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การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม รวมทั้งเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ระหวางเครือขายและผูสนใจ 
 

คณะท่ีปรึกษา รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

 ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
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บทบรรณาธิการ 

สวัสดีทานผูอานทุกทานคะ ในนามทีมกองบรรณาธิการ วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 
จังหวัดอุดรธานี ขอขอบคุณทานผูอานทุกทานที่ใหเกียรติในการติดตามผลงานวิชาการที่เผยแพรผานวารสาร          
ฉบับนี้ ที่ไดจัดทําขึ้นมาเปนฉบับท่ี 3 มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรวิทยาการที่เก่ียวกับการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
เครือขายและผูสนใจ ผลงานทุกเรื่องจะผานการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูเช่ียวชาญ (peer reviews)       
ซึ่งการจัดทําวารสารเปนแบบอิเล็กทรอนกิส  

วารสารฉบับนี้มีการตีพิมพเผยแพรบทความทั้งสิ้น 6 เรื่อง โดยมีบทความที่นาสนใจอยูหลายเรื่อง เชน                
1) การพัฒนาโปรแกรมเฝาระวังโรคติดตอ ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 2) สถานการณ
และการวิเคราะหพ้ืนที่ เสี่ยงของการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 6 ป                    
พ.ศ. 2560-2564 และ 3) ประสิทธิผลโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
และการใชสมุนไพรรางจืดในการลดอันตรายจากสารกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรตําบลแกงไก อําเภอสังคม จังหวัด
หนองคาย และนอกจากนี้ยังมีเร่ืองอ่ืนๆอีกหลายเรื่อง จึงอยากเชิญชวนผูอานไดเขาไปศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม
ไดภายในวารสารฉบับนี้ 

กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณทานผูอานทุกทานอีกคร้ังท่ีติดตามใหความสนใจวารสารของเรา 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่พิจารณากลั่นกรองรวมทั้งใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอบทความวิชาการ               
ที่เผยแพรในวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ฉบับนี้และขอขอบคุณผูนิพนธ
บทความจากหลากหลายหนวยงาน ท่ีไดใหความสนใจสงบทความมาตีพิมพเผยแพรในฉบับนี้ 
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คําแนะนําสําหรับผูนพินธ 

วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ยินดีรับนิพนธตนฉบับ บทบรรณาธิการ 
บทความวิจัย บทความวิชาการและการสอบสวนโรคเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจน
ผลงานดานการสงเสริมสุขภาพ เชน โรคติดตอ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไมติดตอ และโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพหรือกําลังขอตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนมากอน                    
ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพเผยแพรจะตองผานการพิจารณากลั่นกรองจากผูเชี่ยวชาญทางดานเนื้อหาและ
รูปแบบการวิจัยที่จะชวยพัฒนาตนฉบับใหมีคุณภาพมากขึ้น ท้ังนี้  ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิท ธ์ิ                           
ในการตรวจทานแกไขเรื่องตนฉบับ และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง  

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพ่ือลงพิมพ 

1. บทความที่สงลงพิมพ 

1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา 
คนควา วิจัย หรือวิทยานิพนธ จากขอมูลเชิงปฐมภูมิของผูวิจัย โดยสรุปยอกระบวนการวิจัย ของงานวิจัย
นั้นๆ ใหมีความกระชับและสั้น อยูในรูปแบบของบทความ ตามโครงสราง องคประกอบของบทความวิจัย 
โดยมีความยาวบทความไมเกิน 15 หนากระดาษ A4 

2. บทความ วิชาการ  (Academic article) หมาย ถึง  บทความที่ เ ขี ยนจากการรวบรวมความ รู                          
ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องใดเร่ืองหนึ่งหรือหลายเร่ือง ในสาขาที่รับตีพิมพ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม เพ่ือ
อธิบาย วิเคราะหขอมูลจากเน้ือหา หรือเสนอแนะองคความรูทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เปน
ประโยชนตอสังคม โดยมีความยาวบทความไมเกิน 15 หนากระดาษ A4 

3. รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาฉบับสมบูรณ ( Investigation Report) หมายถึง รายงาน                    
การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ประกอบดวยชื่อเร่ือง (Title), ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors 
and investigation team), บท คั ด ย อ  ( Abstract), บทนํ า ห รื อ ค ว าม เป น ม า  ( Introduction or 
Background),วัตถุประสงค (Objectives), วิธีการศึกษา (Methodology), ผลการสอบสวน (Results), 
มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and control measures), วิจารณผล (Discussion), 
ปญหาและข อ จํ ากั ด ในกา รส อบส วน  ( Limitations), ส รุ ป ผล  (Conclusion), ข อ เสนอแน ะ
(Recommendations), กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment), เอกสารอางอิง (References)                 
โดยมีความยาวบทความไมเกิน 15 หนากระดาษ A4 

 

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ 
 2.1 ขนาดของตนฉบับ ใชกระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพหนาเดียวโดยใช Font: TH Sarabun PSK 
ขนาด 16 point และพิมพ โดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานละ 1 นิ้ว  ระยะบรรทัด  1 บรรทัด                             
เพื่อสะดวก ในการอานและปรับตรวจแกไขภาพประกอบ เปนภาพสีหรือขาวดํา การเขียนคําอธิบายใหเขียน               
แยกตางหากใตภาพ ความยาวไมเกิน 15 หนา 

2.2 ตนฉบับเปนภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไมเกิน 15 หนา ประกอบดวยหัวขอและ
เรียงลําดับใหถูกตอง ดังนี้ บทคัดยอ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทนํา วิธีการศึกษา (สําหรับงานวิจัย                      



 

ที่ทําในมนุษยใหแจงหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดวย) ผลการศกึษา อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง รวมท้ังตารางและรปู  

2.3 ตนฉบับ จะตองประกอบดวยหัวขอ ดังตอไปนี้ 
     1. ชื่อเร่ือง ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเร่ือง ชื่อเร่ือง

ตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

     2. ชื่อผูเขียน ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ (ไมใชคํายอ) คําสําคัญ พรอมทั้งอธิบาย               
วุฒิการศกึษาและสถานที่ทํางาน ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

       3. บทคัดยอ คือ การยอเนื้อหาสําคัญ เอาแตเน้ือหาที่จําเปนเทานั้น ไมอธิบายยาว ระบุตัวเลข           
ทางสถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาวไมเกิน 300 คํา ไมแบงเปนขอ          
ในการเขียนบทคัดยอมีสวนประกอบดังนี้ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ                  
หรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

     4. บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําวิจัยศึกษาคนควาของผูอื่นท่ีเก่ียวของ
วัตถุประสงคของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย นิยามศัพทหรอือ่ืนๆ (ถามี) 

     5. วิธีการศึกษา อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการรวบรวม
ขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเครื่องมือชวยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูล หรือใชหลักสถิติ
มาประยุกต 

     6. ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ    
พรอมทั้งแปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะห 

     7. อภิปรายผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย วาเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด               
และควรอางอิงถึงทฤษฎีหรือผลการวิจัย หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ ประกอบดวย บทสรุป (ถามี) 
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยาง
สั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเปนประโยชนหรือ         
ใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป 

     8.  ขอเสนอแนะ ควรเขียนขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชที่สอดคลองกับผลการศึกษา 
หรอื ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป ควรสั้นกะทัดรัด  

     9.  กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ตอผูรวมวิจัยและขอบคุณหนวยงาน หรือบุคคล                    
ที่สนับสนนุวิจัยทั้งดานวิชาการและทุนวิจัย 

      10.  เอกสารอางอิง ใชการอางอิงแบบแวนคูเวอร โดยใสตัวเลขในวงเล็บยกไวหลังขอความ                
หรือหลังชื่อบุคคลเจาของขอความท่ีอางถึง โดยใชหมายเลข (1) สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไป
ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม 

 

3. รูปแบบการอางอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 
3.1 การอางอิงวารสาร 

ก. ภาษาอังกฤษ  
ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ;เลมที่ของวารสาร 
(volume):หนาแรก-หนาสุดทาย 

ในกรณีท่ีผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. 
ตัวอยาง 
 



 

1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children  

    and household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4. 
ข. ภาษาไทย 

ใชเชนเดียวกับภาษาอังกฤษ แตชื่อผูแตงใหเขียนตัวเต็มตามดวยนามสกุล และใชชื่อวารสารเปนตัวเต็ม 

ตัวอยาง 

2. ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ สัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรกโดยการศึกษา 

   จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน 589 ราย.  

