.6 (4.37)

	 3) การเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 ผลการทดสอบ  Shapiro-Wilk แสดงว่่าข้้อมููล 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแจกแจงแบบปกติิ จึ ึงใช้้สถิิติิ Paired 

samples t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย พบว่่ า

พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน 

ทุุกด้้าน ดัังตารางที่่� 2

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค ะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 44.20 (SD=2.24) เป็็น 49.02 (SD=1.31) 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 4.81 คะแนน (95% CI: 

4.17-5.45, p<0.001) เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

(1) ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 0.83 คะแนน 

(95% CI: 0.54-1.12, p<0.001) (2) การเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง 

และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ เพิ่่�มขึ้้�น 2.70 คะแนน (95% CI: 

0.91-4.49, p=0.004) (3) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�

ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น 1.28 คะแนน (95% CI: 0.81-1.75, 

p<0.001) และ (4) พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

เพิ่่�มขึ้้�น 0.10 คะแนน (95% CI: 0.01-0.19, p=0.033)
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ตารางที่่� 2 	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

ก่่อนและหลัังทดลอง (n=53) 

ตััวแปร
ก่่อน หลััง

d
95%CI P -value

 X S.D. X S.D.

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 44.20 2.24 49.02 1.31 4.81 4.17-5.45  <0.001

ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 3.47 1.26 4.30 0.84 0.83 0.54-1.12 <0.001

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

30.75 5.41 33.45 5.48 2.70 0.91-4.49 0.004

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 9.98 1.64 11.26 0.96 1.28 0.81-1.75 <0.001

พฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติิกรรมสุุขภาพ 20.5 7.17 20.6 4.37 0.10 0.01-0.19 0.033

	 4.2 ผลการพััฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีีวััยทำงาน

เพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 7

	 ในการดำเนิินงานพััฒนารููปแบบศููนย์์สุุขภาพดีี 

วััยทำงานเพื่่�อดููแลสุุขภาพของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ 

ได้ด้ำเนิินการตามขั้้�นตอนตาม 6 องค์ป์ระกอบ โดยพบว่่า

สามารถปิิดช่่องว่่างที่่�พบ คืือ 

	 1) ข้้อมููลสถานะสุุขภาพของพนัักงาน จากผลการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีี มีีการจััดทำฐานข้้อมููลและจััดกลุ่่�ม

พนัักงานตามความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�พบ

	 2) การส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ 

นอกเหนืือจากการดำเนินิงานตามเกณฑ์์สถานประกอบการ

ปลอดโรค  ได้้มีีการดำเนิินการเชิิงรุุกตามผลการตรวจ

สุขุภาพมาจัดัโปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมสุขภาพให้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างเป็็นระบบ  และมีีการติิดตามสภาวะสุุขภาพเป็็น 

รายบุุคคลของกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกำหนดเป็็น

หน้้าที่่�หนึ่่�งของพยาบาลประจำสถานประกอบการในการ

ติิดตามและให้้คำปรึึกษาแก่่กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาด้้าน

	 3) การเช่ื่�อมโยงข้้อมููลและระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

เพ่ื่�อการเข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องกัับหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข 

	 4)	 กำหนดรูปแบบการคืืนข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีรายบุุคคล กำหนดให้้สถานประกอบการ 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายบุุคคลดำเนิินการ โดยอาจกำหนดใน 

TOR ของหน่่วยบริการที่่�ตรวจสุขภาพ และ/หรืือพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานประจำของสถานประกอบการ 

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนารููปแบบศูนย์์

สุุขภาพดีีวััยทำงานผ่่านกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

สามารถตอบสนองต่่อช่่องว่่างที่่�พบในการดำเนิินงาน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการได้้อย่่างเป็็นระบบ 

โดยเฉพาะ 3 กลไกสำคัญั คืือ 1) การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูสุขุภาพ

เชิิงลึึกเพื่่�อออกแบบโปรแกรมเฉพาะ 2) การกำหนดให้้

พยาบาลประจำสถานประกอบการเป็็นแกนหลัักในการ

ติิดตามและสนัับสนุุน และ 3) การสร้้างเครืือข่่ายการ

ดำเนิินงานระหว่่างสถานประกอบการและหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� รู ปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสอดคล้องกัับ

แนวคิิดการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม  และสอดรัับกัับ

นโยบายกรมควบคุมุโรคในการขับัเคลื่่�อนศูนูย์ส์ุขุภาพวัยั

ทำงานตั้้�งแต่่ปีี 2562 นอกจากนี้้�จากผลการวิิจััยพบว่่า

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�นำมา

ประยุุกต์ส์ามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ
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พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไร

ก็็ตาม  เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้การออกแบบแบบ one-

group pretest-posttest โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุม จึงอาจไม่่

สามารถแยกได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงมาจากโปรแกรม 

เพีียงอย่่างเดีียว หรืือจากปััจจััยรบกวนอื่่�นๆ Hawthorne 

Effect(19) เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างอาจเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

เพราะรู้้�ว่่าตนเองกำลัังถููกสัังเกต รวมถึึงปััจจััยทางสัังคม

และสิ่่�งแวดล้อมอื่�นๆ  ซึ่่ �งอาจส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม อย่่างไรก็็ตามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างชััดเจนสามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดของ 

Nutbeam (13) ที่่ �จำแนกความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ functional, interactive และ critical health 

literacy โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ออกแบบกิิจกรรมที่่� 

ส่่งเสริิมทั้้�ง 3 ระดัับ โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล และ

ด้้านการส่ื่�อสารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็็นว่่าพนักงาน

สามารถพัฒันาทักัษะการแสวงหาและประเมินิข้้อมูลูสุขุภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการพััฒนา

ความรอบรู้้�จากหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(20-22) ที่่�พบว่่า 

รููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถ

พัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพของ

พนักังานโรงงานให้ด้ีขีึ้้�นได้อ้ย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและ

มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ นอกจากนี้้�

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและการเรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์์ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่(23) ทำให้้

พนัักงานสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�กัับสถานการณ์์จริิงใน

ชีีวิิตประจำวััน การที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริง เช่่น 

การอ่่านฉลากโภชนาการ การคำนวณค่่า BMI การวางแผน

มื้้�ออาหาร ช่่ว ยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�คงทนมากกว่่า 

การบรรยายเพีียงอย่่างเดีียว

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมจะ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) แต่่เพิ่่�มขึ้้�น

เพีียงเล็็กน้้อย ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จำกััดนี้้� เป็็นไปตาม

ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม(24) ที่่ �ระบุุ

ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

คืือ ขั้้�นก่่อนการใคร่่ครวญ ไม่่รับรู้้�ถึึงปััญหาและไม่่สนใจ

การเปลี่่�ยนแปลง ขั้้�นการใคร่่ครวญ เริ่่�มตระหนัักถึึงปััญหา

และเริ่่�มคิดถึงการเปลี่่�ยนแปลง ขั้้ �นการเตรียมพร้้อม 

การวางแผนและตััดสิินใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง ขั้้�นลงมืือทำ 

คืือการลงมืือเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ตั้้�งใจไว้้ และ 

ขั้้�นการรักัษาสภาพพฤติกิรรมใหม่่และป้อ้งกันัการกลับัไป

เป็็นเหมืือนเดิิมคืือการรัักษาให้้คงอยู่่� ซึ่่ �งเมื่่�อพิิจารณา 

ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ของโปรแกรมอาจเพีียงพอสำหรัับ

การเปลี่่�ยนแปลงในขั้้�นการใคร่่ครวญและวางแผนตัดัสินิ

ในเปลี่่�ยนแปลง แต่่อาจจะยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างถาวรซึ่่�งต้้องอาศััยแรง

กระตุ้้�นและระยะเวลา จากการวิเิคราะห์์สภาพปัญหาและ

บริิบทของสถานประกอบการขนาดใหญ่่ เป็็นผลจากการ

ศึึกษาในระยะที่่� 1 พบว่่า ตามกฎหมายกำหนดให้้สถาน

ประกอบการขนาดใหญ่่ต้องมีีพยาบาลปฏิิบััติิงานประจำ 

ดัังนั้้�นจึึงสามารถกำหนดให้้พยาบาลดัังกล่่าวมีีหน้้าที่่� 

เฝ้้าระวััง ดูแล และติิดตามสภาวะสุุขภาพของพนักงาน

กลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเน่ื่�องได้้ อาทิิ การสะท้้อนข้้อมููลผล 

การตรวจสุขภาพประจำปีีของพนักงานเป็็นรายบุุคคล 

การติิดตามประเมิินความเสี่่�ยงของภาวะสุุขภาพ รวมถึึง

การให้ก้ารแนะนำด้า้นการป้อ้งกันัควบคุมุโรคอื่่�นๆให้แ้ก่่

พนักังาน จากรูปูแบบการดำเนินิงานที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถ

ตอบสนองช่่องว่่างสำคัญัที่่�พบได้แ้ก่่ พนักังานขาดความรู้้�

ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง 

ไม่่สามารถเข้้าถึงึข้้อมูลูสุขุภาพที่่�เชื่่�อถืือได้้ และขาดแรงจููงใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  โดยการแทรกเนื้้�อหาใน

แต่่ละกิจิกรรมเพื่่�อให้้เป็็นรูปูธรรมมากขึ้้�น เช่่น การสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจในการแปลผลค่่ารายงานการตรวจสุขภาพ

ประจำปีี และการคำนวณค่่าพลังงานจากอาหารที่่�รับัประทาน

แต่่ละมื้้�ออย่่างง่่าย และทราบถึงค่่าพลังงานที่่�ร่่างกาย

ต้้องการในแต่่ละวััน เพื่่�อการควบคุมปริิมาณหรืือเลืือก 

รัับประทานในแต่่ละวััน

	 แม้้ว่่าผลการมีีวิิจััยครั้้� งนี้้�  พบว่่ า คว ามรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่มีีข้้อสัังเกตและมีีความต่่าง 

กัับการศึึกษาของพรสวรรค์์ ทรััพย์เย็็น(25) ศึึกษาใน 

ผู้้�ป่วยเอดส์พบว่่าพฤติกิรรมสุขุภาพเปลี่่�ยนแปลงถึงึ 15.3% 

ขณะที่่�การศึึกษานี้้�พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงเพีียง 2.4% 

ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย และความรุนแรงของโรค ตาม Health Belief 

Model ที่่ �อธิิบายว่่า perceived severity จ ากแรงจููงใจ
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ภายในเน่ื่�องจากตระหนัักถึึงความรุุนแรงและภััยคุุกคาม

ต่่อชีีวิิต  เป็็นปััจจััยสำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ในขณะที่่�พนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่มีีอาการ

ของโรค จึึงมีี perceived severity ต่่ำกว่่า ทำให้้แรงจููงใจ

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมน้อยกว่่า นอกจากนี้้�การใช้้

เครื่�องมืือวัดัพฤติกิรรมที่่�แตกต่่างกันั ในการวัดัพฤติกิรรม

ครอบคลุุมหลายมิิติิ อาจทำให้้การเปลี่่�ยนแปลงโดยรวม

น้้อยกว่่า อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 5.2 คะแนน(20)  

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�ที่่�เพิ่่�ม  4.81 คะแนน แสดงว่่า

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีี

ประสิทิธิผิลใกล้เ้คียีงกันัทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยและกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

	 การที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าร่่วมถึึงร้้อยละ 80 สะท้้อนถึึง

ความเหมาะสมของรูปูแบบกิจิกรรม รวมถึงึปัจัจัยัที่่�ทำให้้

พนักังานเข้า้ร่่วมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 1) การได้้รับัการสนัับสนุุน

จากผู้้�บริหิารสถานประกอบการ 2) การใช้ ้LINE กลุ่่�มเป็น็

ช่่องทางสื่่�อสารเสริิมสร้้าง social support network ตาม

ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ทางสัังคม (26) 3) การจัดักิจกรรมในช่่วง

เวลาที่่�เหมาะสม ไม่่กระทบกับัภาระงานหลักัของพนักังาน 

ข้อ้จำกััด คืือ 1) รูปแบบการวิจิัยัเป็็น one-group pretest-

posttest design ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุม ทำให้้ไม่่สามารถควบคุม

ปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

2) ระยะเวลาติดิตามผลเพียีง 12 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งอาจไม่่เพียีง

พอในการประเมิินความยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลง โดย

เฉพาะพฤติกิรรมสุขภาพที่่�ต้อ้งใช้เ้วลาในการปรัับเปลี่่�ยน 

3) การศึึกษาดำเนิินการในสถานประกอบการเดีียวใน

จัังหวััดมหาสารคาม ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�นำร่่อง ในเขตสุุขภาพที่่� 

7 การนำไปใช้้ในสถานประกอบการอื่่�นจำเป็็นต้้อง

พิจิารณาความเหมาะสมตามบริบิท แต่่สอดคล้อ้งกับัหลักั

การของ PAR ที่่�เน้น้การพัฒันาโปรแกรมในบริบิทเฉพาะ

ก่่อนขยายผล

	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารครั้้�งนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่่ารูปูแบบ

ศูนูย์ส์ุขุภาพวัยทำงาน ที่่�ดำเนินิการวิิเคราะห์ช์่่องว่่างใน 6 

องค์ป์ระกอบด้ว้ยกระบวนการวิจิัยัเชิิงปฏิบิัตัิกิาร สามารถ

ส่่งผลต่่อการเฝ้้าระวััง ป้องกัันโรคและการดููแลสุุขภาพ

ของพนักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่่

ได้้อย่่างเป็็นระบบ  และสามารถนำเอาทรััพยากรและ 

เครืือข่่ายที่่�มีีมาดููแลสุุขภาพของพนัักงานได้้อย่่างเป็็น

ระบบและสอดคล้้องกัับสภาพปััญหา ซึ่่�งสามารถนำไป

เป็็นต้้นแบบในการพััฒนาโปรแกรมสำหรัับสถาน

ประกอบการอื่่�นๆ ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 สำหรัับสถานประกอบการ 

	 1.	 ในการนำรูปูแบบไปใช้ ้ควรเริ่่�มจากการประเมินิ

ความต้้องการและความพร้อมขององค์์กร และปรัับ

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกับลักษณะงานและกะการทำงาน

ของพนัักงาน

	 2.	 สถานประกอบการขนาดใหญ่่ควรกำหนด

นโยบายการเสริิมสร้้ างความรอบรู้้�ด้ ้ านสุุขภาพ 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการจััดการอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััย

	 3.	 สร้้างระบบการติิดตามและประเมิินสถานะ

สุุขภาพของพนักงานอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยพยาบาลปฏิิบััติิ

งานของสถานประกอบการนั้้�นๆ เนื่่�องจากสถานประกอบ

การขนาดใหญ่่ถููกกำหนดโดยกฎหมายให้้มีีพยาบาล

ประจำเพื่่�อการดููแลสุุขภาพของพนัักงาน จึ ึงสามารถ

กำหนดเป็็นข้้อกำหนดขอบเขตงานในการทำสััญญา 

จ้้างงาน 

	 สำหรัับหน่่วยงานสาธารณสุุขเขตสุุขภาพ

	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 คว รพััฒนาชุุด

โปรแกรมมาตรฐาน สำหรัับการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในสถานประกอบการขนาดใหญ่่  โดยสร้้าง

เครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งใน

ส่่วนของกรมอนามััย และกรมสุุขภาพจิิตเพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการเป็็นวิิทยากรและที่่�

ปรึึกษาด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 สำหรัับหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

	 ควรจััดทีมสหวิิชาชีีพสนัับสนุุนการดำเนิินพััฒนา

ศูนูย์์สุขุภาพดีีวััยทำงานในสถานประกอบการที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบ  ประกอบด้วย พ ยาบาล นั กโภชนาการ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข โดยจััดระบบการให้้คำปรึึกษา 

รายบุุคคลสำหรัับพนัักงานที่่�มีีปััญหาเฉพาะ
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	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. คว รติิดตามผลในระยะยาวอย่่างน้้อย 12-18 

เดืือน เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมและผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง

ของค่่า HbA1c ความดัันโลหิิต หรืือค่่า lipid profile

	 2. ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบในสถานประกอบ

การขนาดกลางและขนาดเล็็ก ซึ่่�งมีีทรััพยากรและบริิบท

แตกต่่างจากสถานประกอบการขนาดใหญ่่
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบการพััฒนาศัักยภาพผู้้�จััดทำ

รายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงานกรมควบคุุมโรค กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านพััฒนา

องค์์กรหรืือมีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องกับัการจัดัทำตัวัชี้�วัดัคำรัับรองการปฏิบัิัติริาชการ จำนวน 28 คน เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่ โปรแกรมการอบรมและการฝึึกปฏิิบััติิการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้้�วััด การฝึึกอบรมในสถานที่่�ทำงานจริง 

แบบวัดัความรู้้� แบบสอบถามความคิดิเห็น็และแบบประเมินิความพึงึพอใจ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Pried t-test 

	 	 ผลการศึึกษา พบว่า สภาพปัญหาของรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพผู้้�จััดทำรายละเอีียดตััวชี้�วััดคำรัับรองการ

ปฏิบิัตัิริาชการหน่่วยงานกรมควบคุมโรค ได้้แก่ ่บุคลากรขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวการทำรายละเอีียดตััวชี้้�วัดัคำรับัรอง

การปฏิิบัติัิราชการ และการติดิตามผลการดำเนินิงานใช้้เวลาค่่อนข้้างนาน ซึ่่�งนำไปสู่่�รูปูแบบการดำเนินิงาน ประกอบด้้วย

การพััฒนาบุุคลากรด้้านการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ และการติิดตามการดำเนิินงานแบบ

พี่่�เลี้้�ยง ผลการพััฒนาพบว่า ผู้้�เข้้ารัับการพััฒนาบุุคลากรการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ 

มีีความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อน-หลััง เท่่ากัับ 3.90 คะแนน (95% CI: 1.45 ถึึง 5.75) โดยความแตกต่่าง 

ดัังกล่่าวมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.041) สอดคล้้องกัับผลการประเมิินคุุณภาพการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้้�วััด

คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการตามแนวทางเกณฑ์์ SMART Objective พบภาพรวมคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีีมาก และ

ผลการติิดตามการดำเนิินงานแบบพี่่�เลี้้�ยง สามารถขัับเคลื่่�อนภาพรวมคะแนนของกรมควบคุุมโรคได้้เท่่ากัับ 4.64 

(คะแนนเต็็ม 5.00) จากผลการดำเนิินงานสะท้้อนความสำเร็็จของรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพผู้้�จััดทำรายละเอีียด 

ตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงานกรมควบคุุมโรค 

คำสำคััญ: การสร้้างขีีดความสามารถ  การพััฒนาตััวชี้้�วััด  คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ  SMART Objective
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Abstract

	 	 This action research aimed to investigate the model for capacity development of personnel responsible 

for preparing the performance indicator details within the Department of Disease Control (DDC) Performance 

Agreement. The target group consisted of 28 operational staff involved in organizational development or related 

to the preparation of the Performance Agreement indicators. The data collection tools included a training program 

and practical exercises on writing indicator details, on-the-job training (OJT), a knowledge test, a satisfaction 

questionnaire, and an opinion survey. Data analysis employed descriptive statistics, including mean and percentage, 

and the difference in means was compared using the Paired t-test. 

	 	 The study found that the main challenge of the existing capacity development model for personnel preparing 

indicator details was that staff lacked knowledge and understanding regarding the preparation of the performance 

indicator details, and that the follow-up process for operational outcomes was time-consuming. This led to the 

development of a new operational model consisting of two main components: personnel development on writing 

Performance Agreement indicator details, and a mentoring-based operational follow-up system. The results of 

the development showed that the participants in the personnel development meeting on writing Performance 

Agreement indicator details had a mean difference of 3.90 points (95% CI: 1.45 to 5.75) between pre- and 

post-training scores. This difference was statistically significant (p-value = 0.041). This finding was consistent 

with the results of the quality assessment of the written Performance Agreement indicator details based on the 

SMART Objective criteria, where the overall average score was at a Very Good level. Furthermore, the mentoring-

based operational follow-up was able to drive the DDC’s overall score to 4.64 (out of a full score of 5.00).  

These operational results reflect the success of the capacity development model for personnel responsible for 

preparing the performance indicator details within the Department of Disease Control.

Keywords: Capacity building, KPI development, Performance agreement, SMART Objective 

บทนำ 

	 คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการของส่่วนราชการ เป็็น

เครื่่�องมืือสำหรัับการบริหารผลลััพธ์์  ที่่ �สำนัักงาน 

คณะกรรมการพัฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) นำมาใช้้ใน

การพััฒนาระบบราชการตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ .ศ. 

2547(1)  โดยมุ่่�งเน้้นให้้หน่ว่ยงานราชการสามารถ  บริหิาร

ราชการเป็็นไปเพื่่�อประโยชน์์สุุขของประชาชน พร้้อมทั้้�ง

เกิิดผลสััมฤทธิ์์�และมีีความคุ้้�มค่่าในเชิิงภารกิิจแห่่งรััฐ 

การบริหารราชการเป็น็ไปอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ตอบสนอง

ต่่อความต้้องการพััฒนาประเทศและการให้้บริการ

ประชาชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  เป็็นไปตามเจตนารมณ์

ของพระราชบััญญััติิระเบีียบบริิหารราชการแผ่่นดิิน 

(ฉบัับที่่� 5) พ .ศ.2545(2) และได้้มีีการตราพระราช

กฤษฎีีกาว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการบริิหารกิิจการ 

บ้้านเมืืองที่่�ดีี พ.ศ.2546(3) ในมาตรา 9 และมาตรา 12 

โดยกำหนดขั้้�นตอน  และมาตรการในการประเมิินผล 

การปฏิบิัตัิริาชการ กระบวนการจัดัทำคำรัับรองการปฏิบิัตัิิ

ราชการประจำปีีของส่่วนราชการมีีขั้้�นตอนสำคััญ  

ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสภาพปััญหาของ 

การดำเนิินงานและกำหนดตััวชี้�วััด หน่่วยวััด น้้ ำหนััก 

ค่่าเป้้าหมาย เกณฑ์์การให้้คะแนนและเกณฑ์์การประเมิินผล

ตามกระบวนการที่่�กำหนด(4) ซึ่่�งตััวชี้้�วััดที่่�ดีีและมีีความ

เหมาะสมจะสามารถสะท้้อนความสำเร็็จในการปฏิบิัติัิราชการ

ของส่่วนราชการ และการนำองค์์กรของผู้้�บริิหาร 

ได้้เป็็นอย่่างดีี
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	 กรมควบคุมโรคโดยกลุ่่�มพัฒนาระบบบริิหาร ได้้

กำหนดตััวชี้้�วััด ค่ าเป้้าหมาย และกรอบการประเมิิน 

ผลการปฏิิบััติิราชการ ถ่ายทอดให้้หน่่วยงานดำเนิินการ

จััดทำตััวชี้�วััดประกอบคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการของ

หน่่วยงาน ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2547 เป็็นต้้นมา 

และมีกีารติดิตามประเมิินผล คำรับัรองการปฏิบัิัติริาชการ 

โดยการประเมินิตนเอง (Self-assessment report : SAR) 

ตลอดจนผู้้�กำกับัตัวัชี้�วัดัมีกีารตรวจติดิตามและประเมินิผล

คำรัับรองของหน่่วยงาน 2 ครั้้�งต่่อปีี ได้้แก่่ รอบ 6 เดืือน 

และรอบ 12 เดืือน จากผลการดำเนินิงานที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ 

ตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการของหน่่วยงานกรม

ควบคุุมโรค มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามนโยบายยุุทธศาสตร์์ 

และจุุดเน้้นประจำปีี จึ ึงจำเป็็นต้้องจััดทำรายละเอีียด 

ตััวชี้้�วััด (KPI Template) ให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 

อย่่างเหมาะสม จากข้้อค้้นพบข้้อเสนอแนะการประเมิิน

คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงานกรมควบคุมโรค 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561(5) และ 2562(6) รวมถึงข้้อเสนอแนะ

จากการตรวจประเมิิน พบว่า ผู้้�กำกัับหรืือผู้้�รัับผิิดชอบ 

ตััวชี้้�วััดยัังขาดความรู้้�และความมั่่�นใจในการจััดทำ KPI 

Template ที่่�ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ การกำหนดตััวชี้้�วััด

ไม่่ชััดเจน ไม่่เชื่่�อมโยงกัับภารกิิจและแผนการดำเนิินงาน 

การตีีความคลาดเคลื่่�อน ข าดการถ่่ายทอดเป้้าหมาย 

จากผู้้�บริหารสู่่�ผู้้�ปฏิิบัตัิ ิและบางหน่่วยงานไม่่มีกีารประชุุม

ชี้้�แจงแนวทางการจััดทำ KPI อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้�

กลุ่่�มพััฒนาระบบบริิหารยัังต้้องตรวจสอบและให้้ 

หน่ว่ยงานปรับปรุงตััวชี้�วัดัมากกว่่า 3 รอบต่อรายการ เพื่่�อ

ให้้ได้้ตััวชี้้�วััดที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน ชั ัดเจนและสามารถ 

วััดผลสำเร็็จได้้จริิง หากตััวชี้้�วััดไม่่มีีคุณภาพจะส่่งผลให้้

ไม่่สามารถวััดผลการดำเนิินงานได้้อย่่างแท้้จริิง เกิิด

ความคลาดเคล่ื่�อนในการประเมิินผลราชการ และกระทบ

ต่่อการจััดสรรงบประมาณและทรััพยากรอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น  การพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร

ผู้้�รัับผิิดชอบการจััดทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดจึึงมีีความ

สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง

	 จากเหตุุผลดัังกล่่าว  ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษา 

รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพผู้้�จััดทำรายละเอีียดตััวชี้�วััด

คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงานกรมควบคุมโรค 

คาดว่า่ได้้รูปูแบบการจัดัทำรายละเอีียดตัวัชี้้�วัดัคำรับัรอง

การปฏิบิัติัิราชการหน่ว่ยงาน ที่่�มีคีวามถูกูต้้อง ชัดัเจนและ

ครบถ้้วนตามหลัักวิิชาการ สามารถกำหนดเป้้าหมายการ

ปฏิิบััติิงานที่่�สำคััญได้้อย่่างเหมาะสม และเป็็นเคร่ื่�องมืือ

ในการติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการของ

หน่่วยงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึงสะท้้อนความ

สำเร็็จในการดำเนิินงานของหน่่วยงานภาครััฐได้้อย่่าง

แท้้จริิง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพััฒนาศัักยภาพผู้้�จััดทำ 

รายละเอีียดตัวัชี้้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัตัิริาชการหน่ว่ยงาน 

กรมควบคุุมโรค

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย  

	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น การวิิจััยเชิิง

ปฏิบิัตัิกิาร (Action Research) โดยประยุุกต์์ตามแนวทาง

ของ Kemmis และ McTaggart(7) ด้้วยแนวคิิด PAOR 

มีี  4 ขั้้ �นตอน  ได้้แก่่ 1) การวางแผน (Planning) เป็็น 

การศึึกษาปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไขกำหนดเป้้าหมาย 

วััตถุุประสงค์์และวางแผนการดำเนิินงานอย่่างละเอีียด 

เช่่น  การศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง การรวบรวม

ข้้อมููลสถานการณ์์ และการจััดทำแผนปฏิิบัั ติิการ 

2) การปฏิิบััติิ (Action) เป็็นการลงมืือปฏิิบััติิตามแผนที่่�

วางไว้้เพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�ได้้ศึึกษาไว้้  3) การสัังเกต 

(Observation) เป็็นการสัังเกตและบัันทึกผลการปฏิิบัตัิกิาร

ที่่�เกิิดขึ้้�นตามแผนที่่�วางไว้้เพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงาน 

และเก็็บข้้อมููลสำหรัับการสะท้้อนกลัับ  และ 4) การ

สะท้้อนกลัับ (Reflection) เป็็นการทบทวนผลปฏิิบััติิการ

ที่่�ได้้สัังเกตมาเพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงาน  วิิเคราะห์์

ปััญหา และวางแผนปรัับปรุุงแก้้ไขในรอบต่่อไป

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย  

	 เป็็นบุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านพัฒนาองค์์กร หรืือ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการจััดทำรายละเอีียดตััวชี้�วััดคำรัับรอง 

การปฏิบิัตัิริาชการ จำนวน 28 คน จากหน่ว่ยงานส่วนกลาง

กรมควบคุุมโรค 28 หน่่วยงาน ดัังนี้้� 
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	 1) กองบริิหารและหน่่วยงานขนาดเล็็ก จ ำนวน 

14 หน่่วยงาน  ได้้แก่่ (1)dสำนัักงานเลขานุุการกรม 

(2)dกองบริหิารทรัพัยากรบุคุคล   (3)dกองบริหิารการคลังั 

(4) กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน (5) กลุ่่�มตรวจสอบ

ภายใน  (6)dกลุ่่�มพัฒนาระบบบริิหาร (7)dสำนัักงาน 

คณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (8) สำนัักงานบริิหาร

โครงการกองทุุนโลก (9) กองกฎหมาย (10) กลุ่่�มงาน

จริิยธรรม  (11) สำนัักงานบริหารโครงการกองทุุนโลก 

	(12)dกองนวััตกรรมและวิิจััย (13)dศููนย์์สารสนเทศ 

และ  (14)dสถาบัันเวชศาสตร์์ป้้องกััน

	 2) หน่่วยงานวิิชาการ จ ำนวน  12 หน่่วยงาน 

ได้้แก่่ (1) สำนัักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ (2) กองโรคจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อม (3) กองโรคติดิต่อ่ทั่่�วไป (4) กองโรคติดิต่อ่

นำโดยแมลง (5) กองโรคไม่่ติิดต่่อ (6) กองโรคเอดส์์

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  (7) กองวััณโรค 

(8) สำนักัสื่่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนาพฤติกิรรมสุขุภาพ 

(9) กองงานคณะกรรมการควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ 

(10) กองควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในภาวะฉุุกเฉิิน 

(11)  สำ นัักงานความร่่ วมมืือระหว่่ า งประ เทศ 

(12) สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขต

	 3) สถาบััน จำนวน 2 หน่่วยงาน ดัังนี้้� (1) สถาบััน

บำราศนราดููร และ (2) สถาบัันราชประชาสมาสััย 

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. แบบประเมิินคุณภาพรายละเอีียดตััวชี้�วััด 

จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้าน Sensible & Specific 

จำนวน  7 ข้้อ ด้้ าน Measurable จ ำนวน  2 ข้้อ ด้้ าน 

Attainable & Assignable จำนวน 2 ข้้อ ด้้าน Reasonable 

& Realistic จ ำนวน 2 ข้้อ และด้้าน Time Available  

จำนวน 2 ข้้อ

	 การประเมิินผลแบ่่งเป็็น  5 ระดัับตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนด การประเมิินดำเนิินการโดยผู้้�ประเมิินจำนวน 

2 ท่ ่าน  และใช้้ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวม  เพื่่�อพิิจารณา 

ระดับัคะแนนคุณุภาพ 5 ระดับั ดังันี้้� ค่า่เฉลี่่�ย 4.50–5.00 

คะแนน คืือ ดีีเด่่น ค่่าเฉลี่่�ย 3.50–4.49 คะแนน คืือ ดีี 

ค่่าเฉลี่่�ย 2.50–3.49 คะแนน คืือ ดีีมาก ค่่าเฉลี่่�ย 1.50–

2.49 คะแนน คืือ พอใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.49 คะแนน 

คืือ ต้้องปรัับปรุุง

	 2. แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ 

อบรมเชิงิปฏิบิัติัิการเรื่่�อง การพัฒันาบุคุลากรด้้านการจัดั

ทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ 

ก่่อนและหลัังการอบรม จ ำนวน  20 ข้้อ โดยตอบถูก 

ให้้ 1 คะแนน และตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 

	 3.	 โปรแกรมการอบรมและการฝึึกปฏิบัิัติิการเขีียน

รายละเอีียดตััวชี้�วัดัและการฝึึกอบรมในสถานที่่�ทำงานจริงิ 

	 4. 	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นความพึึงพอใจ

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) ด้้วยการคำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(IOC: Item-Objective Congruence) ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้

ประเมิินระดัับความเหมาะสมของข้้อคำถามแต่่ละข้้อ 

และให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงถ้้อยคำและเนื้้�อหาให้้มีี

ความชััดเจนและเหมาะสม พบว่่า เครื่่�องมืือทั้้�งหมด 

มีีค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67–1.00 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ 

ที่่�ยอมรัับได้้  และความเชื่่�อมั่่�นหาค่่า KR-20 สำหรัับ 

แบบประเมิินความรู้้� โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 20 คน พบว่า 

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม  (≥0.70)(10)

เคร่ื่�องมืือมีีความเช่ื่�อมั่่�นเพีียงพอสำหรัับใช้้ในการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�ได้้ดำเนินิการตรวจสอบเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับความยากง่่าย

และอำนาจจำแนกของข้้อคำถาม  เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่า 

แบบประเมิินมีีคุุณภาพเพีียงพอในการวััดความรู้้�ตาม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 ขั้้�นตอนดำเนิินการ 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 วิิเคราะห์์สภาพปััญหาของการทำ 

รายละเอีียดตััวชี้้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัตัิริาชการหน่ว่ยงาน

กรมควบคุมโรค โดยการระดมความคิดิเห็็นของบุุคลากร

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานด้้านพัฒนาองค์์กร หรืือ ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งในการจัดั

ทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ 

จำนวน 28 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ ประเด็็นการอภิิปรายกลุ่่�ม 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ดำเนิินพัฒนารููปแบบการพััฒนา

ศักัยภาพผู้้�จัดัทำรายละเอีียดตัวัชี้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัติัิ

ราชการหน่่วยงาน กรมควบคุุมโรค โดยใช้้การจััดประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านพัฒนาองค์์กร 
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หรืือ ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการจัดัทำรายละเอีียดตััวชี้�วัดัคำรัับรอง

การปฏิิบััติิราชการ จำนวน 28 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิินความรู้้�การจััดทำ

รายละเอีียดตัวัชี้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัตัิริาชการหน่ว่ยงาน 

กรมควบคุุมโรค

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 สรุปุผลและประเมิินผลพััฒนารููปแบบ

การพัฒันาศักัยภาพผู้้�จัดัทำรายละเอีียดตัวัชี้้�วัดัคำรับัรอง

การปฏิิบััติิราชการหน่่วยงาน กรมควบคุุม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ วิเิคราะห์โ์ดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

ได้้แก่ ่จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย (X ) และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) สถิิติิเชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

 	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content 

analysis) โดยแยกแยะประเด็็นเนื้้�อหา  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการโดยช้ี้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการดำเนิินการและประโยชน์ที่่�จะเกิิดจากการวิจิัยั 

ขอความร่วมมืือกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการด้้วยความ

สมัคัรใจและมีีสิทิธิถิอนตัวัออกจากการวิจิัยัได้้ถ้้าต้้องการ 

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับและใช้้

ข้้อมููลเฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�น การนำเสนอข้้อมููลจะนำ

เสนอโดยภาพรวม ซึ่่�งจะต้้องได้้รับัความเห็น็ชอบจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งและได้้ลงนามในเอกสารยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั

ผลการศึึกษา 

1.	ผลการวิเิคราะห์์สภาพปััญหาของการทำรายละเอีียด

ตััวช้ี้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงาน 

กรมควบคุุมโรค

	 ผลการวิเิคราะห์์สภาพปัญหาของการทำรายละเอีียด

ตัั วชี้� วัั ดคำ รัับรองการปฏิิบัั ติิ ร าชการหน่่วยงาน 

กรมควบคุมโรค โดยการระดมความคิดิเห็็นของบุุคลากร

ที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านพัฒนาองค์์กร หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 

28 คน จากหน่่วยงานส่่วนกลางในสัังกััดกรมควบคุุมโรค 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 สภาพปััญหาของการทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงานกรมควบคุุมโรค

	สภาพปััญหา สรุุปประเด็น็ปััญหา

1. 	 บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านพััฒนาองค์์กร หรืือ ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 ในการจััดทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ

	 มีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รัับผิิดชอบค่่อนข้้างบ่่อย 

2. 	 บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านพััฒนาองค์์กร หรืือ ผู้้�เกี่่�ยวข้้องใน

	 การจััดทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ 

	 ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการจััดทำตััวชี้้�วััดตามแนวทาง

	 ของ ก.พ.ร.