   วารสารโรคติดตอ 2527;10:101-2. 
 

3.2 การอางอิงหนังสือหรอืตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ 

ก. การอางอิงทั้งหมด 

ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ (edition). เมืองที่พิมพ: 
          สํานักที่พิมพ; ปที่พิมพ. 

ตัวอยาง 

1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health 

    Organization; 1979. 
ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ 

ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ. 
         เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย. 

ตัวอยาง 

2. ศรชัย หลูอารยีสุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน: ศรชัย หลูอารียสุวรรณ, ดนัย บุนนาค, 
   ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตําราอายุรศาสตรเขตรอน. พิมพคร้ังท่ี 1. 
   กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน; 2533. หนา 115-20. 

3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding) 
ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เ ดือน ป ที่ประชุม; 
                  สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ. 

ตัวอยาง 

1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 
    Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical 
    Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 
 

3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper) 
ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 
                  วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองท่ีประชุม. เมืองท่ีพิมพ: ปที่พิมพ. หนา/p.    
                  หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 
 
 
 



 

ตัวอยาง 

1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in 

   medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. 
   MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 

   Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5. 
 

3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 
ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; 
                   ปที่ไดรบัปริญญา. จํานวนหนา. 

ตัวอยาง 

1. เอ้ือมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

   [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 
   2542. 80 หนา. 

 

3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนกิส 
ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส 

ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปท่ีพิมพ [เขาถึงเม่ือ/cited 

ป เดือน วันท่ี]; เลมที่ (volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:          
f      https://.................. 

ตัวอยาง 

1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors 

   associated with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 

   [cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ 

   articles/PMC3719227/ 

ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส 
ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง [ประเภทของสื่อ]. เมืองท่ีพิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ 

[เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี]. จํานวนหนา. เขาถึงไดจาก/Available from:                   
d    https://.................. 

ตัวอยาง 

2. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a 

   growing strain on family budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 
   2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: https://www.cmwf.org/usr_ 

   doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf 
3. ขนิฏฐา กาญจนรังษีนนท. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเทอรเน็ต]. [เขาถึงเมื่อวันท่ี 13 ต.ค.   

f             2555]. เขาถึงไดจาก: https://www.northphc.org 

 



 

4. การสงตนฉบับ 

4.1 พิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word แบบอักษร TH SarabanPSK ความยาวไมเกิน 15 หนากระดาษ
A4 (21 x 29.7 ซม.) โดยหัวขอใชขนาด 16 Point (ตัวหนา) เนื้อหาใชขนาด 16 Point (ปกติ) และใชตัวเลข         
อารบิกทั้งบทความ 

4.2 การเขียนตนฉบับควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด ยกเวนคําภาษาอังกฤษที่แปลงไมไดหรือแปลงแลวทํา
ใหใจความไมชัดเจน 

4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน
ภาพสไลดหรืออาจใชภาพโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียนลงในรปู 

4.4 การส งบทความผานระบบออนไลนด วย เ ว็บไซต  ThaiJo ผ านชองทาง https://he03.tci-
thaijo.org/index.php/JODPC8 

 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ 

5.1 เร่ืองท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรบัใหผูเขียนทราบ 

5.2 เร่ืองท่ีไมไดรบัพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน 

5.3 เร่ืองท่ีไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหผูเขียนทราบ 
 

6. นโยบายความเปนสวนตัว 

ชื่อและที่อยู  E-mail ที่ระบุในวารสาร จะถูกใช เพ่ือวัตถุประสงคตามที่ระบุไวในวารสารเทานั้น                  
และจะไมถูกนําไปใชสําหรับวัตถุประสงคอ่ืนหรือตอบุคคลอ่ืน 
 

หมายเหตุ : วารสารจะมีการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมโดยใชโปรแกรมอักขราวิสุทธ กําหนดเกณฑคือ               
ไมเกินรอยละ 30 หากตรวจสอบพบวาเกินเกณฑที่กําหนดทางวารสารจะแจงใหผูนิพนธดําเนินการแกไข 

บทบาทและหนาที่ของผูนิพนธ 

1. ผูนิพนธ ตองไมสงนิพนธหรือบทความที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมสงตนฉบับนิพนธหรือ
บทความซ้ําซอนกับวารสารวิชาการอ่ืน และผูนิพนธตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรือตีพิมพกับแหลงอ่ืน ๆ 
หลังจากที่ไดรบัการตีพิมพกับวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี แลว 

2. ผู นิพนธ จะตองระบุ ช่ือแหล ง ทุนที่ ใหการสนับสนุน ในการทําวิ จั ย  ( ถ ามี )  และจะตองระ บุ                            
ผลประโยชนทับซอน (ถามี) 

3. คณะชื่อผูนิพนธที่ปรากฏในบทความตองเปนผูที่มีสวนรวมในผลงานนี้จริง ไดแก  การกําหนด                  
กรอบแนวคิด การออกแบบการศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะหตีความผลการศึกษา/วิจัย          
ที่นําไปสูบทความ 

4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพเก่ียวกับการวิจัยทดลองในมนุษย ผูนิพนธจะตองระบุหลักฐานวา                
โครงรางการวิจัยดังกลาว ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวของแลว 

5. ผูนิพนธไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอ่ืน และตองมีการอางอิงทุกคร้ังเมื่อนําผลงานของผูอื่น                
มานําเสนอ หรืออางอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง 



 

6. ผูนิพนธจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุ          
การไดรับอนุญาตให ใช ในเนื้อหา “ท่ีมา” เพื่อปองกันการละเมิดลิขสิท ธ์ิ (หากมีการฟองรอง                   
จะเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธแตเพียงผูเดยีว  ทางวารสารจะไมรับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น) 

7. ในบทความ ผูนิพนธจะตองไมรายงานขอมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสราง         
ขอมูลเท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลือกแสดงขอมูลเฉพาะท่ีสอดคลอง         
กับขอสรปุ 

8. การกลาวขอบคุณผูมีสวนชวยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถทําได ผูนิพนธควรขออนุญาต
จากผูท่ีผูนิพนธประสงคจะขอบคุณเสียกอน 

บทบาทและหนาที่ของผูประเมินบทความ 

1. ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการและ
เหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นสวนตัวและไมมีสวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ 
ทั้ ง สิ้ น  หากผู ป ระ เมิ นบทความตระหนั กว าตน เองอาจมีผลประ โยชนทั บซ อนกับผู นิ พนธ                              
ที่ทําใหไมสามารถใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมินบทความควรแจงใหบรรณาธิการ
วารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ 

2. ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการที่ตนเองไดทําการพิจารณาประเมิน
บทความ และไมนําขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง 

3. ผูประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญ 
ของเนื้อหาในบทความที่มีตอสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะห และความเขมขนของผลงานหรือ
ระบุผลงานวิจัยที่สําคัญ ๆ และสอดคลองกับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใช                
ความคดิเห็นสวนตัวที่ไมมีขอมูลรองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ 

4. เมื่อผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ้ําซอนกับผลงานชิ้นอื่น ๆ 
ผูประเมินบทความตองแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที 

5. ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารกําหนด 
6. ผูประเมินบทความตองรักษาความลับ และไมเปดเผยขอมูลของบทความที่สงมาเพ่ือพิจารณา                      

แกบุคคลที่ไมเกี่ยวของในชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ 

 
บทบาทและหนาที่ของบรรณาธิการ 

1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพบทความควรขึ้นอยูกับ 
เนื้อหาบทความที่สอดคลองกับ  เปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และความชัดเจนของ
บทความ ตลอดจนความเกี่ยวของกับขอบเขตของวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานีและมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผูอ่ืน (plagiarism) อยางจริงจัง โดยใชโปรแกรมที่
เชื่อถือได เพื่อใหแนใจวาบทความที่ตีพิมพในวารสาร ไมมีการคัดลอกผลงานของผูอ่ืน และหากตรวจพบ
การคัดลอกผลงานของผู อ่ืน ตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอผูนิพนธ
บทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ 

2. บรรณาธิการมีหนาที่พิจารณาตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตอง และใหผลที่นาเชื่อถือ 
สมควรตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี หรือไม 



 

3. บรรณาธิการตองใชเหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีตอบทความและ    
ผูนิพนธในดานเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมืองและสังกัดของผูนิพนธ 

4. บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียหรือผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธหรือผูประเมินบทความ               
และไมนําบทความหรือวารสารไปใชประโยชนในเชิงธุรกิจ หรอืนําไปเปนผลงานทางวิชาการของตนเอง 

5. บรรณาธิการตองไมแกไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมินของผูประเมินบทความ รวมถึง
ไมปดกั้นหรือแทรกแซงขอมูลที่ใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและผูนิพนธ 

6. บรรณาธิการจะตองไมเปดเผยขอมูลของผูนิพนธ และผูประเมินบทความแกบุคคลอ่ืน ๆ ที่ไมเก่ียวของ     
ในชวงเวลาของการประเมินบทความ 

7. บรรณาธิการตองปฏิบัติตามกระบวนการและข้ันตอนตาง ๆ ของวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี  อยางเครงครัด 

8. บรรณาธิการตองรักษามาตรฐานของวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี
รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความทนัสมัยเสมอ 
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

การพัฒนาโปรแกรมเฝาระวังโรคติดตอZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 

The development of acommunicable disease surveillance program ZR506 

Dashboard, knowledgeable, preventable, Health Region 8 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินความพึงพอใจโปรแกรมเฝาระวังโรค 

ZR506 Dashboard รูทันปอง กันได  เขตสุขภาพที่  8  วิ ธีการศึกษาประกอบดวย การสํารวจสภาพปญหา                     

ความคาดหวังหลักการ แนวคิด ทฤษฎี ความเปนไปไดในการแกไขปญหา ออกแบบพัฒนานวัตกรรม ทดลองใช 

ปรับปรุง และประเมินผลความพึงพอใจ ผลการศึกษาโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได               

เขตสุขภาพที่ 8 ถูกเผยแพรบนเว็บไซตของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เครือขายระบาดวิทยา             

ในพ้ืนที่เขามาใชประโยชนเพื่อสอบสวนควบคุมโรค 584 คร้ัง (เฉลี่ย 146 คร้ัง/เดือน) ลดระยะเวลาปฏิบัติงานของ         

ทีมตระหนักรูสถานการณได 3 ชั่วโมง 19 นาทีตอสัปดาห จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกพบวากลุมผูบริหารใหขอเสนอวา              

ควรพัฒนารูปแบบการวิเคราะหแปลผลขอมูลผูปวยและเสียชีวิตดวยโรคติดตอ สามารถเชื่อมโยงกับระบบหมอพรอม 

ระบบ D506 และการระบบ Co-Lab ได การพัฒนาระบบที่ไมเพิ่มภาระงานของเจาหนาที่ทุกระดับ และสามารถ

วิเคราะหขอมูลไดรวดเร็ว ผลการประเมินความพึงพอใจสวนใหญนําไปใชประโยชนในการเฝาระวัง สอบสวน               

ควบคุมโรคในพ้ืนท่ี จัดทํารายงานเสนอผูบริหารใชเปนตัวอยางในการทําสื่อสถานการณประจําวัน (33.3%)                

ความพึงพอใจดานเนื้อหาอยูในระดับดี ความพึงพอใจดานการนําไปใชประโยชนอยูในระดับดี การพัฒนาโปรแกรมใน

คร้ังนี้สามารถนําไปขยายผลและใชประโยชนในเขตสุขภาพอื่นตอไปได  

คําสําคญั : การพัฒนาระบบเฝาระวัง,506, ZR506, Dashboard, สคร.8  
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

ABSTRACT 

 This action research, the objectives were develop and assess the satisfaction of the 

development of a communicable disease surveillance program ZR506 Dashboard, knowledgeable, 

preventable, Health Region 8to utilize in surveillance. investigation, disease control.The study 

method consisted of survey of problem conditions, expectations, principles, concepts, theories, 

feasibility of solving problems,design, develop innovations, test, improve and evaluate 

satisfaction.The results ZR506 Dashboard were published on the website of the Office of Disease 

Prevention and Control 8, Udon Thani Province.The local epidemiological network was exploited for 

584 disease control investigations (average 146 times/month), reducing the operational time of the 

situational awareness team by 3 hours and 19 minutes per week.Finding from the in-depth interview, 

it was management group suggested that the analytical model should be developed,interpret patient 

and death data from communicable diseases,can be linked to Morprom system, D506 system and 

the Co-Lab system. Developing a system that does not increase the workload of staff at all levelsand 

can analyze data quickly. Satisfaction survey showed that most of them have used for surveillance, 

investigation and disease control in the area. Prepared for reporting to executive team and also 

showed and example in daily situations (33.3%). According to satisfaction found that content and 

visualization were good. The development of this program can be further expanded and utilized in 

other health region areas.  