3. 	 บุคุลากรบางส่่วนไม่่เห็็นความสำคัญัของตัวัชี้้�วัดัที่่�เป็็นจุดุเน้้น

	 หรืือนโยบาย  ตลอดจนยังขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัหลักัการจัดัทำ

	 รายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการให้้มีีคุุณภาพ

	 ตามหลััก SMART Objective

4. 	 บุคุลากรผู้้�รับัผิดิชอบอาจจะไม่่สอดคล้้องกัับระดัับตำแหน่่ง 

บุคุลากรขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรอง

การปฏิิบััติิราชการ และกระบวนการ

ติิดตามผลการดำเนิินงานใช้้เวลา

ค่่อนข้้างนาน
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ตารางที่่� 1 สภาพปััญหาของการทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงานกรมควบคุุมโรค (ต่่อ)

	สภาพปััญหา สรุุปประเด็น็ปััญหา

5. 	 การตรวจสอบรายละเอีียดตััวชี้้�วัดั (Internal Audit)ใช้้ระยะเวลา

	 ค่่อนข้้างนาน

6. 	 ความยุ่่�งยากของเอกสารหลัักฐานตามรายละเอีียดของตััวชี้้�วัดั

	 คำรัับรองการปฏิบิัตัิริาชการ 

7. 	 การพััฒนาบุคุลากรอาจจะไม่่สอคล้้องกัับความต้้องการของ

	 ผู้้�รัับผิดิชอบงาน

8. 	 การติดิตามและประเมิินผลที่่�ผ่่านมา ไม่่เห็น็ผลชัดัเจน 

	 บางตัวัชี้้�วัดัที่่�กำหนดไว้้ไม่่สามารถชี้้�วัดัความสำเร็จ็ได้้จริงิ

9. 	 การเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รัับผิิดชอบบ่่อยทำให้้ขาดความต่่อเนื่่�อง

10. 	ผู้้�รัับผิิดชอบตััวชี้้�วััดบางรายไม่่สอดคล้้องกัับระดัับตำแหน่่งหน้้าที่่�

11. 	บุุคลากรบางส่่วนอาจยัังไม่่เข้้าใจชััดเจนว่่าตััวชี้้�วััดที่่�เป็็น

	 นโยบายหลัักมีีความสำคััญอย่่างไร

12. 	ตััวชี้้�วััดบางตััวไม่่สะท้้อนผลสำเร็็จที่่�แท้้จริิง

13. 	การพััฒนาบุุคลากรไม่่ตรงกัับความต้้องการจริิง

บุคุลากรขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรอง

การปฏิิบััติิราชการ และกระบวนการ

ติิดตามผลการดำเนิินงานใช้้เวลา

ค่่อนข้้างนาน

2.	 ผลการพัฒนารููปแบบการพัฒนาศัักยภาพผู้้�จััดทำ

รายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ 

หน่่วยงาน กรมควบคุุมโรค

	 2.1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปความรู้้�ของ 

ผู้้�เข้้ารัับการพััฒนาบุุคลากร 

	 ผู้้� เ ข้้ า รัับการพััฒนาบุุคลากรด้้ านการเขีี ยน 

รายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ จำนวน 

28 คน พบว่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 82.14 

มีีอายุุระหว่่าง 26–30 ปีี ร้้อยละ 32.14 การศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี ร้้ อยละ 67.86 ตำแหน่่งพนักงานราชการ 

ร้้อยละ 39.29 รองลงมาคืือ ข้้าราชการระดัับชำนาญการ 

ร้้อยละ 28.57 ป ฏิิบััติิงานกองบริหารและหน่่วยงาน 

ขนาดเล็็ก ร้้อยละ 50.00 และระยะเวลาที่่�ปฏิบิัติัิงานมาแล้้ว 

1–2 ปีี ร้้อยละ 39.29 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

          ชาย

          หญิิง

5

23

17.86

82.14
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อายุุ

          ต่่ำกว่่า 26 ปีี

          26 – 30 ปีี

          31 – 35 ปีี

          36 – 40 ปีี

          41 – 45 ปีี

          มากกว่่า 45 ปีีขึ้้�นไป

1

9

7

5

4

2

3.57

32.14

25.00

17.86

14.29

7.14

วุุฒิิการศึึกษา

          ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

          ปริิญญาตรีี

          สููงกว่่าปริิญญาตรีี

0

19

9

0.00

67.86

32.14

ระดัับตำแหน่่ง

          ระดัับชำนาญการ

          ระดัับปฏิิบััติิการ

          ลููกจ้้างประจำ

          พนัักงานราชการ

8

7

2

11

28.57

25.00

7.14

39.29

ประเภทหน่่วยงานในสัังกััดกรมควบคุุมโรค

          กองบริิหารและหน่่วยงานขนาดเล็็ก

          สำนััก/กองวิิชาการ

          สถาบััน

14

12

2

50.00

42.86

7.14

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งปััจจุุบััน

          น้้อยกว่่า 1 ปีี

          1-2 ปีี

          3-4 ปีี

          5-6 ปีี

          7-8 ปีี

          มากกว่่า 8 ปีีขึ้้�นไป

3

11

4

3

3

4

10.71

39.29

14.29

10.71

10.71

14.29

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

	 2.2 การประเมิินความรู้้�การเขีียนรายละเอีียด 

ตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�ผู้้�เข้้ารัับการพััฒนา

บุคุลากรการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้้�วัดัคำรัับรองการปฏิบิัติัิ

ราชการ โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่่อน-หลััง 

ด้้วยสถิติิ ิPaired t-test พบว่า ผลคะแนนความรู้้�ก่่อนอบรม 

ค่่าเฉลี่่�ย ( X ) เท่่ากัับ 12.39 คะแนน (S.D. = 2.57) 

คะแนนความรู้้�หลัังอบรม ค่่าเฉลี่่�ย (X )  เท่่ากัับ 16.29 

คะแนน (S.D. = 2.42) โดยค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนก่่อน-หลััง (Mean difference; d ) เท่่ากัับ 3.90 

คะแนน (95% CI: 1.45 ถึงึ 5.75) โดยความแตกต่่างดัังกล่่าว

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.041) ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	 ผลคะแนนการทดสอบวัดัความรู้้�ก่อ่นและหลังัการอบรมการพัฒันาบุคุลากรการเขีียนรายละเอีียดตัวัชี้้�วัดั

คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ กรมควบคุุมโรค ด้้วยสถิิติิ Pried t-test

การอบรม คะแนนเฉลี่่�ย ค่่า S.D. ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 95% CI p-value

ก่่อนอบรม 12.39 2.57
3.90 1.45 ถึึง 5.75 0.041

หลัังอบรม 16.29 2.42

	 2.3 คุุ ณภาพการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้้�วััด 

คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ

	 ผลการวิิเคราะห์์ผลการตรวจประเมิินคุุณภาพการ

เขีียนรายละเอีียดตัวัชี้้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัตัิริาชการตาม

แนวทางเกณฑ์์ SMART Objective จ ำแนกตามเกณฑ์์ 

ได้้แก่่ คะแนนเฉลี่่�ย 4.50-5.00 อยู่่�ในระดัับดีีเด่่น  

คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.49 อยู่่�ในระดัับดีีมาก  คะแนน

เฉลี่่�ย 2.50-3.49 อยู่่�ในระดัับดีี คะแนนเฉลี่่�ย 1.50-

2.49 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 

อยู่่�ในระดัับต้้องปรับปรุง พบว่าภาพรวมคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�

ในระดับัดีีมาก เมื่่�อพิจิารณารายด้้านที่่�ผู้้�เข้า้อบรมสามารถ

เขีียนรายละเอีียดตัวัชี้้�วัดัได้้ระดัับคุณุภาพจำนวนมากที่่�สุดุ 

คืือ ด้้าน Time Available ร้้ อยละ 50.00 รองลงมาคืือ 

ด้้าน Sensible & Specific ร้้อยละ 35.72  ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 	คะแนนการตรวจประเมินิคุณภาพการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้�วัดัคำรัับรองการปฏิบิัตัิริาชการ ตามแนวทาง

เกณฑ์์ SMART Objective 

รายการประเมิิน จำนวน (คน) ร้้อยละ คะแนนค่่าเฉลี่่�ย แปลผล (ระดัับ) 

ผลรวมคะแนนด้้าน Attainable & Assignable 2 7.14 3.66 ดีีมาก

ผลรวมคะแนนด้้าน Time Available 14 50.00 3.64 ดีีมาก

ผลรวมคะแนนด้้าน Sensible & Specific 10 35.72 3.63 ดีีมาก

ผลรวมคะแนนด้้าน Reasonable & Realistic 2 7.14 3.54 ดีีมาก

ผลรวมคะแนนด้้าน Measurable 0 0 3.53 ดีีมาก

3.	 การติิดตามและประเมิินผลรููปแบบการพััฒนา

ศัักยภาพผู้้�จััดทำรายละเอีียดตััวช้ี้�วััดคำรัับรองการ

ปฏิิบััติิราชการหน่่วยงาน กรมควบคุุมโรค

	 3.1 การติดิตามรูปูแบบการพัฒันาศักัยภาพผู้้�จััด

ทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ

หน่่วยงาน กรมควบคุุมโรค

	 ผลการติดิตามผู้้�จััดทำรายละเอีียดตััวชี้�วัดัคำรัับรอง

การปฏิบิัตัิริาชการหน่ว่ยงาน กรมควบคุมุโรค จำนวน 31 

หน่่วยงาน ตามวงรอบ PAOR ประกอบด้้วย การวางแผน 

(Planning)  การปฏิิบััติิ  (Act ion)  การสััง เกต 

(Observation) และการสะท้้อนกลัับ  (Reflection) 

ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 สรุุปผลการติิดตามการดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงานกรมควบคุุมโรค

ประเด็็น ผลการดำเนิินงาน สรุุปผลการติิดตาม

การดำเนิินงาน

ตามตััวชี้้�วััด 

คำรัับรองการปฏิิบััติิ

ราชการหน่่วยงาน 

กรมควบคุุมโรค

การวางแผน (Planning) :  ร่่วมกัันวางแผนการดำเนิินงาน

ตามตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงาน 

กรมควบคุุมโรค จำนวน 31 หน่่วยงาน โดยจำแนก

เป็็นรายไตรมาส 1-4 ดัังนี้้�

-	 ไตรมาส 1 (ต.ค.- ธ.ค.) วิิเคราะห์์ จััดทำตััวชี้้�วััดคำรัับรองฯ 	

	 และเป้้าหมายประจำปีีมอบหมายหน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ 

	 และถ่่ายทอดสู่่�หน่่วยงานนำไปดำเนิินการ

-	 ไตรมาสที่่� 2 (ม.ค. - มีี.ค.) ดำเนิินการตามตััวชี้้�วััด และ	 	

	 ติิดตามความก้้าวหน้้า ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข

-	 ไตรมาสที่่� 3 (เม.ย. - มิิ.ย.) เร่่งรััดการดำเนิินงานให้้ทััน

	 เป้้าหมาย ตรวจสอบความครบถ้้วนของเอกสารหลัักฐาน 	 	

	 ประเมิินผลคุุณภาพของการดำเนิินงานเบื้้�องต้้น

-	 ไตรมาส 4 (ก.ค. – ก.ย.) ประเมิินผลตนเอง (Self-

	 assessment) สรุุปผลการดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััด และ

	 สรุุปผลร่่วมกััน

การปฏิิบััติิ (Action) : ดำเนิินงานตามแผน โดยหน่่วยงาน

ส่่วนกลางที่่�รัับผิิดชอบคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ 

จำนวน 28 หน่่วยงาน และไม่่ได้้รัับรัับผิิดชอบคำรัับรอง

การปฏิิบััติิราชการ 12 หน่่วยงาน

การสัังเกต (Observation): ผลการดำเนิินงานตามแผน

สามารถจำแนกเป็็นรายไตรมาส ดัังนี้้� 

-	 ไตรมาสที่่� 1 ทุุกหน่่วยงานสามารถจััดทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััด		

	 คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการได้้ 

-	 ไตรมาสที่่� 2 รายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ	

	 บางตััว เมื่่�อนำสู่่�การปฏิิบััติิแล้้วค่่อนข้้างยาก

-	 ไตรมาสที่่� 3 มีีการทัักท้้วงจากหน่่วยงานส่่วนภููมิิภาค ประเด็็น	

	 รายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการที่่�ปฏิิบััติิไม่่ได้้ 	

	 เนื่่�องจากเป็็นการวััดผลกระทบ

-	 ไตรมาสที่่� 4 มีีการสรุุปผลการติิดตามและเตรีียมสะท้้อนกลัับ	

	 ข้้อมููล 

การสะท้้อนกลัับ(Reflection) : มีีการสรุุปผลและคืืนข้้อมููลผล

การดำเนิินงานร่่วมกััน โดยภาพรวมมีีการปรัับเปลี่่�ยนตััวชี้้�วััด

บางตััวเพื่่�อความเหมาะสม ตลอดจนมีีการพััฒนาทีีมที่่�ปรึึกษา

ในปีีต่่อไป

ควรสนัับสนุุนทีีมพี่่�เลี้้�ยงสำหรัับ

การสนัับสนุุนให้้บุุคลากรผู้้�จััดทำ

รายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรอง

การปฏิิบััติิราชการ 
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	 3.2 การประเมิินรููปแบบการพัฒนาศัักยภาพ 

ผู้้�จัดัทำรายละเอีียดตััวช้ี้�วัดัคำรัับรองการปฏิบัิัติริาชการ

หน่่วยงาน กรมควบคุุมโรค 

	 ผลของรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพผู้้�จััดทำ 

รายละเอีียดตัวัชี้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัตัิริาชการหน่ว่ยงาน 

กรมควบคุมุโรค สามารถนำไปสู่่�การขับัเคลื่่�อนหน่ว่ยงาน

ให้้เกิิดหน่่วยงานที่่�มีสีมรรถนะสูงูด้้านการดำเนินิงานตาม

รายละเอีียดตัวัชี้้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัตัิริาชการหน่ว่ยงาน 

กรมควบคุุมโรค ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 ผลคะแนนคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการของหน่่วยงานกรมควบคุุมโรค ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564

สรุุปผล

	 สภาพปัญหาของรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพผู้้�จััด

ทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ 

หน่่วยงานกรมควบคุมโรค ได้้แก่่ บุ คลากรขาดความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวการทำรายละเอีียดตััวชี้�วัดัคำรัับรองการ

ปฏิิบััติิราชการ และการติิดตามผลการดำเนิินงานใช้้เวลา

ค่่อนข้้างนาน  ซึ่่�งนำไปสู่่�รูปูแบบการดำเนินิงาน ประกอบด้้วย 

การพััฒนาบุุคลากรด้้านการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้�วััด 

คำรัับรองการปฏิิบััติริาชการ และการติดิตามการดำเนินิงาน

แบบพี่่�เลี้้�ยง ผลการพััฒนาพบว่่า ผู้้�เข้้าประชุุมการพััฒนา

บุุคลากรการเขีียนรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการ

ปฏิิบััติิราชการ มีีค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ก่่อน-หลััง เท่่ากัับ  3.90 คะแนน  (95% CI: 1.45 

ถึงึ 5.75) โดยความแตกต่่างดังักล่า่วมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.041) สอดคล้้องกัับผลการประเมิิน

คุณุภาพการเขีียนรายละเอีียดตัวัชี้้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัตัิิ

ราชการตามแนวทางเกณฑ์์ SMART Objective พบภาพ

รวมคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีีมาก และผลการติิดตาม

การดำเนิินงานแบบพี่่�เล้ี้�ยง สามารถขับเคล่ื่�อนภาพรวม

คะแนนของกรมควบคุมุโรค ได้้เท่า่กับั 4.64 (คะแนนเต็ม็ 

5.00) จ ากผลการดำเนิินงานสะท้้อนความสำเร็็จของ 

รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพผู้้�จััดทำรายละเอีียดตััวชี้�วััด

คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการหน่่วยงานกรมควบคุุมโรค 

อภิิปรายผล

	 ผลจากการวิิจััยรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพการ 

ผู้้�จััดทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ

หน่่วยงาน กรมควบคุมโรค ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดประเด็็นใน

การอภิิปรายผล ดัังนี้้� 
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ผลการพััฒนาศัักยภาพผู้้�เข้้าประชุุมการพััฒนาบุุคลากร

การเขีียนรายละเอีียดตัวัชี้้�วัดัคำรับัรองการปฏิบิัตัิริาชการ 

มีีค่าความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนนก่อ่น-หลังั เท่า่กับั 

3.90 คะแนน (95% CI: 1.45 ถึง 5.75) โดยความแตกต่่าง

ดัังกล่่าวมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.041) 

สอดคล้้องกับัผลการประเมินิคุณุภาพการเขีียนรายละเอีียด

ตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการตามแนวทางเกณฑ์ ์

SMART Objective สะท้้อนความสำเร็็จของการดำเนิิน

งาน เน่ื่�องจากจุุดเด่่นของเนื้้�อหาการอบรมที่่�เน้้นแนวทาง

การฝึกึอบรมที่่�มีกีาร Coaching แบบพี่่�เลี้้�ยง เพื่่�อมุ่่�งหมาย

ให้้ผู้้�เข้้าอบรมได้้รัับการพััฒนาและนำไปสู่่�การพััฒนา

คุณุภาพงานให้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิดการประเมิินผล

การฝึึกอบรมของ Kirkpatrick(12)  ได้้เสนอผลของการ

อบรมควรครอบคลุมุ 4 ประเด็น็หลััก ได้้แก่ ่ด้้านปฏิกิิริิยิา 

(reaction) ผ ลการเรีียนรู้้� (learning) พ ฤติิกรรมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปหลัังการฝึึกอบรม  (behavior) และ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิดิขึ้้�น (results) โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ผ่า่นการอบรม

ได้้มีีการปรับปรุงเปลี่่�ยนแปลงแนวทางในการทำงานให้้ 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	 ผลการติิดตามการดำเนิินงานแบบพี่่�เลี้้�ยง สามารถ

ขับัเคล่ื่�อนภาพรวมคะแนนของกรมควบคุมโรค ได้้เท่่ากับั 

4.64 (คะแนนเต็ม็ 5.00) จากผลการดำเนินิงานดังักล่า่ว 

สะท้้อนความสำเร็็จของรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพ 

ผู้้�จััดทำรายละเอีียดตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ

หน่่วยงานกรมควบคุมโรค เนื่่�องจากการติิดตามผล 

หลังัอบรม ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการเรีียนรู้้�และการนำ

ไปใช้้จริงิ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของดวงกมล วัตราดุลุย์์ 

และสุุดประนอม สมันัตเวคิน(13) ได้้ใช้้โมเดล Kirkpatrick 

4 ระดัับในการประเมิินหลัักสููตรฝึึกอบรมพยาบาล 

เฉพาะทาง โดยพบว่า ระดับัพฤติกิรรมและผลลัพัธ์์สามารถ

ประเมินิได้้ชัดเจน เมื่่�อมีกีารติดิตามผลการปฏิบิัตัิงิานใน

ช่่วง 6 เดืือนหลัังการอบรม แสดงให้้เห็็นว่่าระบบติิดตาม

ผลหลังัอบรม มีคีวามสำคัญัต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น

จริิงในสถานการณ์์ทำงาน และการศึึกษาของปิิยะวััฒน์์ 

ทองแก้้ว(14)  ทำการฝึกึเสริิมกรณีีศึกึษาการใช้้ชุดฝึกึอบรม

โปรแกรมประมวลผลคำช่่วยสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ใน 

เชิิงปฏิิบััติิ โดยเฉพาะในด้้านที่่�ต้้องการวััดผลได้้ชััดเจน 

เช่่น การเขีียนตัวชี้�วััด ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศััยตััวอย่่างและ

แบบฝึึกที่่�ใกล้้เคีียงกัับบริิบทจริิงของผู้้�เรีียน

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 กลุ่่�มพััฒนาระบบบริิหาร กรมควบคุุมโรค ควร

พัฒันาจัดัทำการอบรมในรูปแบบ E-Learning เพื่่�อใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือเสริมิความรู้้�ให้้บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการจัดัทำ 

ตััวชี้้�วััดคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการ โดยเฉพาะด้้านที่่� 

พบว่า่มีคีวามเข้า้ใจน้้อย เช่น่ ด้้านการวัดัผล และด้้านการ

จััดทำตััวชี้�วััดที่่�มีีความสอดคล้้องกัับวัตถุุประสงค์์ของ

องค์์กรและเกี่่�ยวข้้องกัับงานที่่�ทำเพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

อย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมทั่่�วทั้้�งกรม

	 2.	 กลุ่่�มพััฒนาระบบบริิหาร กรมควบคุุมโรค ควร

ปรัับการพััฒนาบุุคลากรโดยเน้้นอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้

มีีการฝึึกปฏิิบััติิและทบทวนกรณีีตััวอย่่าง (Case-based 

Learning) มากขึ้้�น และจััดอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�อย่่างน้้อย 

ปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อเสริิมความเข้้าใจในเกณฑ์์ SMART  

Objective อย่่างลึึกซึ้้�ง

	 3.	 กลุ่่�มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค 

ควรจััดทำระบบติิดตามและประเมิินผลหลัังอบรม 

(Follow-up Evaluation) เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

ผลการเรีียนรู้้� และการนำความรู้้�ไปประยุกุต์์ใช้้จริงในการ

จััดทำตััวชี้้�วััดของแต่่ละหน่่วยงาน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการกลุ่่�มพัฒนาระบบบริหาร 

ที่่�กรุุณาเป็็นที่่�ปรึึกษา นางสาววรรณวีีร์ ภีีมพศเตโชดม 

สถาบัันการจััดการ TRIS Corporation ที่่ �ให้้ความ

อนุุเคราะห์์ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย รวมทั้้�งให้้ 

คำแนะนำการวิิจััย ข อบคุุณบุุคลากรที่่�ปฏิิบัั ติิงาน 

ด้้านพัฒันาองค์ก์รหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งด้้านการจัดัทำตััวชี้้�วัดั

คำรัับรองการปฏิิบััติิราชการจากหน่่วยงานส่่วนกลางใน

สัังกััดกรมควบคุุมโรค ที่่�กรุุณาเสีียสละเวลาในการให้้

ข้อ้มูลูเพื่่�อการทำวิจิัยัในครั้้�งนี้้� จนสำเร็็จลุลุ่ว่งไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปริิมาณการสะสมของไมโครพลาสติิกใน 

หอยบริเิวณห้ว้ยตองแวด และประเมินิการได้ร้ับัไมโครพลาสติกิจากการบริโิภคหอยบริเิวณห้ว้ยตองแวดของประชาชน

ที่่�อาศััยอยู่่�บริิเวณโดยรอบห้้วยตองแวด อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน – สิ ิงหาคม พ.ศ. 2566 ด้้วยการตรวจวิิเคราะห์์ไมโครพลาสติิกท่ี่�สะสมในหอย จ ำนวน 30 ตััวอย่่าง 

และสััมภาษณ์์การบริิโภคหอยของประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�บริิเวณรอบห้้วยตองแวด จำนวน 294 คน ผลการศึึกษาพบว่่า 

ปริิมาณการสะสมของไมโครพลาสติิกในหอยทั้้�ง 3 พื้้�นท่ี่�พบการสะสมของไมโครพลาสติิกในหอย ทั้้�งหมด 257 ชิ้้�น 

(8.56 ± 26.35 ชิ้้�นต่่อตััว) โดยพบการสะสมในหอยขม จำนวน 92 ชิ้้�น (6.20 ± 2.59 ชิ้้�นต่่อตััว) พบการสะสมในหอย

เชอรี่่� จำนวน 164 ชิ้้�น (10.93 ± 8.05 ชิ้้�นต่่อตัวั) ทำให้้การประเมิินการรัับสัมัผัสัไมโครพลาสติิกในหอย พบว่่าประชาชน

ที่่�อาศััยอยู่่�บริิเวณแหล่่งน้้ำห้้วยตองแวดมีีโอกาสได้้รัับสััมผัสไมโครพลาสติิกจากการบริิโภคหอยขม 14.26 ชิ้้�น/คน/

วััน หรืือ 5,204.90 ชิ้้�น/คน/ปีี และมีีโอกาสได้้รัับสััมผััสไมโครพลาสติิกจากการบริิโภคหอยเชอรี่่� 33.95 ชิ้้�น/คน/วััน 

หรืือ 12,391.75 ชิ้้�น/คน/ปีี 

	 	 ดัังนั้้�น องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�ควรมีีการหาแนวทางในการลดการปนเปื้้�อนไมโครพลาสติิก 

ลงสู่่�ห้้วยตองแวด ได้้แก่่ มาตรการในการจััดการน้้ำเสีียจากหอพััก สถานประกอบการ และชุุมชนบริิเวณโดยรอบห้้วย

ตองแวด รวมทั้้�งหน่่วยงานท่ี่�ดููแลด้้านสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นท่ี่�ควรให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในการการลดปริิมาณ

การสะสมของไมโครพลาสติิกในหอยก่่อนนำมาบริิโภค

คำสำคััญ:  การสะสมไมโครพลาสติิก การปนเปื้้�อนไมโครพลาสติิก การรัับสััมผััสไมโครพลาสติิก  
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Abstract

		  This research is a cross-sectional descriptive study designed to study the amount of microplastic 

accumulation in snails in the Tongwat Creek and to assess exposure to microplastics from snail consumption in the  

Tongwat Creek area among people living in the area surrounding Tongwat Creek, Warin Chamrap District, Ubon 

Ratchathani Province. Data were collected between June and August 2023 by analyzing 30 samples of microplastics 

accumulated in snails and interviewing 294 people who lived in the area around Tongwat Creek on snail consumption. 

The results of the study found that the accumulation of microplastics in snails in all three areas was found to be the 

accumulation of microplastics in a total of 257 pieces (8.56 ± 26.35 pieces/snail). Accumulation was found in 

92 pieces of F. martensi (6.20 ± 2.59 pieces/snail). There were 164 pieces of microplastics accumulated in P. 

canaliculata (10.93 ± 8.05 pieces/snail). Exposure to microplastics from snail consumption. It was found that 

people living in the area surrounding Tongwat Creek had a chance of being exposed to microplastics from consuming 

F. martensi 14.26 pieces/person/day, or 5,204.90 pieces/person/year, and from consuming P. canaliculata 

33.95 pieces/person /day, or 12,391.75 pieces/person/year.

	 	 Therefore, local administrative organizations in the area should find ways to reduce microplastic 

contamination in Tongwat Creek, including measures to manage wastewater from dormitories. Establishments and 

communities around Tongwat Creek. Agencies that oversee public health in the area should educate people on 

reducing the amount of microplastics in snails before consuming them.

Keywords: Accumulation of microplastics, Microplastic contamination, Exposure to microplastics

บทนำ

	 ไมโครพลาสติิก หมายถึึง ผลิิตภััณฑ์์พลาสติิกที่่�มีี

ขนาดเล็็กกว่่า 5 มิิลลิิเมตร โดยแบ่่งเป็็น 2 ประเภทหลััก

คืือ ไมโครพลาสติิกปฐมภููมิิ เป็็นพลาสติิกที่่�ถููกผลิิตให้้มีี

ขนาดเล็็กตั้้�งแต่่กระบวนการผลิิต  ได้้แก่่  เม็็ดพลาสติิกท่ี่�

ใช้้ในผลิิตภััณฑ์์ทำความสะอาด เครื่่�องสำอาง ผลิิตภััณฑ์์

ดููแลผิิวและบรรจุุภััณฑ์์พลาสติิก ส่่ว นไมโครพลาสติิก 

ทุตุิยิภููมิเป็็นไมโครพลาสติกิที่่�เกิดิจากการย่่อยสลาย และ

แตกสลายของพลาสติิกชิ้้�นใหญ่่(1) ไหลลงสู่่�แหล่่งน้้ำ 

ตามธรรมชาติผิ่่านเส้น้ทางต่่างๆ ด้ว้ยขนาดที่่�เล็ก็ น้้ำหนักั

เบา และทนทาน ไมโครพลาสติิกจึึงกระจายไปได้้อย่่าง

กว้้างขวาง พบได้้ในมหาสมุุทร แม่่น้้ำ และแหล่่งน้้ำใน

เมืืองหลายแห่่ง(2) ไมโครพลาสติกิปนเปื้้�อนสู่่�แหล่่งน้้ำผ่่าน

หลายช่่องทาง หนึ่่�งในแหล่่งสำคััญคืือน้้ำเสียีจากครัวัเรืือน

และอุุตสาหกรรม ซึ่่�งไมโครพลาสติิกขนาดเล็็กมัักหลุุด

รอดออกจากกระบวนการบำบััดน้้ำเสีีย ไหลลงสู่่�แม่่น้้ำ 

ลำคลองและทะเล เม่ื่�ออยู่่�ในน้้ำไมโครพลาสติิกเหล่่านี้้�จะ

มีคีวามหนาแน่่นต่่ำ ลอยอยู่่�เหนืือผิวิน้้ำ ปะปนกับัแพลงก์์ตอน

ซึ่่�งเป็็นอาหารของสััตว์์น้้ำ ส่่ งผลให้้ไมโครพลาสติิกเข้้าสู่่�

ห่่วงโซ่่อาหารผ่่านปลาหรืือสััตว์์ที่่�กิินแพลงก์์ตอน(3) 

	 ในปััจจุบัันได้้มีีรายงานพบการสะสมของไมโคร 

พลาสติิกในหอยฝาเดีียวน้้ำจืืด ได้้แก่่ พบการสะสมใน

หอยน้้ำจืืดในคลองแม่่ข่่า จังัหวัดัเชียีงใหม่่ โดยพบมากที่่�สุดุ

ในหอยขมน้้ำจืืด 39 ชิ้้�น (41.94%) เฉลี่่�ย 0.87±0.64 

ชิ้้�น/ตััว(4) พบในหอยขมพื้้�นที่่�ชุ่่�มน้้ำบึึงบอระเพ็็ด จัังหวััด

นครสวรรค์์ เฉลี่่�ย 0.44 ± 0.54 ชิ้้�นต่่อตััว (ฤดููแล้้ง) และ 

0.30 ± 0.36 ชิ้้�นต่่อตััว (ฤดููฝน) (5) รวมทั้้�งการสะสมของ

ไมโครพลาสติิกในหอยเชอรี่่�บริิเวณแม่่น้้ำพอง จัังหวััด

ขอนแก่่น เฉลี่่�ย 26.33±33.30 ชิ้้ �นต่่อตััว  และพบใน 

หอยขม ทั้้�งหมด 276 ชิ้้�น (11.50±16.80 ชิ้้�นต่่อตััว)(6) 

สามารถถููกถ่่ายทอดผ่่านระบบห่่วงโซ่่อาหารได้้ (3) และ

จากการศึึกษาการรัับสััมผัสไมโครพลาสติิกจากการ

บริิโภคหอยบริิเวณแม่่น้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า 
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ประชาชนมีีโอกาสได้้รัับไมโครพลาสติิกจากการบริิโภค

หอยเชอรี่่� 1.08 ชิ้้�นต่่อวััน และหอยขม 2.85 ชิ้้�นต่่อวััน(6) 

ห้้วยตองแวด เป็็นเส้้นลำน้้ำท่ี่�อยู่่�ไหลผ่่านชุุมชนมากกว่่า 

20 ชุ ุมชน ใช้้สํําหรัับการระบายน้้ำจากเขตชุุมชนลงสู่่� 

ลำโดม ก่่อนจะไหลเข้า้สู่่�แม่่น้้ำมููล ซึ่่�งชุมุชนยังัใช้เ้ป็น็แหล่่ง

น้้ำเพ่ื่�อเกษตรกรรม การอุุปโภคบริิโภค และการประมง

พื้้�นบ้้าน ที่่�เอื้้�อต่่อวิิถีีวััฒนธรรมตลอดจนการดำเนิินชีีวิิต

ของชุุมชนอีีกด้้วย ในปััจจุบัันเนื่่�องจากการเจริญเติิบโต

ของพื้้�นที่่�โดยเฉพาะในเขตเทศบาลตำบลเมืืองศรีไค ซึ่่�ง

เป็น็ที่่�ตั้้�งของมหาวิทิยาลัยั และโรงพยาบาล ทำให้ม้ีชีุมุชน

เข้้ามาอยู่่�อาศััยอย่่างหนาแน่่น และได้้มีีการระบายน้้ำทิ้้�ง

จากอาคารบ้้านเรืือน หอพััก และสถานประกอบการ ทำให้้

เกิิดสภาวะเสื่่�อมโทรมทางด้้านกายภาพ และระบบนิิเวศ 

ก่่อให้้เกิิดปััญหาคุุณภาพน้้ำที่่�เน่่าเสีียอย่่างรุุนแรง ทำให้้

คุุณค่่าทางด้้านสุุนทรียภาพและการใช้้ประโยชน์ต่่างๆ 

ต้อ้งสููญเสีียไป (7) จากการตรวจวัดคุุณภาพน้้ำในห้้วยตอง

แวด พบว่่า คุุณภาพน้้ำโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์พอใช้้ (8) รวม

ทั้้�งในช่่วงฤดููฝนน้้ำระบายไม่่ทันัจึงึทำให้เ้กิดิน้้ำท่่วมขึ้้�นใน

บางพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งการที่่�ฝนตกหนักั และน้้ำท่่วมสามารถพัดัพา

เศษพลาสติกิ โลหะหนักั และสารกำจัดัศัตัรููพืืชจำนวนมาก

ลงสู่่�ระบบนิเิวศทางน้้ำได้้ (9)   ไมโครพลาสติกิสามารถเป็น็

ตัวักลางในการดููดซับั และเกิดิการสะสมสิ่่�งปนเปื้้�อนหลาย

ประเภท เช่่น มลพิษิอิินทรียี์ ์และ โลหะหนักั(10)  ซึ่่�งจะทำให้้

เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพของมนุุษย์์ หากสััตว์์น้้ำและ 

สิ่่�งมีีชีีวิิตในห้้วยตองแวดกลืืนกิินไมโครพลาสติิกและ

สะสมอยู่่�ในตััวของสััตว์์น้้ำนั้้�น ก็ ็จะส่่งผลให้้ประชาชนที่่�

อาศััยอยู่่�รอบห้้วยตองแวดท่ี่�จัับสััตว์์น้้ำมาบริิโภค 

สามารถได้้รัับสััมผัส และได้้รัับสารอัันตรายท่ี่�อยู่่�ใน 

ไมโครพลาสติิกได้้  ซึ่่� งในปััจจุบัันมีีการตรวจพบ 

ไมโครพลาสติกิในลำไส้ใ้หญ่่ และกระแสเลืือดของมนุษุย์์ 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการได้้รัับไมโครพลาสติิกของมนุุษย์์ผ่่าน 

การบริิโภค(11,12) รวมทั้้�งมีีการศึึกษาที่่�เชื่่�อมโยงเกี่่�ยวกัับ

การได้ร้ับัสัมัผัสัไมโครพลาสติกิกับัการสร้า้งความเสียีหาย

ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบระบบประสาทของ

มนุษย์์(13-15) ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวปริิมาณ 

การสะสมของไมโครพลาสติิกในหอยบริเิวณห้ว้ยตองแวด 

เพื่่�อประเมิินการได้้รัับไมโครพลาสติิกจากการบริิโภค

หอยบริเิวณห้ว้ยตองแวดของประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�บริเิวณ

โดยรอบห้้วยตองแวด อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััด

อุบุลราชธานีี เพื่่�อนำข้้อมููลไปเป็น็แนวทางทางการบริหิาร

จััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อการปนเป้ื้�อนไมโคร

พลาสติิก รวมทั้้�งข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษายัังสามารถไป

เป็็นข้้อมููลในการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงจากการได้้รัับสััมผัส

ไมโครพลาสติิกจากการบริิโภคสััตว์น้้ำแก่่ประชาชนท่ี่�

อาศััยอยู่่�บริิเวณรอบห้้วยตองแวดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อศึกึษาปริมิาณของไมโครพลาสติกิที่่�สะสมอยู่่�

ในหอยบริิเวณห้้วยตองแวด อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี

	 2. เพื่่�อประเมิินการรัับสััมผัสไมโครพลาสติิกจาก

การบริิโภคหอยของประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�บริิเวณรอบห้้วย

ตองแวด อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

เพื่่�อปริิมาณของไมโครพลาสติิกที่่�สะสมอยู่่�ในหอย 

บริิเวณห้้วยตองแวด รวมทั้้�งมีีการประเมิินการรัับสััมผััส

ไมโครพลาสติิกผ่่านการบริิโภคสััตว์์น้้ำของประชาชนท่ี่�

อาศััยในชุุมชนโดยรอบห้้วยตองแวด อำเภอวาริินชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้�

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์การสะสม

ไมโครพลาสติิก คืื อ หอย 2 ชนิ ด ได้้แก่่  หอยเชอรี่่�

(P.canaliculata) และ หอยขม (F. martensi) บริิเวณ 

ห้้วยตองแวดในช่่วงฤดููฝน ทำการเก็็บตััวอย่่าง 3 จุ ด 

จุุดละ 5 ตััวอย่่างต่่อชนิดหอย รวมทั้้�งสิ้้�น 30 ตััวอย่่าง 

ดัังภาพที่่� 1
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ภาพทั่� 1	แผนที่ี�จัุดเก็บตััวิอย�าง	(Sampling	site)

	 2.	 กลุ�มีตัวัิอย�างศึกึษาการไดร้บัไมีโครพลาสตักิคอ่	

ประชิาชินตัวัิแที่นครัวิเรอ่นที่ี�อาศึยัอย่�บรเิวิณในพ่�นที่ี�รอบ

ห้วิยตัองแวิด	 เขตัตัำบลค่เมี่อง	ตัำบลเมี่องศึรีไค	 และ

ตัำบลโพธิ�ใหญ่�	อำเภอวิารินชิำราบ	จัังหวิัดอุบลราชิธานี	

จัำนวิน	 1,399	ครัวิเร่อน	คำนวิณตััวิอย�างกรณีที่ราบ

จัำนวินประชิากรที่ี�แน�นอน(16)	ดังนี�		

เมี่�อกำหนดให้

	 n	=	ขนาดตััวิอย�างที่ี�ตั้องการศึึกษา

	 N	=	จัำนวินประชิากรที่ั�งหมีด

 Z2

α/2	
=	ค�าสัมีประสิที่ธิ�ภายใตั้โค้งปกตัิมีาตัรฐานที่ี�

ระดับควิามีเชิ่�อมีั�น	95%

	 P	=	ค�าสดัส�วินพฤตักิรรมีการบรโิภคหอยของชุิมีชิน

ที่ี�อาศึัยอย่�รอบแมี�น�ำมี่ลเที่�ากับ	0.59(17)

	 e	=	ค�าสัดส�วินของควิามีคลาดเคล่�อนที่ี�ยอมีให้เกิด

ขึ�นได้กำหนดเที่�ากับ	0.05

(P.canaliculata) และ หอยขม (F. martensi) บริเวณ

ห้วยตองแวดในช่วงฤดูฝน ทาํการเกบ็ตัวอย่าง 3 จุด

จุดละ 5 ตัวอย่างต่อชนิดหอย รวมทั้งสิ้น 30 ตัวอย่าง

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แผนที่จุดเกบ็ตัวอย่าง (Sampling site) 

2. กลุ่มตัวอย่างศึกษาการได้รับไมโครพลาสติก

คือ ประชาชนตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยบริเวณอยู่ใน

พื้ นที่รอบห้วยตองแวด เขตตาํบลคูเมือง ตาํบลเมืองศรี

ไค และตําบลโพธิ์ใหญ่ อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี จาํนวน 1,399 ครัวเรือน ทาํการคาํนวณ

ตัวอย่างกรณีทราบจาํนวนประชากรที่แน่นอน (16) ดังนี้

เม่ือกาํหนดให้

n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

N = จาํนวนประชากรทั้งหมด

Z2∝/2= ค่าสัมประสิทธิ์ ภายใต้โ ค้งปกติ

มาตรฐานที่ระดับความเชื่อม่ัน 95%

P = ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคหอยของ

ชุมชนที่อาศัยอยู่รอบแม่นํา้มูลเท่ากบั 0.59 (17)

e = ค่าสัดส่วนของความคลาดเคล่ือนที่ยอม

ให้เกดิข้ึนได้กาํหนดเท่ากบั 0.05

จากสตูร

n = 
N𝑍𝑍𝑍𝑍𝛼𝛼𝛼𝛼/2

2 [p(1−p)]
[𝑒𝑒𝑒𝑒2(N−1)]+[𝑍𝑍𝑍𝑍𝛼𝛼𝛼𝛼/2

2 [p(1−p)]]

n = 
�1,399×1.962�[0.59(1−0.59)]

[0.052(1,399−1)]+[1.962[0.59(1−0.59)]]

n = 293.84

ด้ังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแทนครัวเรือนจาํนวน 294 คน โดยเข้าดาํเนินการ

เกบ็ตัวอย่างในช่วง เดือนมิถุนายน - เดือน สิงหาคม 

พ.ศ. 2566

	 ดั�งนั�นในการศึึกษาครั�งนี�ใชิ้ขนาดกลุ�มีตััวิอย�าง

ตััวิแที่นครัวิเร่อนจัำนวิน	294	คน	 โดยดำเนินการเก็บ

ตััวิอย�างในชิ�วิง	 เด่อนมีิถุุนายน	-	 เด่อน	สิงหาคมี	พ.ศึ.	