Keywords: Surveillance System Development, 506, ZR506, Dashboard, ODPC8  
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

บทนํา 

 ระบบรายงานการเฝาระวังโรคติดตอ 506 เปนระบบที่ไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาล และสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง (โรงพยาบาลรัฐทุกแหง โรงพยาบาลเอกชน 

ยังไมครอบคลุมทั้งหมด) ในการเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพที่อาจเกิดการระบาดได โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการปองกัน

ควบคุมโรค/ภัย เปนหลัก มิใชเปนรายงานสถิติของโรคนั้นๆ ซึ่งสวนใหญใชนิยามผูปวยเปน "ผูปวยท่ีสงสัย 

(suspect)" ไมใช "ผูปวยที่ยืนยัน (confirm)" โดยในป พ.ศ.2510 นพ.ธวัช จายนียโยธิน รวมกับ นพ.ประยูร กุนาศล 

จากแผนกระบาดวิทยา กรมอนามัย ออกแบบบัตรรายงานโรคติดตอ คร้ังแรกใชกระดาษแข็งคลายไปรษณีย 

กวาง 10 เซนติเมตร ยาว 15 เซนติเมตร หนาแรกเปนวิธีใชบัตร หนาหลังเปนช่ือโรคติดตอตองรายงาน 14 โรค 

ตอมาบัตรรายงานโรคไดพัฒนาเปน รง.506 (เปนกระดาษ) ใชงานระหวาง ป พ.ศ.2522 – 2543 แบบ รง.506 

มีการปรับหลายครั้ง ปจจุบันอยูในโปรแกรมคอมพิวเตอร(1) การรายงาน Epidem data จนพัฒนามาเปนโปรแกรม 

R506 ในระดับจังหวัด/โรงพยาบาล และZR506 ในระดับเขต โดยสามารถเชื่อมขอมูลจากโปรแกรมที่บันทึกขอมูล

การรักษาของผูปวยในโรงพยาบาล เชน HosXP หรือ HomeC เปนตนโปรแกรมR506 และ ZR506 ใชโปรแกรม 

Microsoft Access แบบออฟไลนในการจัดเก็บฐานขอมูล ซึ่ งสามารถวิเคราะหขอมูลเปนตาราง กราฟ                   

แผนภูมิแทง แผนท่ี และสงออกขอมูลเปนไฟล Excel และ Word ได ซึ่งมีหลายระดับไดแก ระดับตําบล อําเภอ 

จังหวัด และระดับเขต 

 โปรแกรมเฝาระวัง 506 เปนการรวบรวมฐานขอมูลโรคติดตอ โรคติดตอท่ีตองเฝาระ วัง                     

และโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 2558 ซึ่งในกรณีที่มีโรคติดตอที่ตองเฝาระวังเกิดข้ึน ใหผูทํา                 

การชันสูตรหรือสถานที่ที่ไดมีการชันสูตร และผูรับผิดชอบในสถานพยาบาล แจงขอมูลโรคตามแบบที่อธิบดี                   

กรมควบคุมโรคประกาศกําหนดใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ภายใน 7 วัน(2) โดยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด จะสงขอมูลใหแกกรมควบคุมโรค และสํานักงานปองกันควบคุมโรคในพื้นที ่ผ านทางไปรษณีย

อ ิเ ล ็ก ท ร อ น ิก ส  เ พื ่อ รวบรวมรายงานวิ เคราะหข อมูล เปนระดับประ เทศและระดับ เขตสุข ภาพ                                     

ซึ่งสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี จะดําเนินการจัดเก็บขอมูลไวในโปรแกรม ZR506               

และจัดทํารายงานสถานการณเฉพาะโรคที่เปนปญหาสําคัญในแตละฤดูกาลระบาด แลวสงใหกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทราบสถานการณภาพรวมของเขต เพื่อนําไปประกอบการวิเคราะหขอมูลในพ้ืนท่ีตอไป แตดวย

สถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหทีมตระหนักรูสถานการณมีภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น 

ตรวจจับสถานการณโรคไดลาชา จึงทําใหจังหวัดและอําเภอไดรับขอมูล ตรวจจับโรคไดลาชา อาจสงผลให           

การควบคุ ม โรคไมทั น เ วลาและควบคุ มการระบาดไม ได  ทั้ ง น้ี โปรแกรมเฝ าระวังโรคติดตอ ZR506                        

เปนรูปแบบการจัดเก็บ วิเคราะหขอมูลที่สามารถเขาถึงไดยาก รวมทั้งไมสามารถปรับปรุงหรือออกแบบการแสดงผล            

ที่ทันสมัยได   

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดจัดทํานวัตกรรม และพัฒนาโปรแกรมเฝาระวังโรคติดตอที่ตองเฝาระวังในระบบ

รายงาน 506 เพื่อใหผูเกี่ยวของทุกระดับสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก รวดเร็ว รูทันสถานการณโรคติดตอที่

ตองเฝาระวังไดทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ในเขตสุขภาพได สามารถลดระยะเวลาในปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู

สถานการณ (Situation Awareness Team; SAT) ทําใหการรายงานเหตุการณไดทันเวลา และเครือขายสามารถ
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นําขอมูลไปใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจรวมกับขอมูลในพ้ืนที่ได นําไปสูการปองกันควบคุมโรคติดตอที่สําคัญ

ไดทันทวงที   

วัตถุประสงค 

1. เพื่อจัดทําและพัฒนาโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจและการนําโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได  

เขตสุขภาพที่ 8 ไปใชประโยชนในการเฝาระวัง สอบสวน ควบคุมโรค 

วิธีการศกึษา 

การพัฒนาโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 เปนการวิจัย

เช ิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาระหวาง เดือนมกราคม พ.ศ.2565 ถึ ง กรกฎาคม พ.ศ.2565                      

โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้  

 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษา 

  1) ฐานโปรแกรม ZR506 ระดับเขต (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี)  

ที่รวบรวมไวในโปรแกรม Microsoft Access ตั้งแตป พ.ศ.2556 – 2565 และขอมูลประชากรแยกรายจังหวัด 

อําเภอ และขอมูลแผนที่จังหวัด อําเภอ ป พ.ศ.2565 

  2) บุคลากรสาธารณสุข ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 7 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

แล ะโรงพยาบาลส ง เส ริมสุ ขภาพตํ าบล  ใน พ้ืนที่ เขตสุ ขภาพที่  8 สํ าห รับการตอบแบบสอบถาม                                   

ความพึงพอใจและการนําโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได  เขตสุขภาพท่ี 8                         

ไปใชประโยชนและการสัมภาษณเชิงลึก  

  1.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  

  1) ขอมูลผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2556 

ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565 ทุกราย เปนขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลในโปรแกรม ZR506 สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี  

  2) การประเมินความพึงพอใจเปนการศึกษาในกลุมบุคลากรสาธารณสุข ที่เคยมีประสบการณ

ในการใชงานโปรแกรม R506 และ ZR506 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 8 รวมทั้งสิ้น 39 คน ซึ่งกําหนดเกณฑคัดเขา 

(Inclusion criteria) โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

    2.1) ระดับเขต ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี และสํานักงาน

เขตสุขภาพที่ 8 รวมจํานวน 11 คน 

    2.2) ระดับจังหวัด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 แหง จํานวน 16 คน  

    2.3) ระดับอําเภอ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล จํานวน 9 คน  

 2.4) ระดับตําบล ไดแก โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล จํานวน 3 คน  
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 3) การสัมภาษณเชิงลึก เปนการศึกษาในบุคลากรผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา กลุมโรคติดตอ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 10 คน   

 2. ข้ันตอนการศึกษา  

  2.1 วิเคราะหสภาพปญหาและบริบทท่ีเก่ียวของโดยการทบทวนเอกสาร แนวทางการรายงาน

โรคติดตอที่ตองเฝาระวัง การสํารวจสภาพปญหา การพูดคุย/สัมภาษณผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ  

  2.2 การศึกษาความเปนไดและความคาดหวังรวมกัน พรอมขอเสนอแนวคิดของนวัตกรรม

เพื่อแกไขปญหา โดยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

  2.3 ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

  2.4 ทดลองใชโปรแกรม และปรบัปรุงโดยสะทอนผลจากผูใชงานและผูใชประโยชน  

  2.5 การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) 

  2.6 ประเมินความพึงพอใจโดยการสํารวจตามแบบฟอรมท่ีสรางขึ้นจากโปรแกรม Google form  

 3.  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

  3.1 พัฒนาแบบฟอรมการจัดเก็บขอมูลจากแบบเก็บขอมูลบัตรรายงาน 506 โดยเชื่อมตอขอมูลกับ

โปรแกรม ZR506 ดวยโปรแกรม Microsoft Access 

  3.2 โปรแกรม Tableau Prep Builder 2021.4 ใชเพื่อจัดการขอมูล และเชื่อมโยงขอมูลหลายๆ ฐาน

เขาดวยกัน  

  3.3 โปรแกรม Tableau 2021.4 ใชเพื่อออกแบบ Visualization และสราง Dashboard รวมทั้ง

เผยแพรขอมูลขึ้นบนเซิรฟเวอรที่สามารถประมวลผล และแสดงผลแบบออนไลนได 

  3.4 ออกแบบและจัดทําแบบสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) โดยดําเนินการ

รวมกับผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ซึ่งมีประเด็นหลัก ไดแก ขอมูลทั่วไป (ชื่อ-สกุล หนวยงาน ตําแหนง) และ

ขอเสนอแนะตอการพัฒนาโปรแกรม ZR506 Dashboard 

  3.5 พัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนดวยโปรแกรมออนไลน Google form 

โดยดําเนินการรวมกับผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ซึ่งมีประเด็นหลัก ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

หนวยงาน ตําแหนง อายุงาน) สวนที่ 2 ขอมูลการใชประโยชน และสวนที่ 3 ขอเสนอแนะตอการพัฒนาโปรแกรม 

ZR506 Dashboard 

 4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4.1 ฐานขอมูลผูปวยโรคติดตอ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ป พ.ศ.2556 – 2565 จัดเก็บโดยทีม SAT 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ตามแบบฟอรมที่สรางขึ้นโดยใชโปรแกรม Microsoft Access 

 4.2 การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) ในกลุมผูบริหารสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี นักระบาดวิทยาสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จํานวน 10 ทาน 

 4.3 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุข ผูใชประโยชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8  

โดยตอบแบบสอบถามผานโปรแกรมออนไลน Google form ระหวางวันที่ 1-15 กรกฎาคม 2565 จํานวน 39 คน 
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 5.  การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 5.1 วิเคราะหและนําเสนอขอมูลดวยโปรแกรม Tableau Desktop โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จํานวน รอยละ สัดสวน คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน พิสัย อัตราปวย และอัตราปวยตาย วิธีการนําเสนอ

ขอมูลนําเสนอโดยใชตาราง แผนภูมิแทง แผนภูมิวงกลม กราฟเสน และแผนที่  

        5.2 วิเคราะหและนําเสนอขอมูลประเมินผลความพึงพอใจและการนําโปรแกรมเฝาระวังโรค 

ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 ไปใชประโยชน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละสวนการประเมินความพึงพอใจ มีลักษณะเปนมาตรวัดเจตคติแบบลิเคิรท (Likert 

rating scales)(3) 5 ระดับ โดยกําหนดคาน้ําหนักของคะแนน และเกณฑในการแปลความหมายของคาคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถาม  

 5.3 วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)  

ตารางที่ 1 คาน้ําหนักของคะแนน 

คะแนน ความหมาย 

5 พอใจมากที่สุด 

4 พอใจมาก 

3 พอใจปานกลาง 

2 พอใจนอย 

1 พอใจนอยที่สุด 

 

ตารางที่ 2 เกณฑในการแปลความหมายของคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถาม(3) 

คะแนนเฉล่ีย ความหมาย 

4.51 – 5.00 ดีมาก 

3.51 – 4.50 ดี 

2.51 – 3.50 พอใช 

1.51 – 2.50 ตองปรับปรุง 

ต่ํากวา 1.50 ตองปรับปรุงเรงดวน 
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ผลการศกึษา 

 จากการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได  

เขตสุขภาพที่ 8 นําเสนอตามหัวขอดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหสภาพปญหา บริบทท่ีเกี่ยวของและสถานการณโรค 
 ขอมูลเก่ียวระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาดวยโปรแกรม 506 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8         

มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังตอไปนี้  

 1)   โรงพยาบาลรัฐและเอกชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรวจสอบขอมูลผูมารับบริการ 

และบันทึกขอมูลการวินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD-10 ลงในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เชน โปรแกรม HosXP  

HomeC และ JHCIS เปนตน ซึ่งกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กําหนดรหัสโรคเชื้อกอโรค และ ICD-10 

รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกอบไปดวย

โรคติดตออันตราย และโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง และโรคท่ีตองรายงานในขายงานระบาดวิทยา(4) 

 2)   เจาหนาที่ระบาดวิทยาในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สงออกขอมูล

จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information Systems; HIS) เขาโปรแกรม 506 และสงออกขอมูล

ไปใหแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สัปดาหละ 1 ครั้ง  

 3)   เจาหนาท่ีระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับอําเภอทุกแหงในจังหวัด              

บันทึกขอมูล 506 ลงในโปรแกรม R506 จากศูนยระบาดวิทยา พรอมตรวจสอบความถูกตอง และความซ้ําซอน 

แลวสงใหกองระบาดวิทยาและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ใชระยะเวลา 1 วันตอสัปดาห   

 4)   เจาหนาที่ระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี บันทึกขอมูล 506 

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 แหง ไดแก จังหวัดบึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร  

และจังหวัดนครพนม  โดยทีม SAT จะตรวจสอบความถูกตอง และความซ้ําซอนกอนวิเคราะหขอมูล  

 5)   ทีม SAT หรือเจาหนาที่ระบาดวิทยาทุกระดับจะจัดทํารายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สําหรับโรคติดตอที่เปนปญหาสําคัญในพ้ืนที่ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง หรือสัปดาหละ 1 ครั้ง ตามความเหมาะสม

ของสถานการณโรคติดตอในพ้ืนที่  
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวดัอุดรธานี   ปที่ 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

 ระบบไหลเวียนขอมูลรายงานเฝาระวังโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง (รง.506) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 

ดังภาพที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ระบบไหลเวียนขอมูลรายงานเฝาระวงัโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง (รง.506) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 

 

 2. การศึกษาความเปนไดและความคาดหวังรวมกัน พรอมขอเสนอแนวคิดของนวัตกรรม               

เพ่ือแกไขปญหา 

 ผู เก่ียวของกับการเฝาระวังโรคติดตอ ไดรวมกันเสนอนวัตกรรมที่จะชวยในการแกไขปญหา               

โดยระบบโปรแกรมรายงานที่คาดหวัง ควรมีคุณลักษณะ ดังนี้  

 1) ตองการโปรแกรมที่สามารถวิเคราะห จัดการ และเตรียมขอมูลที่เก่ียวของกับโรคติดตอท่ีตอง 

เฝาระวัง และโรคติดตออันตราย เพ่ือสนับสนุนการควบคุม ปองกันโรคได และสามารถลดระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานของทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ทุกระดับได โดยตองการใหมีโปรแกรมท่ีสามารถใชประโยชนใน

เขตสุขภาพที่ 8 ได  

 2) โปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 ตองสามารถ

แสดงผลเปนแบบออนไลน สามารถเขาถึงและนําไปใชประโยชนไดตลอดเวลา (Real time)   

   3) โปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 ตองประมวลผล  

และวิเคราะห แจกแจง การกระจาย หาความสัมพันธ และสามารถพยากรณโรคโควิด 19 ได  

   4) ไมเพ่ิมภาระงานใหแกผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ทกุระดบั  

 

ศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอ 

ศูนยระบาดวิทยาจังหวัด (SAT สสจ.)บันทึกขอมูลใน 

R506 (Offline) 

SAT สคร.8อุดรธานี

บันทึกขอมูลใน 

ZR506 (Offline) 

 

กองระบาดวิทยา 

นําเขาขอมูลจาก

ทุกจังหวัด 

JITจังหวัด 

เผยแพร 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

 

สงขอมูล506 ใหจังหวัด

ทุกวันจันทร 

สงขอมูล506 กลับคืน

ใหอําเภอ 

สง506 ทางอีเมลทุก

วันจันทร 

สรุปรายงานฯ สัปดาหทุก

วันพุธ 

รพ.สต. 