2566

เกณฑ์คัดัเข้าของกล่�มตััวอย่�าง

	 1)	มีอีาย	ุ18	ปขีึ�นไปที่ี�บรโิภคหอยจัากหว้ิยตัองแวิด

	 2)	สมีัครใจัเข้าร�วิมีโครงการ

	 3)	สามีารถุส่�อสารภาษาไที่ยได้
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. เคร่ื่�องมืือและสารเคมีีที่่�ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ 

วิเิคราะห์ก์ารสะสมโครพลาสติกิในหอย ได้แ้ก่่ สารละลาย

ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์ (H
2
O

2 
) ความเข้้มข้้น ร้ อยละ 

30 กล้อ้งจุุลทรรศน์สเตอริิโอ กระจกนาฬิกิา ขวดรููปชมพู่� 

ชุุดเครื่่�องกรองและกระดาษกรองใยแก้้ว  ขนาด 0.45 

ไมโครเมตร เครื่่�องเขย่่าแบบควบคุมุอุณุหภููมิ ิ(Incubator 

shacking) และตู้้�อบ (Oven)

	 2. เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสััมภาษณ์์เพื่่�อเก็็บ

ข้้อมููลการบริิโภคหอยจากกลุ่่�มตััวอย่่ างเกี่่� ยวกัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคหอยจากห้้วยตองแวด ผู้้�วิิจััยได้้

ดััดแปลงจากการบริิโภคสััตว์์นํ้้�าบริิเวณแม่่น้้ำมููล จัังหวััด

อุุบลราชธานีี (17) ประมีีข้้อคำถามจำนวน 6 ข้ ้อ ได้้แก่่ 

ความถี่่�ในการบริิโภค ปริิมาณการบริิโภค รููปแบบการนำ

มาบริิโภค ส่่วนของหอยที่่�นำมาบริิโภค แหล่่งที่่�มาหอยที่่�

นำมาบริิโภค ฤดููกาลที่่�มีีการบริิโภค

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. คุณุภาพห้้องเคร่ื่�องมืือห้้องปฏิบัิัติกิารและวิธีิีการ

ตรวจวิิเคราะห์์ไมโครพลาสติิก เครื่่�องสเปกโตรสโคปีี 

FTIR (Fourier Transform Infrared Spectroscopy) ที่่�ได้้

รับัการสอบเทียีบตามมาตรฐาน และมีกีารตรวจสอบการ

ทำงานของเครื่่�องมืืออย่่างสม่่ำเสมอ การควบคุุมคุณุภาพ

และการป้้องกัันการปนเป้ื้�อน โดยมีมีาตรการป้้องกัันการ

ปนเปื้้�อนจากไมโครพลาสติิกในสิ่่�งแวดล้้อม  ได้้แก่่  ใช้้

เครื่่�องแก้้วและอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่ใช่่พลาสติิกในกระบวนการ

วิิเคราะห์์ทุุกขั้้�นตอน ล้้างทำความสะอาดอุุปกรณ์์ทั้้�งหมด

ด้้วยน้้ำปราศจากไอออน และผ่่านการกรองด้้วยกระดาษ

กรอง ขนาด 0.45 ไมโครเมตร ปิิดครอบตััวอย่่างด้้วยฝา

อลููมิเินียีมฟอยล์์หรืือฝาแก้้วตลอดเวลาเมื่่�อไม่่ได้้วิิเคราะห์์ 

ใช้้เสื้้�อคลุุมห้้องปฏิิบััติิการที่่�เป็็นผ้้าฝ้้ายแทนเสื้้�อคลุุม

สัังเคราะห์์ 

	 แบบสััมภาษณ์์ ผ่่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและประสบการณ์์ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา พบว่่า ข้้อคำถามมีี

ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.93 โดยรวมแบบสััมภาษณ์์มีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหาในระดัับสููง ผู้้� วิิจััยได้้นำแบบสััมภาษณ์์ไป

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นกัับชุุมชนบ้้านดอนกลางใต้้ ต.ธาตุุ 

อ.วาริินชำราบ จ.อุบุลราชธานี ีซึ่่�งเป็น็ประชาชนที่่�อาศัยัใน

ชุุมชนที่่�ติิดกัับคลองแสง จำนวน 30 คน จากนั้้�นนำไป

วิิ เคราะห์์ความเ ช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยใช้้

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยรวมเท่่ากัับ 0.87

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.  ข้ อมููลไมโครพลาสติิกที่่�สะสมอยู่่�ในหอย 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

นำเสนอข้้อมููลโดยใช้้ ค่่ าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

	 2. ข้้อมููลการประเมิินการรัับสััมผััสไมโครพลาสติิก

จากการบริโิภคหอย โดยใช้ข้้อ้มููลอัตัราการบริโิภคสัตัว์น์้้ำ

ของประชาชนท่ี่�อยู่่�บริิเวณรอบห้้วยตองแวด จัังหวััด

อุุบลราชธานีี และปริิมาณการสะสมไมโครพลาสติิกใน

หอย ซึ่่�งคำนวณได้้จาก(6)

ปริิมาณรัับสััมผััสไมโครพลาสติิก (ชิ้้�น/วััน) = ไมโครพลาสติิกเฉลี่่�ยที่่�พบในหอย (ชิ้้�น/น้้ำหนัักหอย 1 กรััม) × 

อััตราการบริิโภคสััตว์์น้้ำ (กรััม/ วััน)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์การวิจิัยั ขั้้�นตอนการดำเนิิน

งาน ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยัทราบอย่่างครบถ้้วน ก่่อนขอความ

ยิินยอมโดยสมััครใจ (Informed Consent) จากผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยทุุกคนก่่อนการสััมภาษณ์์ โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ 

ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้อ้มููลถููกเก็็บรักัษาเป็็นความลับ

อย่่างเคร่่งครััด ไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ ที่่�อยู่่� หรืือข้้อมููลระบุุ

ตัวัตนในรายงานการวิจิัยั โดยใช้ร้หัสัหรืือนามสมมติแทน 

และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น ข้อมููลท่ี่�เก็บ็รวบรวม

จะถููกเก็็บรัักษาในท่ี่�ปลอดภััย เข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิิจััย

เท่่านั้้�น และจะถููกทำลายหลัังสิ้้�นสุุดโครงการตามระยะ

เวลาที่่�กำหนด
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	 การเก็็บข้้อมููลจากหอยซ่ึ่�งเป็็นสััตว์์ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�

กฎหมายและข้้อบัังคัับที่่�ต้้องผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม 

แต่่ตลอดการดำเนิินงานผู้้�วิจิัยัได้้มีกีารการุุณฆาตหอยเพ่ื่�อ

ให้้หอยตายอย่่างสงบและหนึ่่�งในผู้้�วิิจััยมีีใบอนุุญาตใช้้

สััตว์์เพื่่�องานทางวิิทยาศาสตร์ (Animal use license)

เลขที่่� U1-09690-2565

ผลการวิิจััย

	 1. ล�กษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผ	ลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิงิ ร้อ้ยละ 57.48 ส่่วนใหญ่ม่ีอีายุอุยู่่�ในช่่วง 60 ปีขีึ้้�นไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 โดยส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา ร้อยละ 48.98 มีีสถานภาพการสมรส/คู่่� 

ร้อ้ยละ 62.93 อาชีพีส่่วนใหญ่ป่ระกอบอาชีพีเกษตรกรรม

ร้้อยละ 41.16 ส่่วนใหญ่่มีีบทบาทในชุุมชนเป็็นชาวบ้้าน 

ร้้อยละ 78.91 ส่่ว นข้้อมููลด้้านชุุมชนและที่่�อยู่่�อาศััย 

พบว่่า ส่่ว นใหญ่่อาศััยอยู่่�ในชุุมชนมากกว่่า 40 ปีีขึ้้�นไป 

ร้อ้ยละ 55.10 ครัวัเรืือนส่่วนใหญ่่มีจีำนวนสมาชิกิระหว่่าง 

4-6 คน ร้้อยละ 60.32 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีี

มวลกาย อยู่่�ในช่่วง 18.50–22.99 ร้ อยละ 35.03 

ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้ ้อยละ 61.90 ซึ่่�งโรคประจำตััวของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ความดันัโลหิติร้อยละ 40.18 ดังตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=294) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

         ชาย 125 42.52

         หญิิง 169 57.48

อายุุ 

         18-29 ปีี 39 13.27

         30-44 ปีี 60 20.40

         45-59 ปีี 97 33.00

         60 ปีี ขึ้้�นไป 98 33.33

Mean = 50.68, S.D.= 16.64, median= 52.00, min= 18.00, max = 92.00

การศึึกษา

        ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 17 5.78

        ประถมศึึกษา 144 48.98

        มััธยมศึึกษาต้้นหรืือเทีียบเท่่า          46 15.65

        มััธยมศึึกษาปลายหรืือเทีียบเท่่า         60 20.40

        ปริิญญาตรีี          19 6.47

         อื่่�น ๆ     8 2.72
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ

สถานภาพการสมรส

         โสด 69 23.47

         สมรส/คู่่� 185 62.93

         หม้้าย, หย่่าร้้าง, แยกกัันอยู่่� 40 13.60

อาชีีพ

         ประมง 4 1.36

         เกษตรกรรม 121 41.16

         เลี้้�ยงสััตว์์ 4 1.36

         ค้้าขาย 27 9.18

         รัับจ้้าง                   61 20.75

         แม่่บ้้าน/งานบ้้าน 30 10.20

         กรรมกรก่่อสร้้าง 5 1.70

         พนัักงานขัับรถ 4 1.36

         อื่่�น ๆ     38 12.93

บทบาทในชุุมชน

         กำนััน 1 0.34

         ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 1 0.34

         กรรมการหมู่่�บ้้าน 15 5.11

         อบต. 3 1.02

         อสม. 37 12.59

         ประธานชุุมชน 3 1.02

         ชาวบ้้าน 232 78.91

         อื่่�น ๆ     2 0.69

ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

   น้้อยกว่่า 10 ปีี 20 6.80

    11-20 ปีี 23 7.82

    21-30 ปีี 47 15.97

    31-40 ปีี 42 14.29

    มากว่่า 40 ปีี 162 55.10

Mean = 43.54, S.D.= 19.55, median= 45.50, min= 1, max = 84

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=294)  (ต่่อ)
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว

    1-3 คน 89 28.71

    4-6 คน 187 60.32

    7 คนขึ้้�นไป 34 10.97

Mean = 43.54, S.D.= 19.55, median= 45.50, min= 1, max = 84

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว

    1-3 คน 89 28.71

    4-6 คน 187 60.32

    7 คนขึ้้�นไป 34 10.97

Mean = 4.46, S.D.= 1.77, median= 4.00, min= 1, max = 12

ดััชนีีมวลกาย BMI

         < 18.50 32 10.89

         18.50 – 22.99 103 35.03

         23.00 – 24.99 55 18.70

         25.00 – 29.99 81 27.56

         30.00 ขึ้้�นไป 23 7.82

Mean = 23.71, S.D.= 5.11, median= 23.40, min= 12.89, max = 66.67

โรคประจำตััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

         ไม่่มีี                     182 61.90

          มีี   112 38.10

เบาหวาน 41 36.61

ความดัันโลหิิต 45 40.18

หััวใจ 2 1.79

ไต 5 4.46

ปวดกล้้ามเนื้้�อ 8 7.14

เก๊๊าท์์ 5 4.46

อื่่�นๆ 6 5.36

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=294)  (ต่่อ)
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	 2. การสะสมไมโครพลาสติิกในหอยจากห้้วยตองแวด

และการได้้รัับไมโครพลาสติิกของผู้้�บริิโภค

	 2.1 การสะสมของไมโครพลาสติิกในหอย 

	 หอยที่่�นำมาศึึกษา 2 ชนิ ิด ได้้แก่่  หอยขม  (F. 

martensi) และหอยเชอรี่่� (P.canaliculata) ชนิดละ 15 ตัวั 

รวมทั้้�งหมด 30 ตััว หอยขม น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 7.79 ± 1.16 

กรััม ส่่วนหอยเชอรี่่� มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 35.98 ± 16.67 กรััม 

ทั้้�งหมดมีีแหล่่งอาศััยในระดัับผิิวดิน การตรวจปริิมาณ

การสะสมของไมโครพลาสติิกพบทุุกตััวอย่่างมีีปริิมาณ

ไมโครพลาสติิก ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ชนิิดและจำนวนตััวอย่่างหอยในห้้วยตองแวด

ชนิิดของหอย ลัักษณะแหล่่งอาศััย ขนาดเฉลี่่�ย (cm.) น้้ำหนัักเนื้้�อหอย (g.) พบไมโครพลาสติิก

หอยขม (n=15) ผิิวดิิน 2.66 ± 0.55 7.79 ± 1.16 15

หอยเชอรี่่� (n=15) ผิิวดิิน 4.53 ± 1.31 35.98 ± 16.67 15

	 ปริิมาณการสะสมไมโครพลาสติิกเฉลี่่�ยต่่อน้้ำหนััก

หอย พบว่่า หอยเชอรี่่�มีปีริมิาณการสะสมไมโครพลาสติกิ

เฉลี่่�ยเฉลี่่�ยต่่อน้้ำหนััก 3.29 ชิ้้�น/กรััม ซึ่่�งมากกว่่าหอยขม

ที่่�มีีปริิมาณการสะสมไมโครพลาสติิกเฉลี่่�ยต่่อน้้ำหนััก 

1.25 ชิ้้�น/กรััม ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การสะสมไมโครพลาสติิกในหอย

ชนิิดหอย
น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

(กรััม/ตััว)

จำนวนไมโครพลาสติิกเฉลี่่�ย 

(ชิ้้�น/ตััว)

จำนวนไมโครพลาสติิกเฉลี่่�ย 

ชิ้้�นต่่อน้้ำหนััก 1 กรััม

หอยขม (n=15) 7.79 ± 1.16 6.20 ± 2.59 1.25

หอยเชอรี่่� (n=15) 35.98 ± 16.67 10.93 ± 8.05 3.29

	 2.2 การประเมิินการได้้รัับไมโครพลาสติิกโดยใช้้

ปริิมาณการสะสมของไมโครพลาสติิกในหอย

	 การบริิโภคหอยของประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�บริิเวณ

รอบห้ว้ยตองแวด พบว่่าประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�บริเิวณรอบ

ห้้วยตองแวดมีีการบริิโภคหอยทั้้�งหมดจำนวน 3,220 

กรััมต่่อวััน โดยส่่วนใหญ่่นิิยมบริิโภคหอยขม มีีอััตราการ

บริิโภค 11.41 กรััมต่่อคนต่่อวััน หอยเชอรี่่�มีีอััตราการ

บริิโภค 10.32 กรััมต่่อคนต่่อวััน ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 อััตราการบริิโภคหอยของประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�บริิเวณรอบห้้วยตองแวด (n=294)

ชนิิดสััตว์์น้้ำ
ผู้้�บริิโภค

จำนวน (ร้้อยละ)

ปริิมาณการบริิโภค

(กรััม/วััน)

อััตราการบริิโภค

(กรััม/คน/วััน)

หอยขม 170 (58.62) 1,940 11.41

หอยเชอรี่่� 124 (42.17) 1,280 10.32

    รวม 294 (100.0) 3,220 10.95
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	 การประเมิินปริิมาณการรัับสััมผััสไมโครพลาสติิก

จากการบริิโภคหอยของประชาชนท่ี่�อาศััยอยู่่�บริิเวณ 

ห้้วยตองแวด พบว่่า ประชาชนรัับสััมผััสไมโครพลาสติิก

จากการบริิโภคหอยเชอรี่่� 33.95 ชิ้้ �น/คน/วััน หรืือ 

12,391.75 ชิ้้ �น/คน/ปีี และ มีีการรัับสััมผัสไมโคร

พลาสติิกจากการบริโิภคหอยขม 14.26 ชิ้้�น/คน/วันั หรืือ 

5,204.90 ชิ้้�น/คน/ปีี ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ปริิมาณการรัับสััมผััสไมโครพลาสติิกจากการบริิโภคหอย

ชนิิดหอย
ปริิมาณไมโครพลาสติิก

เฉลี่่�ย(ชิ้้�น/กรััม)

อััตราการบริิโภคหอย

(กรััม/คน/วััน)

ปริิมาณการรัับสััมผััส

(ชิ้้�น/คน/วััน) (ชิ้้�น/คน/ปีี)

หอยขม 1.25 11.41 14.26 5,204.90

หอยเชอรี่่� 3.29 10.32 33.95 12,391.75

อภิิปรายผล

	 ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�บริิเวณห้้วยตองแวดมีีการ 

รัับสััมผัสไมโครพลาสติิกจากการบริิโภคหอยเชอรี่่� 

12,391.75 ชิ้้�น/คน/ปีี และมีกีารรัับสััมผัสไมโครพลาสติิก

จากการบริโิภคหอยขม 5,204.90 ชิ้้�น/คน/ปี ีซึ่่�งมากกว่่า

การรัับสััมผัสไมโครพลาสติิกด้้วยการบริิโภคหอยเชอรี่่�

และหอยขมที่่�ปนเปื้้�อนจากแม่่น้้ำพอง ที่่�มีีการรัับสััมผััส

ไมโครพลาสติิกจากการบริิโภคหอยเชอรี่่� 394.20 ชิ้้�น/

คน/ปีี และจากการบริิโภคหอยขม 1,040.25 ชิ้้�น/คน/

ปีี(6) และมากกว่่าการศึึกษาการรัับสััมผััสไมโครพลาสติิก

ที่่�ปนเปื้้�อนในหอยฝาเดียีวและหอยสองฝาของประชาชน

ที่่�บริิโภคหอยบริิเวณตลาดท่่าเทีียบเรืือประมง จัังหวััด

ชลบุุรีี ซึ่่�งพบว่่าประชาชนรัับสััมผััสไมโครพลาสติิกที่่� 

ปนเป้ื้�อนในหอยแมลงภู่่� เฉลี่่�ย 2,660.85 ชิ้้ �น/คน/ปีี 

หอยแครง เฉลี่่�ย 1,682.04 ชิ้้ �น/คน/ปีี หอยนางรม 

901.55 ชิ้้�น/คน/ปี ีและหอยหวาน 44.68 ชิ้้�น/คน/ปีี(18) 

ปริิมาณการรัับสััมผััสไมโครพลาสติิกจะแตกต่่างกัันไป

ตามปริิมาณไมโครพลาสติิกที่่�พบในหอยแต่่ละชนิิด การ

ทำความสะอาดเพ่ื่�อลดปริิมาณไมโครพลาสติิก และ

ปริิมาณการบริิโภคหอยของผู้้�บริิโภค ถึึงแม้้ว่่าร่่างกายจะ

สามารถขัับถ่่ายไมโครพลาสติิกได้้ แต่่อาจยัังตกค้้างใน

ร่่างกายและอาจทำให้้ส่่งผลต่่อสุุขภาพได้้ การเมื่่�อรัับ

ไมโครพลาสติิกในปริิมาณมากอาจทำให้้ระบบทางเดิิน

อาหารมีีปััญหา เน่ื่�องจากเกิิดการสะสมในระยะยาว(3)