โรงพยาบาล 

SRRT/CDCU

อําเภอ 
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

 3.  การออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

  การพัฒนาโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 ในครั้งนี้

เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) ถูกพัฒนาข้ึนเพื่อสนับสนุนความเขมแข็งของระบบเฝาระวัง

สอบสวน ควบคุมโรคติดตอในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 โดยการตรวจจับการระบาด และติดตามการควบคุมโรค 

ที่ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ทุกระดับได ซึ่งสามารถแสดงผลเปนแบบออนไลน 

เขาถึงงาย นําไปใชประโยชนไดตลอดเวลา (Real time) และสามารถวิเคราะห แจกแจงการกระจาย หรือ

พยากรณโรคไดโดยไมเพ่ิมภาระงาน การออกแบบโปรแกรมมีหลักการดําเนินงานตามทฤษฎีของการพัฒนา

แบบจําลองเชิงเสนตรง (Linear Model) ของกระบวนการสรางสรรคนวัตกรรมคือ คนพบ พัฒนาและขยายผล(5) 

โดยการนําโปรแกรม Tableau มาใชวิเคราะหขอมูลที่มีขนาดใหญไดอยางรวดเร็วและงาย พรอมแสดงผลไดในตัว 

โดยไมตองรอใหมีเจาหนาที่คอมพิวเตอรเขามาเกี่ยวของ(6) โดยภาพรวมของการออกแบบโปรแกรมเฝาระวังโรค 

ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 เร่ิมตั้งแตการเตรียมขอมูล การออกแบบภาพการแสดงผล

(Visualization) และการเผยแพร (Publish) รายละเอียดดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 การออกแบบโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 
  

  รายละเอียดข้ันตอนในการจัดทําและออกแบบโปรแกรม แบงออกเปน 5 ขั้นตอน ไดแก  

 1) การจัดเตรียมขอมูลและตรวจสอบความซ้ําซอน โดยใชโปรแกรม Microsoft Access เปนการ

นําขอมูล 506 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 แหง ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 เขาสูโปรแกรม Microsoft 

Access ที่สามารถลบขอมูลผูปวยที่มารับการรักษาหลายครั้ง หรือมากกวา 1 สถานพยาบาลในหวงเวลาที่กําหนด           

ของแตละโรค แลวดึงขอมูลของป พ.ศ.2556 – 2564 ตามตัวแปรที่กําหนดไวออกมาเก็บไวในฐาน DB56.laccdb– 

DB64.laccdb สวนขอมูล 506 ปปจจุบัน (2565) จะดําเนินการดึงขอมูลทุกสัปดาหจัดเก็บในไฟล DB65.laccdb  

 2) การจัดการและเชื่อมตอฐานขอมูลผูปวยโรคติดตอป พ.ศ.2556 – 2565 โดยนําเขาไฟล E0 

เขามาในโปรแกรม Tableau Prep builder ซึ่งเปนการจัดการไฟลขอมูลที่มีไฟลขนาดใหญ เพ่ือแกไขขอมูลให

มีความถูกตอง เชน วันเริ่มปวย วันที่มาโรงพยาบาล ชื่ออําเภอ รหัสโรค เปนตน กอนนําเขาโปรแกรม Tableau 

Desktop เพื่อประมวลผลและสราง Dashboard ตอไป รายละเอียดดังภาพที่ 3 
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 การจัดการฐานขอมูล 506 โดยใชโปรแกรม Tableau Prep Builder 

 3)  การเชื่อมฐานขอมูลโรคติดตอกับขอมูลประชากรและแผนท่ีทางภูมิศาสตร  และสราง 

Dashboard หนาหลักและหนา Worksheet ตางๆ โดยใชโปรแกรม Tableau Desktopรายละเอียดดังภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 4 การเชื่อมโยงขอมูล และออกแบบหนา Dashboard โดยใชโปรแกรม Tableau Desktop 

 4) การอัพโหลด Dashboard จากโปรแกรม Tableau Desktop ขึ้นบนเซิรฟเวอร (server)          

ของกรมควบคมุโรค และเผยแพรบนเว็บไซตของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี สัปดาหละ 1 คร้ัง  

4. ทดลองใชโปรแกรม และปรับปรุงโดยสะทอนผลจากผูใชงานและผูใชประโยชน 

 ผูวิจัยไดทดลองนําโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 

โดยอัพโหลดขึ้นบนเซิรฟเวอร (Server) ของกรมควบคุมโรค และนําไปเผยแพรที่เว็บไซตของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ประกอบไปดวยหนาหลักที่เปนหนา Dashboard จํานวน 4 หนาไดแก ZR506,

อัตราปวย/ตาย,การเฝาระวังพื้นที่ และแนวโนมการระบาด (รายละเอียดดังภาพที่ 5 – 8)  ทั้งนี้ยังมีหนารองท่ีเปน 

Worksheet จํานวน17 หนา ไดแก เรียงลําดับโรค อัตราปวยจังหวัด อัตราปวยอําเภอ จํานวนปวยตําบล               

Descriptive 

      - Time, Place, Person 

Correlations  

Forecast  
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

จํานวนเสียชีวิต แนวโนมสัปดาห แนวโนมเดือน แนวโนมป ผูปวยรายสัปดาหจังหวัด ผูปวยรายสัปดาหอําเภอ 

ผูปวยรายสัปดาหตําบล ผูปวยรายสัปดาหหมูบาน แผนที่จังหวัด แผนที่อําเภอ และแผนที่ตําบล  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 หนา ZR506 ของโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 

ที่มา : https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_ODPC/views/ZR506/ZR506 

 

 

ภาพท่ี 6 หนาอัตราปวย/ตายของโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 

ท่ีมา : https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_ODPC/views/ZR506/sheet1_1 
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ภาพที่ 7 หนาการเฝาระวังพ้ืนที่ ของโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพท่ี 8 

ที่มา : https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_ODPC/views/ZR506/sheet2 

 

 

ภาพที่ 8 หนาแนวโนมการระบาด ของโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 

ที่มา : https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_ODPC/views/ZR506/sheet3 
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

 ผูใชประโยชนประกอบไปดวยผูรบัผิดชอบงานกลุมโรคติดตอ ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 8.1 - 8.3 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 แหง ในเขตสุขภาพที่ 8 สวนใหญมีผลสะทอนใหแกไข 

เพิ่มเติมในประเด็นดังตอไปนี้  

1) ควรเพิ่มเติมขอมูลระดับอําเภอ 
2) อยากใหเพ่ิมขอมูลผูปวยจําแนกกลุมอายุ 
3) การใชงานยังไมคลอง อยากใหมีการจัดการอบรมการใชงาน หรือเพ่ิมการสอนใชโปรแกรมผาน  

E-learning 
4) แจงเตือนกรณพีบผูปวยเกินเกณฑ 
5) แผนท่ีการเกิดในโปรแกรมควรเปนภาพของอําเภอนั้นๆ 
6) การล็อคอินเขาใชงานยาก 

 ทีม SAT ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี มีบทบาทหนาที่ในการเฝาระวังผูปวย

รายบุคคล (Case base Surveillance) และเหตุการณผิดปกติ (Event base surveillance) ซึ่ ง ในชวงที่ มี           

การระบาดของโรคโควิด-19 (ป พ.ศ.2563 – 2565) บุคลากรในทีม SAT ตองมีหนาที่หลักในการเฝาระวัง 

ตรวจสอบเหตุการณผิดปกติ/ขาวการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหเกิดความลาชาในการจัดทํา

รายงานสถานการณโรคติดตออื่นๆ ที่มีความสําคัญในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 สงผลใหการควบคุมโรคลาชา อาจทําให 

การควบคุมโรคไมไดภายใน 2 เทาระยะฟกตัวได โดยหลังจากการทดลองใชพบวา เครือขายในพื้นที่เขามาดูและใชขอมูล 

จํานวน 584 คร้ัง เฉลี่ย 146 คร้ัง/เดือน ท้ังนี้ยังสามารถชวยลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของทีม SAT ได 3 ชั่วโมง 

19 นาทีตอสัปดาห รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

กอน - หลัง การใชโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสขุภาพที่ 8 

รายละเอียด ระยะเวลา 

แบบเดิม (กอนใช) แบบใหม (หลังใช) 

1. ดาวนโหลดขอมูล 506 ของ สสจ. ทั้ง 7 ไฟล จากอีเมล                     

กลุมระบาดวิทยา 

30 นาที/สัปดาห 30 นาที/สัปดาห 

2. นําขอมูล 506 ทั้ง 7 ไฟล เขาโปรแกรม ZR506 และตรวจสอบ           

ความซ้ําซอนของขอมูล  

30 นาที/สัปดาห 30 นาที/สัปดาห 

3. การตรวจจับเหตุการณผิดปกติ/เหตุการณที่เขาเกณฑตรวจสอบขาว 

และเกณฑท่ีมีความสําคัญสูงตองแจงผูบริหาร (DCIRs)  

1 ชั่วโมง/สัปดาห 5 นาที/สัปดาห 

4. การจัดทํารายงานสถานการณโรคติดตอที่สําคัญในพ้ืนที่ประจําสัปดาห 

เชน โรคไขเลือดออก โรคมือเทาปาก โรคเลปโตสไปโรซิส เปนตน 

3ชั่วโมง/วัน 5 นาที/สัปดาห 

5. การแจงทีม JIT ออกสอบสวนโรค 30 นาที/วัน 1 นาที/สัปดาห 

รวม 5 ชั่วโมง 30 นาที/

สัปดาห 

2 ชั่วโมง 11 นาที/

สัปดาห 
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

5. การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) 

การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) ในกลุมผูบริหารสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี นักระบาดวิทยาจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 7 แหง ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 จํานวน 10 ทาน มีขอเสนอตอการพัฒนาโปรแกรมเฝาระวังโรค ZR506 

Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8กลุมผูบริหารไดใหขอเสนอวาควรพัฒนารูปแบบการวิเคราะหและ

แปลผลขอมูลผูปวยและเสียชีวิตดวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง และโรคติดตออันตราย โดยตองสามารถเชื่อมโยงกับ

ระบบหมอพรอมและการระบบ Co-Lab เพื่อความครอบคลุมการรายงาน และสามารถยืนยันผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการได ทั้งนี้หากมีการพัฒนาระบบหรือโปรแกรมเฝาระวังโรคติดตอเปนแบบดิจิทัล ตองไมเพ่ิมภาระงาน

ของเจาหนาที่ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล และสามารถวิเคราะหขอมูลการกระจายได เชน กราฟเสน แผนภูมิแทง 

แผนภูมวิงกลม แผนท่ีเชิงภูมิศาสตร  และควรดําเนินปรับปรุงโปรแกรมใหสามารถเลือกดูขอมูลตามชวงเวลาตางๆ ได  

 

6.การประเมินความพึงพอใจ ตอการนําไปใชประโยชน 

 จากการประเมินความพึงพอใจ ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม และใหขอคิดเห็นเพ่ือการปรับปรุง

โปรแกรมใหทันสมัย ถูกตอง และเนื้อหาครบถวน มีผลการศกึษาดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 39 คน สวนใหญเปนกลุมอายุ 26-35 ป รอยละ 46.1 เพศชาย รอยละ 48.7 

สวนใหญเปนผูท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 69.2 ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 87.1 จาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 41.0 และสวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระหวาง 1-5 ป รอยละ 35.9 

รายละเอียดดังตารางท่ี 4  
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

 ตารางท่ี 4 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมินความพึงพอใจ และการนําไปใชประโยชน 

ตัวแปร จํานวน รอยละ (%) 

1.กลุมอายุ 
  

     ต่ํากวา 25 ป 4 10.3 

     26 – 35 ป 18 46.1 

     36 – 45 ป 8 20.5 

     46 – 55 ป 8 20.5 

     56 ป ข้ึนไป 1 2.6 

2.เพศ 
  

      ชาย 19 48.7 

      หญิง 20 51.3 

3.ระดับการศึกษา   

       ต่ํากวาปริญญาตรี 2 5.2 

       ปริญญาตรี 27 69.2 

       ปริญญาโท 10 25.6 

4.ตําแหนง    

       ลูกจางประจํา 3 7.7 

       เจาพนักงานสาธารณสุข 1 2.6 

       นักกีฏวิทยา 1 2.6 

       นักวิชาการสาธารณสุข 34 87.1 

5.หนวยงาน   

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 7.7 

        โรงพยาบาล 3 7.7 

        สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 6 15.4 

        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 16 41.0 

        สํานักงานเขตสุขภาพ 1 2.6 

        สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 10 25.6 

6.ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

       นอยกวา 1 ป 5 12.8 

       1 – 5 ป 14 35.9 

       6 - 10 ป 6 15.4 

       มากกวา 10 ป 14 35.9 
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

สวนที่ 2 ขอมูลการใชประโยชน 

 การนําโปรแกรมไปใชประโยชนสวนใหญเคยเห็นโปรแกรมนี้มากอน รอยละ 61.5 ใชในการอางอิง

การจัดทํารายงาน การควบคุมโรคเปนตัวอยางในการทําสื่อสถานการณ รอยละ 33.3 รายละเอียดดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 การนําโปรแกรมไปใชประโยชนของผูตอบแบบประเมินความพึงพอใจ และการนําไปใชประโยชน 

ตัวแปร จํานวน รอยละ (%) 