ดัังนั้้�นมนุษย์์ที่่�เป็็นผู้้�บริิโภคลำดัับสุุดท้้ายโดยการกิินต่่อ

กัันผ่่านห่่วงโซ่่อาหารหรืือสายใยอาหาร มนุุษย์์จะเป็็น

แหล่่งที่่�รองรัับสารพิิษที่่�สะสมมากที่่�สุุด เนื่่�องจากสารพิิษ

บางชนิดท่ี่�สะสมอยู่่�ในไมโครพลาสติิกอาจเป็็นสารท่ี่�ก่่อ

ให้้เกิิดมะเร็็งได้้(19) 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 หอยเชอรี่่�และหอยขมนั้้�นควรระมัดัระวังัในการ

บริิโภคเนื่่�องจากมีีไมโครพลาสติิกสะสมอยู่่�ในเนื้้�อหอย 

โดยเฉพาะหอยเชอรี่่�พบการสะสมไมโครพลาสติิกมาก

ที่่�สุุด

	 2.	 หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งควรมีกีารให้้ข้อ้มููลความรู้้� 

และส่ื่�อสารความเสี่่�ยงแก่่ประชาชนเกี่่�ยวกับการมีีไมโคร

พลาสติิกสะสมในเนื้้�อหอย ผลกระทบและอัันตรายต่่อ

สุุขภาพของไมโครพลาสติิก 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณวิทิยาลััยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุุข 

มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีีที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ด้้าน

เคร่ื่�องมืือการวิิเคราะห์์ไมโครพลาสติิก ขอขอบคุุณ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเมืืองศรีีไค และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลโพธิ์์�ใหญ่่  จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ที่่�ให้้การสนัับสนุุนข้้อมููลและการอำนวย
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัและพััฒนาครั้้�งน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาบริิบทและพัฒันานวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัส

ร่ว่มบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคเขตสุุขภาพที่่� 11 และสัังเคราะห์ข์้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน 

ดำเนินิการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่(1) ศึกึษาสภาพการณ์์และความต้้องการจำเป็็น (2) พัฒันาต้้นแบบนวััตกรรมตามแนวคิด 

	Design Thinking (3) ทดสอบประสิิทธิิผลของนวััตกรรม และ (4) ศึึกษาข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2567-กัันยายน 2568 ด้้วยแบบประเมิินการใช้้

นวัตักรรมและประเมิินความพึงพอใจ วิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิปริิมาณโดย ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษาบริิบทการคััดกรอง พบว่่าอััตราความครอบคลุุมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(ร้้อยละ 38.33–58.24) สาเหตุุสำคััญเกิิดจากผู้้�สััมผััสขาดความรู้� ไม่่มีีบัตรนััดและขาดฐานข้้อมููลเครืือข่่าย ผลการ

พััฒนานวััตกรรมเกิิดแอปพลิิเคชััน HHC Screening Program หลัังการใช้้นวััตกรรมพบว่่า ผู้้�ใช้้มีีความคิิดเห็็นต่่อการ

ใช้้นวััตกรรมคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน อยู่่�ในระดัับมาก (M=4.17, SD=0.73) ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มาก (M=4.29, SD=0.79) และมีีอััตราการคััดกรองครอบคลุุม ร้้อยละ 100 (302/302 ราย) เหมาะสมที่่�จะนำไป

ขยายผลการใช้้นวััตกรรมนี้้�ในพื้้�นที่่�อื่่�นภายในเขตสุุขภาพที่่� 11 เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุมวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืน

คํําสำคััญ : นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค  ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน  ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

Abstract

		  This research and development study aimed to explore the context and develop an innovation for 

tuberculosis (TB) screening among household contacts of TB patients in Health Region 11, Thailand, and to 

synthesize policy recommendations for TB screening among household contacts. The study was conducted in four 

phases: (1) assessment of the current situation and needs, (2) development of an innovation prototype based on 
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the Design Thinking concept, (3) evaluation of the effectiveness of the innovation, and (4) formulation of policy 

recommendations. The target population comprised household contacts of TB patients. Data were collected between 

October 2024 and September 2025 using an innovation utilization assessment and a satisfaction questionnaire. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including percentages and means, while qualitative 

data were analyzed using content analysis. The findings revealed that TB screening coverage among household 

contacts was relatively low (38.33%–58.24%), primarily due to lack of knowledge, absence of appointment 

cards, and insufficient networking databases. The innovation development resulted in the HHC Screening Program 

application. After implementation, users reported a high level of perceived usefulness of the TB screening innovation 

(M = 4.17, SD = 0.73) and a high level of satisfaction (M = 4.29, SD = 0.79). Moreover, TB screening coverage 

increased to 100% (302/302 cases). The results indicate that the innovation is effective and suitable for scaling 

up in other areas within Health Region 11 to enhance sustainable TB control.

Keywords: Tuberculosis screening innovation, Household contacts, Tuberculosis patients

บทนำ  

	 วััณโรคยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับโลก

และระดัับประเทศ องค์์การอนามััยโลกมีีเป้้าหมายลด

อุุบััติิการณ์์วััณโรค ให้้ต่่ำกว่่า 10 ต่อประชากรแสนคน 

ภายในปีี พ.ศ. 2578(1) ในขณะที่่�ยุุทธศาสตร์์การดำเนิิน

งานวััณโรคประเทศไทย มีีการเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่

เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา โดยเฉพาะ 7 กลุ่่�มเสี่่�ยงหลััก ได้้แก่่ 

ผู้้�สัมัผัสัวัณัโรคร่ว่มบ้้าน ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุน้้ำตาล

ไม่่ได้้  ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม  แรงงานต่่างชาติิ บุ คลากร

สาธารณสุุข เรืือนจำ และผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV โดยร้้อยละ 50 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคมัักจะไม่่แสดงอาการทำให้้ไม่่ได้้เข้้าสู่่�

ระบบการรัักษา ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�สามารถแพร่่

เชื้้�อในชุุมชน การจะลดอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคจึึงต้้องเร่่ง

ค้้นหาผู้้�ป่่วยให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาให้้ครอบคลุุม 

สถานการณ์์ประเทศไทยคาดประมาณว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่ป่ีลีะ 103,000 ราย (143 ต่อ่ประชากรแสนคน) 

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 71,488 ราย คิ ิดเป็็นอััตราความ

ครอบคลุุม ร้้อยละ 70(2) ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายร้้อยละ 85  

	 เขตสุุขภาพที่่� 11 คาดประมาณมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคราย

ใหม่ ่จำนวน 6,745 ราย ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน 4,428 

ราย คิดเป็น็อัตัราความครอบคลุมุร้้อยละ 65.6 ยังมีผีู้้�ป่ว่ย

ที่่�ต้้องค้้นหาอีีกประมาณ 2,317 ราย(2) ที่่�แฝงอยู่่�ในชุมุชน

และสามารถแพร่กระจายเชื้้�อไปสู่่�บุคคลอื่่�นได้้  10-15 

รายต่่อปีี(1) ผลการดำเนิินงานการคััดกรอง 7 กลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปีี 2562-2564 พบอััตราป่่วยของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 

ร้้อยละ 3.75, 3.43 และ 2.61 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�ม

เสี่่�ยงอ่ื่�นๆ ปีงบประมาณ 2565 พบว่่าผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

เข้้ารัับการตรวจคััดกรองเพีียงร้้อยละ 38.33 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราชเป็็นจังัหวัดขนาดใหญ่ของเขตสุุขภาพที่่� 

11 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค จำนวน 1,567 ราย สููงที่่�สุุดใน

ระดัับเขตสุุขภาพ และมีีผู้้�ที่่�ไม่่เข้้ารัับการคััดกรองจำนวน 

3,249 ราย คิดเป็็น ร้้อยละ 69.03 ซึ่่�งเป็็นอัตัราผู้้�ไม่่เข้้ารับั

การคััดกรองสููงสุุดของเขตสุุขภาพเช่่นเดีียวกััน(3)   

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในหลายประเทศ พบว่่าผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีความใกล้้ชิิด 

มีีโอกาสและระยะเวลาอยู่่�ร่วมกับผู้้�ป่่วยวััณโรคนานกว่่า

กลุ่่�มอื่่�นจึึงมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อวััณโรคสููงด้้วยเช่่น

กััน โดยผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านมีีโอกาสติิดเชื้้�อ ร้้ อยละ 8-60 

แตกต่่างกัันไปตามความชุุกของผู้้�ติิดเชื้้�อและความ

สามารถในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคของแต่่ละ

ประเทศ(4-6) การศึกึษาเกี่่�ยวกับการติิดเชื้้�อวัณัโรคในกลุ่่�ม

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านในประเทศไทย พบอััตราการติิดเชื้้�อ 

ร้้อยละ 0.2 ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในกรุุงเทพมหานคร 

พบอััตราอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 47.8(7) สาเหตุุจากผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้านขาดความรู้้� ความเข้้าใจและความตระหนััก 
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ไม่ร่ับัรู้้�ถึงึความจำเป็็นของการคััดกรองวััณโรคโดยมัักคิิด

ว่่าตนเองสบายดีีเนื่่�องจากยัังไม่่มีีอาการแสดง ยิ่่�งไปกว่่า

นั้้�นบางคนมีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจตลอดจนมีีข้้อจำกััดใน

การเดิินทางมารัับบริิการ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิด

เตีียง ความจำเป็น็ในการประกอบอาชีีพหารายได้้ เป็น็ต้้น 

นอกจากนี้้�การศึกึษาที่่�เชีียงรายพบว่่าส่ว่นใหญ่ค่รอบครัวั

ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีฐานะทางเศรษฐกิิจต่่ำ สภาพที่่�อยู่่�อาศััย 

คับัแคบไม่เ่อื้้�อต่อ่การแยกห้้องนอนแม้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มแสดง

อาการแล้้ว(8) อีี กทั้้�งการดำเนิินงานของสถานบริิการ

สุขุภาพในปััจจุบุันัการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและการติิดตาม

คััดกรองกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านยัังไม่่ครอบคลุุม และขาด

ความเช่ื่�อมโยงของข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลที่่�ทำการ

รัักษาและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

	การคััดกรองที่่�ไม่่ครอบคลุุมส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ

การแพร่ก่ระจายวัณัโรคในชุมุชน เพิ่่�มโอกาสความรุนุแรง

ของโรคนำมาซ่ึ่�งผลกระทบการเกิิดอุบุัตัิกิารณ์ว์ัณัโรคและ

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนา

นวััตกรรมเข้้ามาแก้้ปัญหาการเข้้าถึึงการคััดกรองที่่�ง่่าย 

สะดวก ลดภาระการเดินิทางและค่า่ใช้้จ่า่ยในการคัดักรอง

วััณโรค เพื่่�อเพิ่่�มอัตราความครอบคลุุมในการคััดกรอง

วััณโรคด้้วยแนวคิดเชิิงออกแบบเชื่่�อมโยงของข้้อมููล

ระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาล สามารถปฏิบัิัติงิานร่่วม

กันัติดิตามการคัดักรอง เพิ่่�มการเข้้าถึงึระบบการรัักษาเร็ว็

ขึ้้�น อั ันจะนำไปสู่่�การรัักษาวััณโรคระยะแฝงตลอดจน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์

ในการป้้องกัันควบคุุมวัณัโรคในพื้้�นที่่�เพื่่�อลดการป่่วยเป็็น

วััณโรคในอนาคตได้้ 

วััตถุุประสงค์์ 	  

	 1. 	 เพื่่�อศึึกษาบริิบทการคััดกรองวััณโรคใน 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11

	 2.	 เพ่ื่�อพััฒนานวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค 

ในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11

	 3. 	 เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิผลของนวััตกรรมการ 

คััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เขตสุุขภาพที่่� 11 

	 4.	 เพ่ื่�อสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย การ

คัดักรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขต

สุุขภาพที่่� 11 

รููปแบบการวิิจััย

	 เ ป็็นการวิิ จัั ยและพััฒนา  (Resea r ch  and 

Development: R&D) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

(1) ศึึกษาบริิบท สภาพการณ์์และความต้้องการจำเป็็น 

(2) พััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมตามแนวคิด Design 

Thinking (3) ทดสอบประสิิทธิิผลของนวััตกรรม และ 

(4) ศึึกษาข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย ระยะเวลาดำเนินิการ

เดืือนตุุลาคม 2567 - กัันยายน 2568

	 วิิธีีดำเนิินการ กลุ่่�มเป้้าหมายและเครื่่�องมืือ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์และความต้้องการ

จำเป็็นด้้วยการทบทวนข้้อมููลในฐานข้้อมููลวััณโรค

ประเทศไทย (National Tuberculosis Information 

Program : NTIP) ปี พ.ศ. 2565-2566 และทบทวน

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จ ำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ข้้ อมููลเชิิง

คุุณภาพวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาต้้นแบบจำลองนวััตกรรม

ด้้วยแนวความคิิด	เชิิงออกแบบ (Design Thinking) และ

ร่่างต้้นแบบจำลอง ระยะเวลาดำเนิินการเดืือนเมษายน-

พฤษภาคม พ.ศ.2568 ดัังนี้้�  

	 1) การทำความเข้้าใจ (Empathize) เก็บ็ข้้อมููลโดย

การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึผู้้�สัมัผัสัวัณัโรคร่ว่มบ้้านที่่�ยังัไม่เ่ข้้ารับั

การคัดักรองภายใน 2 ปี และการสำรวจด้้วย google form 

เพื่่�อหาสาเหตุุที่่�ไม่่เข้้ารัับการคััดกรองวััณโรค 

	 2) การนิิยามหรืือตีีกรอบปััญหา (Define) 

สัังเคราะห์์ข้้อมููล ตีี กรอบปััญหาและตั้้�งคำถามเชิิง

ออกแบบ โดยการสร้้างตััวละครสมมติิ (Persona) เป็็น

ตััวแทนของผู้้�ใช้้งานเพื่่�อทำความเข้้าใจปััญหาหรืือความ

เจ็็บปวด (Pain) ความต้้องการ (Need) แรงบัันดาลใจ 

(Motivation) และสิ่่�งที่่�คาดหวังั (Gain) ของผู้้�ใช้้งานแล้้ว

สร้้างแผนภููมิิการเดิินทางของลููกค้้า (Customer Journey 

Map) โดยจะเป็็นการวิิเคราะห์์จุุดสััมผััส (Touch Point) 

ระหว่่างผู้้�ใช้้งานและนวััตกรรมที่่�จะออกแบบ 
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	 3) การหาทางเลืือก (Ideate) โดยศึึกษาจากสภาพ

ปััญหาที่่�พบจากแนวทางการดำเนิินงานเดิิมเพื่่�อเริ่่�มหา

ทางเลืือกหรืือเคร่ื่�องมืือที่่�จะช่่วยให้้การดำเนิินงาน 

คััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ร่่วม

กระบวนการคััดเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 9 คน เป็็นที่่�

ปรึกึษาจากกองนวััตกรรม กรมควบคุุมโรค 2 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

Start up (UX Skill) 2 คน นักัพฤติกิรรมศาสตร์จ์าก Nude 

Thailand 1 คน นัักพััฒนานวััตกรรมจากบริิษััทเอเชีียร์์มีี

เดีียร์์ซอฟท์์ 1 คน นัักศึึกษาหรืือตััวแทนคนรุ่่�นใหม่่ 1 คน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดำเนิินงานวััณโรค 2 คน   

	 4) สร้้างร่างต้้นแบบจำลอง (Prototype) จากการ

ระดมความคิด และออกแบบจำลองจากขั้้�นตอน Ideate 

โดยร่า่งต้้นแบบจำลองต้้องครอบคลุมุปัญัหาตามขั้้�นตอน

การนิิยามหรืือการตีีโจทย์์ปััญหาและการระดมความคิิด

จากขั้้�นตอนหาทางเลืือก โดยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ UX Skill 

สร้้าง prototype จากร่่างต้้นแบบ ลำดัับขั้้�นตอนที่่�ต้้องการ

ให้้เกิิดขึ้้�น ด้้วยการระดมความคิดจากทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้

จากขั้้�นตอนหาทางเลืือกจััดทำเป็็นแอปพลิิ เคชััน

นวััตกรรมคััดกรองวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11

	 5) การทดลองใช้้ร่างต้้นแบบจำลอง โดยคััดเลืือก

บุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคแบบเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 9 คน ประกอบด้้วยบุุคลกรโรงพยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์การทำงานวััณโรค 2 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีี

ประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี และน้้อยกว่่า 5 ปีี กลุ่่�มละ 

3 คน บุุคลากร รพ.สต. จำนวน 3 คน ให้้ทดลองคััดกรอง

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านด้้วยแอปพลิเคชััน กำหนดสถานการณ์์

จำลอง 3 เหตุุการณ์์ เก็็บข้้อมููลด้้วยการบัันทึึกพฤติิกรรม

ในขณะการทดลองใช้้นวััตกรรมและแบบประเมิินการ

ทดสอบนวััตกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ จากนั้้�นปรัับปรุุงนวััตกรรมตามข้้อ

เสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจนมีีความเหมาะสม 

	 ข้ั้�นตอนที่่�  3  นำนวััตกรรมไปใช้้และศึึกษา

ประสิิทธิิผลของนวััตกรรม  ระยะเวลาดำเนิินการเดืือน

พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ.2568 คัดเลืือกพื้้�นที่่�แบบ

เฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยสถาน

บริิการสุุขภาพของรััฐทุุกแห่่งใช้้นวััตกรรมคัดกรอง 

ผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านที่่�อายุ ุ12 ปีขึ้้�นไปที่่�ไม่่เคยรัับการคััดกรอง

มาก่อ่น ให้้ทดลองคัดักรองด้้วยตนเอง จากนั้้�นเก็บ็ข้้อมููล

ด้้วยแบบประเมิินการใช้้นวััตกรรม ได้้แก่่ ความเหมาะสม 

ความยากง่่าย ความถููกต้้อง ความครอบคลุุมและความ

เป็็นประโยชน์์ (9) และประเมิินความพึึงพอใจ (10) ของผู้้�

เข้้ารัับการคััดกรอง เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 
(11) แบบประเมิินผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�

เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค 1 

คน ด้้านการพััฒนาโปรแกรม 1 คน และด้้านการประเมิิน

ผล 1 คน นำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และทดลองใช้้

กับัประชากรที่่�คล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 30 คน วิเิคราะห์์

ความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคทั้้�ง

ฉบับั เท่า่กับั 0.91 เกณฑ์แ์ปลผลการใช้้นวัตักรรม คะแนน

เฉลี่่�ย 4.51–5.00 หมายถึึง เหมาะสมมากที่่�สุุด 3.51–

4.50 หมายถึึง เหมาะสมมาก 2.51–3.50 หมายถึึง 

เหมาะสมปานกลาง 1.51–2.50 หมายถึงึ เหมาะสมน้้อย 

และ 1.00 –1.50 หมายถึึง เหมาะสมน้้อยที่่�สุุด การแปล

ผลประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน คะแนนเฉลี่่�ย 

4.51–5.00 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 3.51–

4.50 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจมาก 2.51–3.50 หมาย

ถึึง มีีความพึงพอใจปานกลาง 1.51–2.50 หมายถึึง มีี

ความพึึงพอใจน้้อยและ 1.00 –1.50 หมายถึึง มีีความ

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จ ำนวน ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย การคำนวณอััตราความ

ครอบคลุุมของการเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง ดัังนี้้� 

	 อััตราความครอบคลุุม =	 จำนวนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�เข้้ารัับการคััดกรอง	 X 100
	 	 จำนวนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านตามรายชื่่�อในทะเบีียน
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	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 สัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

1) ผู้้�บริหิารเขตสุขุภาพที่่� 11 จำนวน 1 คน 2) นายแพทย์์

สาธารณสุุขจังัหวัดหรืือนายแพทย์เ์ชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรม

ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด จ ำนวน 7 คน 

3) ผู้้�ประสานงานวััณโรคระดัับจัังหวััด จำนวน 7 คน รวม

ทั้้�งสิ้้�น 15 คน เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ  เป็น็ผู้้�กำหนด นโยบาย 

แนวทางการดำเนิินงานการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัส

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขตสุุขภาพที่่� 11 หรืื อ 

ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้อง และมีีประสบการณ์์ในการคััดกรอง

วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขต

สุุขภาพที่่� 11 อย่่างน้้อย 1 ปีี ด้้วยแนวคำถามการสนทนา

กลุ่่�ม (focus group discussion) ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น 

คืือ ความเหมาะสมของนวััตกรรมการคััดกรอง ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อ่การใช้้นวััตกรรมการคััดกรอง และข้้อเสนอแนะเชิงิ

นโยบายต่อ่นวัตักรรมการคัดักรองวัณัโรคในผู้้�สัมัผัสัร่ว่ม

บ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11 ที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา ความถููกต้้องตามหลักัวิชิาการ 

ความครบถ้้วนตามวััตถุุประสงค์์ การใช้้ภาษาการสื่่�อสาร

เพื่่�อความเข้้าใจ พิจิารณาลำดับัประเด็น็และความต่อเนื่่�อง

ของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน เมื่่�อปรัับปรุุง

แก้้ไขให้้มีคีวามสมบููรณ์ต์ามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จากนั้้�นนำไปทดลองสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกัับ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน 3 คน และนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขอีีกครั้้�ง

เพื่่�อความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ จนคำถามมีีความเหมาะสม

ก่่อนนำไปใช้้จริิง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีการ

วิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (Content Analysis) สรุปุและนำเสนอ

ประเด็็น  

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััย วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี  นครศรีีธรรมราช  เอกสารรัับรองเลขที่่� 

E-02/2568 ลงวัันที่่� 9 เมษายน 2568

  ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์วััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11 

	 พบว่่า ปีี 2565-2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่และกลัับ

เป็็นซ้้ำขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำนวน 4,873 และ 5,388 ราย 

พบเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่เสมหะพบเชื้้�อ และ 

ผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำเสมหะพบเชื้้�อ จ ำนวน 3,241 และ 

3,677 ราย คิิดเป็็นอััตราความครอบคลุุมของการขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษา เท่่ากัับร้้อยละ 75.5 และ 82.9 อั ัตรา 

ความสำเร็็จการรัักษา ร้้อยละ 83.05 และ 84.95   

		 การคััดกรองวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง ปีี 2565-2566 

อัตัราความครอบคลุมุของการคัดักรอง 7 กลุ่่�มเสี่่�ยงสำคัญั 

ร้้อยละ 94.35 และ 96.67 วิินิิจฉััยพบวััณโรค 529 และ 

676 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.46 และ 0.40 กลุ่่�มผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้านเป็็นกลุ่่�มที่่�มารัับการคััดกรองน้้อยที่่�สุุด มารัับ 

การตรวจคัดกรองเพีียงร้้อยละ 38.33 และเพิ่่�มขึ้้�นใน 

ปีี 2566 เป็็นร้้อยละ 58.24 วิินิิจฉััยพบวััณโรคในกลุ่่�มนี้้�

จำนวน 80 และ 83 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.82 และ 0.75 

ตารางที่่� 1 ปััญหาวััณโรคและแนวคิิดแก้้ไข

ประเด็็น บริิบทและสถาณการณ์์ปััญหา แนวคิิดแก้้ไข

- 	การคัดักรองวัณัโรค	

	 ในผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน

- 	ผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านมารับัการคัดักรองต่่ำ เนื่่�องจาก	

	 ขาดความรู้้� ความเข้้าใจ ไม่่เห็น็ความสำคััญ 

	 ไม่่มีอีาการป่่วย ไม่่อยากเสีียเวลามาโรงพยาบาล	

	 นานๆ ต้้องหยุดุงานเสีียรายได้้

- 	พบข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยหรืือญาติทิี่่�มาโรงพยาบาล	

	 ในวันันั้้�นๆ ไม่่ได้้ข้้อมููลที่่�แท้้จริงิของผู้้�สัมัผัสั

	 ร่่วมบ้้าน

 

-	 นวััตกรรมเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มอััตราการ	

	 เข้้ามาคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััส	

	 วััณโรคร่่วมบ้้าน 

-	 เพิ่่�มช่่องทางให้้ผู้้�สััมผััสวััณโรค	

	 สามารถเข้้าถึึงความรู้้�ได้้ด้้วย	

	 ตนเอง รัับรู้้�ความจำเป็็นของการ	

	 เข้้ารัับการคััดกรองวััณโรค โดยไม่่	

	 จำเป็็นต้้องเข้้ามาที่่�โรงพยาบาล 
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ประเด็็น บริิบทและสถาณการณ์์ปััญหา แนวคิิดแก้้ไข

-	ไม่่มีกีารส่่งต่่อข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� (รพ.สต./อสม.) 

	 เพื่่�อตรวจสอบรายชื่่�อและจำนวนที่่�แท้้จริงิ

- 	รพ.สต. ไม่่มีีข้้อมููลการมารับัการคัดักรองของ

	 ผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านในเขตรับัผิดิชอบ 

-	 เพิ่่�มช่่องทางการนััดหมายกัับ

	 โรงพยาบาลล่่วงหน้้า สามารถ	

	 เลื่่�อนนััดได้้เอง 

-	 ลดเวลาและค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทาง	

	 มาโรงพยาบาล 

-	 บุุคลกรสาธารณสุุขผู้้�เกี่่�ยวข้้อง	

	 สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลของโรงพยาบาล	

	 ที่่�เป็็นข้้อมููลในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

	 ของตนเอง 

- 	การบันัทึกึข้้อมููล -	การบันัทึกึข้้อมููลของโรงพยาบาลไม่่ตรงกับั	 	

	 ข้้อมููลผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้านที่่�แท้้จริงิ และบุคุลกร	 	

	 สุขุภาพผู้้�เกี่่�ยวข้้องไม่่สามารถเข้้าถึงึข้้อมููล

	 การคัดักรองของโรงพยาบาล ข้้อมููลไม่่เป็็น	 	

	 ปััจจุบุันั ทำให้้ขาดความร่วมมืือในการติดิตาม	 	

	 รักัษา

-	 มีีฐานข้้อมููลการคััดกรองที่่�ใช้้

	 ร่่วมกันทั้้�งโรงพยาบาลและ รพ.สต. 	

	 เป็็นข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ตรงกัันและ	

	 เป็็นปััจจุุบััน 

-	 บุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�เกี่่�ยวข้้อง	

	 สามารถแก้้ไขข้้อมููลในพื้้�นที่่�

	 รัับผิิดชอบของตนเองได้้

ตารางที่่� 1 ปััญหาวััณโรคและแนวคิิดแก้้ไข (ต่่อ)

		 2. การพััฒนานวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11

	 ผลสััมภาษณ์์บุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีีความ

ต้้องการทราบข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านหรืือผู้้�ป่่วย เพื่่�อ 

เพิ่่�มการติิดตามคััดกรองให้้มากกว่่าเดิิม ร้้ อยละ 86.67 

ต้้องการส่ื่�อสารคำแนะนำและความรู้�เกี่่�ยวกับวััณโรคถึึง 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้ดีีกว่่าเดิิม ร้้อยละ 93.00 ต้้องการลด

ความยุ่่�งยากและลดผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ที่่�

ต้้องเข้้ารับัการคัดักรองได้้ดีีกว่า่เดิมิ ร้้อยละ 100 ต้้องการ

ให้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำมาใช้้ได้้จริิง 

ร้้อยละ 91.75

		 นำไปสู่่�การพัฒันาแอปพลิเคชันัการคััดกรองวััณโรค

ในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค Household Contact 

Program: HHC SCREENING PROGRAM แสดงผล  

HHCSCREENING.SOFTR.APP ประกอบด้้วย ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััณโรคเบื้้�องต้้น การคััดกรองวััณโรคด้้วยตนเอง 

การนััดหมายเอกซเรย์์ ปฏิิทิินนััดหมาย ชื่่�อและผลการ

ตรวจคััดกรอง และคำถามเกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�พบบ่่อย 

ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 3 การแสดงผล hhcscreening.softr.app
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ภาพที่ 3 การแสดงผล hhcscreening.softr.app 

 
3. ประสิทธิผลของนวตักรรมการคดักรองวณัโรค
ในผูส้มัผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค เขตสุขภาพที่ 11  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 114 คน ส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 85.09 อายุระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 
39.47 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 20–29 ปี ร้อยละ 
37.72 อายุเฉล่ีย (𝑋̅𝑋) = 34.53, S.D.= 8.39 อายุ
น้อยที่สดุ 23 ปี มากที่สดุ 63 ปี บุคลากรสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏบิัติงานวัณโรค 
1-3 ปี ร้อยละ 44.74 ส่วนใหญ่การศึกษาสูงสุด
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.07 และปฏิบัติงานที่  
รพ.สต. ร้อยละ 73.68  

ผลการประเมินความคิดเห็น ต่อการใช้
นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับการใช้นวัตกรรม
การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน ร้อยละ 100 
ความเห็นภาพรวมทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก 
(𝑋̅𝑋=4.17, S.D.=0.73) ประเด็นที่ เห็นด้วยสูงสุดคือ
ความครอบคลุม (𝑋̅𝑋=4.28, S.D.=0.78) ประเดน็ที่เหน็
ด้วยน้อยที่สุดคือประเด็นความยากง่าย  แต่ระดับ
ความเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑋̅𝑋=3.93, S.D.=0.75) 
ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ความคิดเหน็ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อการใช้นวัตกรรมการคัดกรองวัณโรค (n=114) 

ประเด็นการประเมิน 
ระดบัความคิดเห็น 

𝑿̅𝑿 S.D. ระดบั 
ความเหมาะสม 4.23 0.67 มาก 
   ความเหมาะสมที่จะน าไปใช้    4.28   0.62 มาก 
   ความสอดคล้องกบัสภาพปัญหา 4.18 0.71 มาก 

 

	 3. ป ระสิิทธิผลของนวัตกรรมการคััดกรอง

วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค  เขต

สุุขภาพที่่� 11 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 114 คน ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง 

ร้้อยละ 85.09 อายุุระหว่า่ง 30–39 ปี ีร้้อยละ 39.47 รอง

ลงมาคืือ อายุรุะหว่าง 20–29 ปี ร้้อยละ 37.72 อายุุเฉลี่่�ย 

(X =34.53, S.D.= 8.39 อายุุน้้อยที่่�สุุด 23 ปีี มากที่่�สุุด 

63 ปี ี  บุ คลากรสาธารณสุุขที่่� เกี่่�ยวข้้องส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานวััณโรค 1-3 ปี ร้้อยละ 44.74 

ส่ว่นใหญ่การศึกึษาสููงสุดุระดับัปริญิญาตรีี ร้้อยละ 78.07 

และปฏิิบััติิงานที่่� รพ.สต. ร้้อยละ 73.68 

	 ผลการประเมิินความคิิดเห็็นต่่อการใช้้นวััตกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยกัับการใช้้นวััตกรรมการคััดกรอง

วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ร้้อยละ 100 ความเห็็นภาพ

รวมทุกประเด็็นอยู่่�ในระดัับมาก (X =4.17, S.D.=0.73) 

ประเด็น็ที่่�เห็น็ด้้วยสููงสุดุคืือความครอบคลุมุ (X =4.28, 

S.D.=0.78) ประเด็็นที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุดคืือประเด็็น

ความยากง่่าย แต่่ระดัับความเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก 

(X =3.93, S.D.=0.75) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค (n=114)

ประเด็็นการประเมิิน
ระดัับความคิิดเห็็น

X S.D. ระดัับ

ความเหมาะสม 4.23 0.67 มาก

   ความเหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้   4.28   0.62 มาก

   ความสอดคล้้องกัับสภาพปััญหา 4.18 0.71 มาก

ความยากง่่าย 3.93 0.75 มาก

   ขั้้�นตอนเข้้าใจง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้  3.88 0.73 มาก

   สามารถปฏิิบััติิแทนได้้โดยศึึกษาจากคู่่�มืือแนวทาง 3.97 0.76 มาก
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ประเด็็นการประเมิิน
ระดัับความคิิดเห็็น

X S.D. ระดัับ

ความถููกต้้อง    4.21 0.73 มาก

   ตามแนวทางคััดกรองตามหลัักการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค 4.18 0.72 มาก

   เนื้้�อหาตามแนวทางยุุทธศาสตร์์การแก้้ไขปััญหาวััณโรค 4.23 0.73 มาก

ความครอบคลุุม   4.28 0.78 มาก

   การคััดกรองวััณโรค 4.32 0.68 มาก

   เนื้้�อหา/สาระ ตามยุุทธศาสตร์์การแก้้ไขปััญหาวััณโรค 4.24 0.87 มาก

ความเป็็นประโยชน์์   4.19 0.74 มาก

   เพิ่่�มช่่องทางเข้้ารัับการคััดกรองมากขึ้้�น 4.21 0.76 มาก

   เข้้ารัับการคััดกรองได้้เร็็วขึ้้�น 4.13 0.71 มาก

   ฐานข้้อมููลผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�ชััดเจน สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ 4.23 0.75 มาก

รวม 4.17 0.73 มาก

ตารางที่่� 2 ความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค (n=114) (ต่่อ)

	 การประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม 

การคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 11 

พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เพศหญิง ร้้ อยละ 66.56 

( X =46.62, S.D.=19.79, Max = 86, Min=12) 

อายุุระหว่่าง 46–60 ปีี ร้้อยละ 28.48 ความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นคู่่�สมรส ร้้อยละ 66.23 ผลประเมิิน

ความพึึงพอใจ พ บว่่า  ภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก 

(X =4.29, S.D.=0.79) และทุกุประเด็น็ความพึึงพอใจ

อยู่่�ระดัับมาก โดยประเด็็นที่่�ได้้รับความพึงพอใจสููงสุุดคืือ

นวััตกรรมการคััดกรองสามารถทำการนััดหมายกัับ 

โรงพยาบาลและเลื่่�อนนััดได้้ด้้วยตนเอง ทำให้้ผู้้�เข้้ารัับ 

การคััดกรองสามารถวางแผนกิิจกรรมล่่วงหน้้าได้้  และ

นวััตกรรมเป็็นช่่องทางสื่่�อสารกัับผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและ 

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถเข้้าใจขั้้�นตอนและรัับคำแนะนำ 

การปฏิิบััติิ โดยไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทางมาพบเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาล ในระดัับมาก X =4.34 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	ความพึงพอใจของผู้้�สััมผัสวััณโรคร่่วมบ้้านต่่อการใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านกัับ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขตสุุขภาพที่่� 11

ประเด็็นการประเมิิน
ความพึึงพอใจ

X S.D. ระดัับ

การเข้้าถึึงได้้ง่่าย 4.31 0.79 มาก

การใช้้งานง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน 4.20 0.78 มาก

การรัับบััตรนััดเอกซเรย์์ที่่�โรงพยาบาลสะดวก รวดเร็็วขึ้้�น 4.21 0.83 มาก

การนััดหมายเอกซเรย์์สะดวกไม่่ต้้องเสีียเวลามาติิดต่่อที่่�โรงพยาบาล 4.28 0.79 มาก
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ประเด็็นการประเมิิน
ความพึึงพอใจ

X S.D. ระดัับ

การเลื่่�อนนััดเอกซเรย์์ทำได้้ด้้วยตนเอง 4.17 0.82 มาก

การรัับรู้้�ความจำเป็็นของการเข้้ารัับคััดกรองวััณโรค 4.28 0.84 มาก

การทำบััตรนััดและเลื่่�อนนััดเองได้้ง่่ายและสะดวกขึ้้�น 4.25 0.76 มาก

การนััดหรืือเลื่่�อนนััดได้้เองทำให้้วางแผนกิิจกรรมล่่วงหน้้าได้้ 4.34 0.80 มาก

การที่่�ไม่่ต้้องเดิินทางไปนััดที่่�โรงพยาบาลทำให้้ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 4.29 0.81 มาก

สามารถเข้้าใจการปฏิิบััติิโดยไม่่จำเป็็นต้้องฟัังคำแนะนำเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 4.34 0.74 มาก

นวััตกรรมเป็็นช่่องทางให้้ความรู้้�และความจำเป็็นของการตรวจคััดกรอง 4.29 0.76 มาก

การมีีส่่วนช่่วยในการตััดสิินใจเข้้ามารัับการคััดกรองวััณโรคที่่�โรงพยาบาล 4.23 0.80 มาก

ความสะดวกในการมีีบััตรนััด/เลื่่�อนนััดช่่วยในการตััดสิินใจเข้้ามารัับการคััดกรอง 4.27 0.75 มาก

การเป็็นช่่องทางสื่่�อสารหรืือสอบถามเกี่่�ยวกัับการคััดกรองวััณโรคได้้ 4.26 0.82 มาก

การแจ้้งผลการตรวจเอกซเรย์์คััดกรองวััณโรคด้้วยนวััตกรรม 4.31 0.79 มาก

ความพึึงพอใจภาพรวม 4.29 0.79 มาก

ตารางที่่� 3 	ความพึงพอใจของผู้้�สััมผัสวััณโรคร่่วมบ้้านต่่อการใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านกัับ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขตสุุขภาพที่่� 11 (ต่่อ)

	 การประเมิินอััตราความครอบคลุุมการเข้้ารัับการ

ตรวจคััดกรอง เป้้าหมายที่่�ต้้องคััดกรอง 545 คน เข้้ารัับ

การคััดกรองด้้วยการเอกซเรย์์ตามขั้้�นตอนปกติิ (CXR) 

307 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 56.33 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค จำนวน 

173 คน ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน จ ำนวน 365 คน คิิดเป็็น

อัตัราส่ว่นผู้้�ป่่วยต่อ่ผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้้าน 1 : 2.12 เป็น็ผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้านอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 302 คน ทุุกคนทดลอง

ใช้้แอปพลิิเคชััน HHC SCREENING PROGRAM

พบว่่า หลังคััดกรองตนเองแล้้วได้้เข้้ารัับคััดกรองด้้วย 

CXR ทุุกราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเข้้ารัับคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 11 

โรงพยาบาล เป้้าหมาย
CXR 

ปกติิ
ร้้อยละ ผู้้�ป่่วย

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน HHC SCREENING PROGRAM

รวม อายุุ ≥12 ปีี CXR จาก HHC ร้้อยละ

เฉลิิมพระเกีียรติิ 25 9 36.00 14 26 20 20 100

เชีียรใหญ่่ 20 10 50.00 2 4 2 2 100

ขนอม 13 4 30.77 7 10 8 8 100

จุุฬาภรณ์์ 18 7 38.89 4 8 8 8 100

ชะอวด 65 66 101.54 43 83 71 71 100

ถ้้ำพรรณรา 12 8 66.67 1 2 2 2 100
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โรงพยาบาล เป้้าหมาย
CXR 

ปกติิ
ร้้อยละ ผู้้�ป่่วย

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน HHC SCREENING PROGRAM

รวม อายุุ ≥12 ปีี CXR จาก HHC ร้้อยละ

ท่่าศาลา 87 34 39.08 23 49 38 38 100

นบพิิตำ 10 4 40.00 1 1 1 1 100

นาบอน 12 5 41.67 2 5 5 5 100

ค่่ายวชิิราวุุธ 13 6 46.15 2 3 2 2 100

ทุ่่�งสง 25 4 16.00 1 1 1 1 100

บางขััน 32 26 81.25 6 15 13 13 100

พรหมคีีรีี 12 7 58.33 5 9 7 7 100

พระพรหม 10 6 60.00 3 6 3 3 100

พ่่อท่่านคล้้ายวาจาสิิทธิ์์� 12 7 58.33 2 4 4 4 100

พิิปููน 12 3 25.00 3 4 3 3 100

ร่่อนพิิบููลย์์ 52 43 82.69 14 38 25 25 100

ศููนย์์อนามััยที่่� 11 22 7 31.82 10 26 25 25 100

สมเด็็จพระยุุพราชฉวาง 57 34 59.65 14 43 38 38 100

สิิชล 12 7 58.33 4 4 4 4 100

หััวไทร 24 10 41.67 12 24 22 22 100

รวม 545 307 56.33 173 365 302 302 100

ตารางที่่� 4 การเข้้ารัับคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 11 (ต่่อ)

	 4. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 การสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล รวม 15 คน ประกอบ

ด้้วย ประธาน Service plan วั ัณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11 

จำนวน 1 คน นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวัด และ 

นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรมของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัด จ ำนวน 7 คน และผู้้�ประสานงาน

วััณโรคระดัับจัังหวััด จำนวน 7 คน ได้้ให้้ข้้อคิิดเห็็น ดัังนี้้�

	 4.1 นวัตักรรมการคัดักรองวัณัโรคมีีความเหมาะสม

ที่่�จะให้้หน่วยงานเขตสุุขภาพที่่� 11 นำไปใช้้  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัสภาพปัญัหาที่่�ผลการคัดักรองวัณัโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้าน ค่อนข้้างต่่ำและสอดคล้้องกัับนโยบายเร่่งรััด 

การรัักษาวััณโรคระยะแฝงที่่�ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านจำเป็็นต้้อง

เข้้ามารัับการตรวจคััดกรองก่่อน สามารถเป็็นช่่องทางให้้

เข้้ารัับการคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

โอกาสเข้้ามารับัฟังัการอธิบิายจากเจ้้าหน้้าที่่� เป็น็ช่อ่งทาง

ที่่�จะเพิ่่�มความสะดวก และเข้้าถึึงความรู้้�และบริิการ 

เพิ่่�มเติิมด้้วยบริิการออนไลน์์ การนััดหมายกัับโรงพยาบาล 

การทำบััตรนััดและเลื่่�อนนััดได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้อง 

เดิินทางมาโรงพยาบาล เพิ่่�มช่องทางการส่ื่�อสารข้้อมููล

โดยตรงแทนการบอกเล่่าผ่่านผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�มา 

โรงพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น ส่ วนสถานพยาบาลผู้้�ให้้

บริิการทั้้�งโรงพยาบาลและ รพ.สต. มีีฐานข้้อมููลผู้้�สััมผัส

วััณโรคเป็็นฐานข้้อมููลเดีียวกันที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน 

เป็็นปััจจุุบััน สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและแก้้ไขร่่วมกัันได้้

	 4.2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคััดกรองวััณโรคผู้้�สััมผัส

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขตสุุขภาพที่่� 11พบว่่า 

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ ตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการมารัับการคััดกรอง การเดิินทางเข้้ามา
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รับับริิการต้้องมีีความสะดวก ไม่เ่สีียเวลารอนาน สามารถ

เลืือกวัันมารัับบริิการได้้เอง ซึ่่�งนวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น

สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�มารับัการคัดักรอง

ได้้เพิ่่�มขึ้้�น การใช้้งานไม่่ยุ่่�งยาก สามารถใช้้งานได้้จริิง 

แต่่มีีข้้อจำกััดการใช้้งานในกรณีีที่่�ผู้้�รัับการคััดกรองไม่่

สามารถใช้้อุปุกรณ์ส์ื่่�อสารอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ไ์ด้้ ซึ่่�งต้้องพัฒันา

เพื่่�อรองรัับข้้อจำกััดต่่อไป

	 4.3 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อการใช้้นวััตกรรม

การคัดักรองวัณัโรคในผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค เขต

สุุขภาพที่่� 11

	 1)	ควรขยายผลนวััตกรรมการคััดกรอง HHC 

SCREENING PROGRAM ในทุุกจัังหวััด เป็็นการเพิ่่�ม

ช่่องทางการเข้้าถึึงการคััดกรองวััณโรค ในกลุ่่�มผู้้�สััมผัส 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

	 2) 	นำนวัตักรรม HHC SCREENING PROGRAM 

ไปปรัับใช้้ในการคััดกรองวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มอื่่�นๆ 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV เบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ ฯลฯ

	 3)	สนัับสนุุนให้้มีีการติิดตามและประเมิินผล 

การเข้้ารัับคััดกรองวััณโรค ของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน

จนครบ 4 ครั้้�ง ภายใน 2 ปีี

อภิิปรายผล

	 สถานการณ์์วัณัโรคในเขตสุุขภาพที่่� 11 ปีงบประมาณ 

2565-2566 พบแนวโน้้มผู้้�ป่ว่ยรายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้้ำ

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา มีีจำนวนสููงขึ้้�น และ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วย

อยู่่�ที่่�จังัหวัดนครศรีีธรรมราช และประมาณร้้อยละ 67 เป็น็

ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัทางห้้องปฏิบิัตัิกิารตรวจเสมหะพบเชื้้�อ อัตรา

ความครอบคลุุมของการขึ้้�นทะเบีียนยัังต่่ำกว่่าเป้้าหมาย

ยุุติิวััณโรค แสดงว่่ายัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

แฝงอยู่่�ในครอบครััว ชุ ุมชน และมีีโอกาสแพร่กระจาย 

เชื้้�อวัณัโรคสููงสุดุ 10-15 คนต่่อปีี(1) อัตราความครอบคลุุม

ของการคััดกรองวััณโรค 7 กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สำคััญมีีความ

ครอบคลุุมสููงกว่่า ร้้ อยละ 90 แต่่กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำคััญที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและ

ป่่วยด้้วยวััณโรคสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปถึึง 15 เท่่า(12) 

เนื่่�องจากมีีความใกล้้ชิิดและอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ

เวลานาน แต่เ่ป็น็กลุ่่�มที่่�มารับัการตรวจคัดักรองน้้อยที่่�สุดุ 

เพีียงร้้อยละ 38.33 และ 58.24 เท่่านั้้�น การวิินิิจฉััยพบ

การป่่วยวััณโรคในกลุ่่�มนี้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 0.82 และ 0.75 

ซึ่่�งสููงกว่่าอุบุัตัิกิารณ์์ของประชากรปกติ ิองค์์การอนามัยัโลก

คาดประมาณอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรคของประเทศไทย 

ปีี 2565-2566 สูู งถึึง 143 และ 155 ต่่อประชากร 

แสนคน(13) แต่่ยัังต่่ำกว่่าที่่�เคยมีีการการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้้านกับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในประเทศที่่�มีรีายได้้ต่อ่

ประชากรต่่ำและปานกลาง พบว่่า อุบัตัิกิารณ์์ของการป่่วย

เป็็นวััณโรคร้้อยละ 3.1(14) จึ งเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องให้้ความ

สำคััญ เร่่งรััดการคััดกรองให้้ครอบคลุุมมากที่่�สุุด

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับคััดกรอง 

ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค เนื่่�องจากส่่วนใหญ่ 

ไม่่มีีความรู้้� ความเข้้าใจ ขาดความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง

การติิดเชื้้�อ การส่ื่�อสารข้้อมููลเกี่่�ยวกับความจำเป็็นที่่�ต้้อง

เข้้ารัับคััดกรอง คำแนะนำการปฏิิบััติิต่่างๆ ที่่�บุุคลากร 

โรงพยาบาลฝากแจ้้งไปทางผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการส่่งต่่อ 

หรืือส่่งต่่อแต่่ไม่่สามารถนััดหมายหรืือการทำนััดที่่�ไม่่

สะดวก ไม่่สามารถออกบััตรนััด ประกอบกัับไม่่มีีอาการ

ป่่วยทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่เห็็นความสำคััญ เมื่่�อรอจนแสดง

อาการจึึงเข้้ารัับการตรวจทำให้้การรัักษาล่่าช้้า และ 

แพร่่กระจายเชื้้�อต่่อไปแล้้ว นอกจากนี้้�ยัังเห็็นว่่าการไป 

โรงพยาบาลต้้องใช้้เวลารอนาน ต้้ องหยุดงานทำให้้ 

เสีียรายได้้    บางรายเดิินทางลำบาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

สมลัักษณ์์ หนููจัันทร์์ ที่่�พบว่่าผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านไม่่มาตรวจ

เนื่่�องจากความกลััวและไม่่มีีความรู้้�(15) และณััฐสิิมา 

ปาทาน และคณะ พบว่่าสาเหตุที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่มาตรวจ 

คััดกรองเพราะไม่่สะดวกในการเดิินทางเข้้ารัับบริิการ 

และมีีสถานะทางเศรษฐกิิจของครอบครััวไม่่พอใช้้(16)  

ด้้านสถานบริิการสาธารณสุุขการจััดการข้้อมููลเป็็นเพีียง

ฐานข้้อมููลที่่�เป็น็บันัทึกึลงกระดาษ ไม่เ่ป็น็ปัจัจุบันั การเข้้า

ถึึงจำกััด ไม่่สามารถเชื่่�อมต่่อข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ 

ทำให้้ความครอบคลุุมของการคััดกรองต่่ำ สอดคล้้องกัับ

สภาพปััญหาของจัังหวััดมหาสารคาม ที่่�พบฐานข้้อมููลไม่่

เป็็นปััจจุุบััน(17)

	 การพััฒนานวััตกรรม HHC SCREENING 

PROGRAM เพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการของ 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�ต้้องเข้้ารัับการคััดกรอง สามารถออก
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บััตรนััดได้้ครบทั้้�ง 4 ครั้้�งตามรอบระยะเวลาคััดกรอง

ภายใน 2 ปีี ทำให้้สามารถวางแผนการมาคััดกรองได้้ล่่วง

หน้้าและสามารถเลื่่�อนนััดทางออนไลน์์ได้้เองด้้วยการ

สแกน QR code ในบััตรนััดนั้้�นและเลืือกวัันนััดใหม่่ 

สามารถติิดตามผลเอกซเรย์์และเป็็นช่่องทางไปศึึกษา

ความรู้�และความสำคััญของการมาคััดกรองวััณโรค 

นอกจากนี้้�ยังัมีคีวามรููที่่�มาจากคำถามเกี่่�ยวกับัการคัดักรอง

วัณัโรคที่่�พบบ่่อย ทั้้�งแบบข้้อความให้้อ่านและแบบวิดิิทิัศัน์ 

เพื่่�ออำนวยความสะดวกให้้กัับผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดในการอ่่าน 

เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสายตา ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นนวััตกรรม 

HHC SCREENING PROGRAM ยัังเป็็นแหล่่งรวบรวม

ข้้อมููลการคััดกรองที่่�ช่่วยให้้การบริิการของทีีมสหวิิชาชีีพ

จากหน่วยบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  สำนักังานสาธารณสุุข

จัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ โรงพยาบาลและ 

รพ.สต. ดำเนิินการภายใต้้ฐานข้้อมููลเดีียวกัน สามารถ

ตรวจสอบความถููกต้้องและบัันทึึกข้้อมููลให้้เป็็นปััจจุุบััน

ร่่วมกันได้้  กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สััมผัส 

ร่่วมบ้้านไม่่ครบถ้้วน รพ.สต. สามารถเพิ่่�มเติิมข้้อมููล 

ตลอดจนทำการนััดหมายตรวจเอกซเรย์์กัับโรงพยาบาล

โดยไม่จ่ำเป็็นต้้องเสีียเวลาและค่า่ใช้้จ่ายเดินิทางมาทำนัดั

ที่่�โรงพยาบาล บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

การนัดัหมาย ผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองและผู้้�ที่่�ไม่ม่าคัดักรอง

ตามนััดได้้ และสามารถส่่งออกข้้อมููลในรููปแบบรายงาน 

เพื่่�อความสะดวกในการนำไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไปได้้

	 ผลการประเมิินประสิิทธิิผล ด้้านความคิิดเห็็นต่่อ

การใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 

เขตสุขุภาพที่่� 11 กลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ใช้้งานจากโรงพยาบาล

และ รพ.สต. ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 30–39 ปีี และอายุุ

ระหว่่าง 20–29 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 34.53 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�

เทคโนโลยีีได้้เร็็ว  ซึ่่�งร้้อยละ 100 เห็็นด้้วยกัับการใช้้

นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านที่่�ได้้

พััฒนาขึ้้�น ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ค่ ่าเฉลี่่�ย 4.17 

ประเด็็นที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุดุคืือ ความยากง่่าย แต่อ่ย่า่งไร

ก็็ตามความเห็็นก็็ยัังอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 3.93 โดย

มีีข้้อเสนอให้้มีีการปรัับเนื้้�อหาในแอบพลิิเคชัันจาก 

“ค.ศ. เป็็น พ.ศ.” และ “ต้้องการให้้มีีช่อ่งหมายเหตุ หรืือ

ให้้แจ้้งเหตุุผลที่่�ไม่่ได้้มาตรวจคััดกรอง” นอกจากนี้้�ยััง

ต้้องการให้้ระบุุ “ผลการคััดกรองวััณโรคระยะแฝงด้้วย

การเจาะเลืือด” และ “รายละเอีียดที่่�ต้้องบัันทึึกมากเกิิน

ไป” ควรให้้มีีการบัันทึึกเท่่าที่่� “จำเป็็น” ซึ่่�งแอบพลิิเคชััน

ได้้ออกแบบบัังคัับให้้เติิมโดยทำเครื่่�องหมาย “*” สีีแดง 

อย่า่งไรก็็ดีีส่ว่นข้้อมููลอื่่�นๆ นอกเหนืือจากที่่�บังัคับัถืือเป็็น

สิิทธิิของผู้้�บัันทึึกข้้อมููลที่่�จะพิิจารณาให้้ข้้อมููลเพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการนำข้้อมููลไปใช้้ต่่อไป

	 ผลการประเมินิความพึงึพอใจต่อ่การใช้้นวัตักรรม

การคัดักรอง พบว่่า ความพึงึพอใจต่อนวัตักรรมการคัดักรอง

วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.29 S.D.=0.79 ความพึึงพอใจทุุก

ประเด็็น อยู่่�ระดัับมาก และประเด็็นที่่�ได้้รับความพึงพอใจ

สููงสุุดคืือ การมีีนวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคแบบ

ออนไลน์์ที่่�สามารถนัดและเลื่่�อนนััดเองผ่่านออนไลน์์ 

ทำให้้สามารถวางแผนกิิจกรรมล่วงหน้้าได้้ และนวัตักรรม

การคััดกรองวััณโรคแบบออนไลน์์ที่่�สามารถนัดและ 

เลื่่�อนนัดัเองผ่า่นออนไลน์ ์เป็น็ช่อ่งทางสื่่�อสารให้้ผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มาฟัังคำแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาล สามารถเข้้าใจได้้ว่าต้้องทำอย่่างไร ในระดับัมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.34 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััญหาที่่�พบในช่่วง 

Empathize เมื่่�อนำนวััตกรรมไปใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

เป้้าหมาย พบว่่า ผู้้�ที่่�คัดักรองด้้วยตนเองทางแอบพลิเิคชันั

เข้้ามารัับการคััดกรองด้้วยเอกซเรย์์ทุกุราย สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของเรืือนขวัญั ชููศรีีทอง ที่่�พบว่า่การดำเนินิการ

คััดกรองวััณโรคและการรัักษาจะสำเร็็จต้้องอาศััยความ

ร่ว่มมืือจากตััวผู้้�ป่่วยเองและความใส่่ใจ การมีีส่ว่นร่ว่มใน

ทุกุขั้้�นตอนในการพัฒันาระบบการคััดกรอง การจัดับริิการ

คัดักรองที่่�หลากหลายช่อ่งทาง เข้้าถึงึบริกิารได้้ตลอดเวลา

ทำให้้สะดวกและประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง(17)

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1.	 ควรมีีการทำความเข้้าใจและสื่่�อสารความเสี่่�ยง

ความสำคััญของการคััดกรองวััณโรคให้้กับกลุ่่�มสี่่�ยงที่่�มีี 

ข้้อจำกััดไม่่สามารถการใช้้นวััตกรรมการคััดกรอง

ผ่า่นโทรศัพัท์ห์รืือใช้้งานไม่เ่ป็น็ เพื่่�อให้้เกิดิความตระหนักั 

และเข้้ารัับการตรวจจนครบ 4 ครั้้�งภายใน 2 ปีี ให้้มาก 

ยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การออกบััตรนััดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษา 
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ถืือกลัับไปให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านด้้วย 

	 2.	 ควรมีีการเชื่่�อมต่อข้้อมููลการคััดกรองด้้วย

นวัตักรรมที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�กับัฐานข้้อมููล NTIP Plus เพื่่�อลด

ภาระงานของบุุคลากรระดัับพื้้�นที่่� ซึ่่�งจะทำให้้ข้้อมููล 

มีคีวามครอบคลุมุ ครบถ้้วนและนำไปใช้้ประโยชน์ร์่ว่มกันั

ได้้

	 3.	 ก่่อนจะนำ HHC SCREENING PROGRAM 

ไปใช้้ควรมีีการชี้้�แจงทำความเข้้าใจกับทีีมสหวิิชาชีีพทั้้�ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ควรมีกีารวางระบบการ

บริกิาร CXR เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้ามาคััดกรอง 

พร้้อมทั้้�งมีีการสื่่�อสารให้้เครืือข่่ายทราบแนวทางการ

บริิการในทิิศทางเดีียวกััน

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 ผลัักดัันให้้มีีการนำนวััตกรรมการคััดกรอง HHC 

SCREENING PROGRAM ขยายผลในเขตสุขุภาพอื่่�นๆ 

ตลอดจนนำไปใช้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น และพัฒันาให้้สามารถ

เชื่่�อมต่อกัับข้้อมููลโปรแกรม  Hos Xp เพื่่�อลดเวลาและ

ภาระงานที่่�ต้้องบัันทึึกข้้อมููลซ้้ำซ้้อนกัันหลายฐานข้้อมููล
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