2.1 ทานเคยเห็นโปรแกรมนี้มากอนหรือไม   

       เคยเห็น 24 61.5 

       ไมเคยเห็น 15 38.5 

2.2 ทานไดประโยชนจากโปรแกรม ZR506 Dashboard ในเร่ืองใด   

       ใชในการควบคุมโรคในพื้นที่ 2 5.1 

       ใชในการควบคุมโรคในพื้นที่, ใชเปนตัวอยางในการทําสื่อสถานการณ

ประจําวัน 
1 2.6 

       ใชในการอางอิงการจัดทํารายงาน 8 20.5 

       ใชในการอางอิงการจัดทํารายงาน, ใชในการควบคุมโรคในพ้ืนที่ 6 15.3 

       ใชในการอางอิงการจัดทํารายงาน, ใชในการควบคุมโรคในพ้ืนที่, ใชเปน

ตัวอยางในการทําสื่อสถานการณประจําวัน 
13 33.3 

       ใชในการอางอิงการจัดทํารายงาน, ใชเปนตัวอยางในการทําสื่อสถานการณ

ประจําวัน 
4 10.3 

 

สวนที่ 3 ความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจดานเนื้อหา พบวามีความเปนปจจุบัน/ทันสมัยสอดคลองตามวัตถุประสงคการใชงานขอมูล

ครบถวนตรงตามความตองการขอมูลเขาใจงาย ไมซับซอน ไมเพิ่มภาระงานใหกับผูใชนวัตกรรม มีความดึงดูดใหทาน

อยากใชงานอยูในระดับดี  ความพึงพอใจในภาพรวมของการนําไปใชประโยชนพบวาอยูในระดับดี สวนความพึงพอใจ

ในการใชประโยชนดานการแกไขปญหา ตอบสนองตอกระบวนการ หรือบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับพอใช 

รายละเอียดดังตารางท่ี 6  
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของผูตอบแบบประเมินดานเนื้อหา และความพึงพอใจตอการนําไปใชประโยชน 

ตัวแปร คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

3.1 ประเด็นความพึงพอใจดานเนื้อหา 
   

      มีความเปนปจจุบัน/ทันสมัย 4.25 ±0.59 ดี 

      สอดคลองตามวัตถุประสงคการใชงาน 4.10 ±0.45 ดี 

      ขอมูลครบถวนตรงตามความตองการของทาน 4.07 ±0.66 ดี 

      ขอมูลเขาใจงาย ไมซับซอน 4.17 ±0.68 ดี 

      ไมเพ่ิมภาระงานใหกับผูใช 4.20 ±0.69 ด ี

      นวัตกรรมมคีวามดึงดดูใหทานอยากใชงาน 4.17 ±0.68 ดี 

3.2 ประเด็นความพึงพอใจดานการนําไปใชประโยชน    

ขั้นตอนการเขาถึงขอมูล สะดวก ไมซับซอน 4.20 ±0.61 ดี 

สามารถแกไขปญหา ตอบสนองตอกระบวนการ 

หรอืบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.41 ±0.99 พอใช 

เกิดประโยชนตอการนําไปใชจริง 4.31 ±0.47 ดี 

สามารถใชเปนแนวทางการกําหนดขอเสนอเชิง

นโยบายได 

4.26 ±0.64 ดี 

สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางานของ

หนวยงานใหสะดวกรวดเร็วได 

4.23 ±0.63 ดี 

โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจในระดับใด 4.28 ±0.63 ดี 
 

 จากผลการประเมินความพึงพอใจพบวา ผูตอบแบบสอบถามใหขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพัฒนา

โปรแกรม ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพท่ี 8 ดังนี้  

 1) เพิ่มขอมูลการเฝาระวัง เชน ดัชนี HI/CI การติดตาม การสอบสวนโรคของพื้นที่กรณีโรคติดตอ

นําโดยยุงลาย เปนตน  

 2) ควรยกเลิกโปรแกรม หรือ Dashboard เดิมที่ซ้ําซอนออก เชน r8506 เปนตน 

 3) ควรแจงเตือนกรณีพบผูปวยเกินเกณฑ  

 4) ควรพัฒนาความรวดเร็วในการเขาถึงหนารายงานบนเว็บไซต  

 5) ควรปรับรูปแบบใหสามารถเปดใชงานบนมือถือได โดยมีมุมมองอยางเหมาะสม 
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อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 การพัฒนาโปรแกรมเฝาระวังโรคติดตอ ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 ในครั้งนี้

มีการคิด การออกแบบ วางแผน และคิดคนวิธีการทํางาน โดยใชโปรแกรม Tableau ซึ่งเปนแพลตฟอรมสําหรับ

การวิเคราะหขอมูล และหาคําตอบในเชิงระบาดวิทยาไดอยางรวดเร็ว ชวยใหผูใชงานมีความเขาใจในขอมูลมากขึ้น 

รูปแบบการใชงานที่งายสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงรายงานไดตามความตองการ รูปแบบการนําเสนอรายงานที่

สวยงาม เขาใจงาย และงายในการนําเสนอตอผูบริหาร(6) ทั้งนี้ยังสามารถจัดการขอมูล (Cleansing Data) ใหมีคุณภาพ 

(Data Quality) ดวยโปรแกรม Tableau Prep Builderและสามารถเผยแพรขอมูลท่ีวิเคราะหแลวไดอยางรวดเร็ว

ดวยโปรแกรมTableau Server(7) ชวยใหผูเก่ียวของทุกระดับสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย สะดวก รวดเร็ว รูทันสถานการณ

โรคติดตอท่ีตองเฝาระวังไดทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ เขตสุขภาพ สอดคลองกับการพัฒนา Covid-19 

dashboard ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชโปรแกรม Tableau ในการจัดทํารายงานสถานการณ

โรคโควิด-19 รายสัปดาหเพ่ือสนับสนุน เผยแพรขอมูลสถานการณโรคโควิด-19 ใหแกเครือขายและผูบริหารไดรับทราบ(8) และ

สอดคลองกับการพัฒนาโปรแกรม COVID-19 ODPC8 DASHBOARD "รูทัน ปองกันได" เขตสุขภาพที่ 8 ไดนําโปรแกรม 

Tableau มาใชวิเคราะหและนําเสนอขอมูล Dashboard โรคโควิด-19 เพื่อลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของ

ทีมตระหนักรูสถานการณ(SAT) และใหผูเกี่ยวของนําขอมูลไปใชประโยชนตอไป(9) ทั้งนี้ความพรอมและความตอเนื่อง

ยั่งยืนของระบบนี้ ตองอาศัยการพัฒนาทักษะของผูพัฒนาโปรแกรมใหเกิดความชํานาญ และการวางแผนขอเชาลิขสิทธ์ิ

ของโปรแกรม Tableau  สวนการนําขอมูลไปใชประโยชน และการเผยแพรในวงกวาง พบวาหากเผยแพรขอมูล

บนเซิรฟเวอรของกรมควบคุมโรค จะสามารถเขาถึงขอมูลไดทุกที่ ทุกเวลา ผานคอมพิวเตอร คอมพิวเตอรโนตบุก 

แท็บเล็ต โทรศัพทมือถือทั้งระบบ Android และ iOS ได  สําหรับการตรวจสอบความถูกตอง และความเปนปจจุบัน

ของขอมูล เปนบทบาทหนาท่ีของทีม SAT สคร.8 อุดรธานี โดยจะดําเนินการทุกวันพฤหัสบดี  

 การวิจัยเชิงพัฒนาในครั้งนี้ เปนการสรางนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนขอมูลเฝาระวังโรคติดตอใหเครือขาย 

หรือผูมีสวนเกี่ยวของทุกระดับ สามารถเขาถึงขอมูลไดงาย รวดเร็ว เปนปจจุบัน สามารถนําขอมูลไปประยุกตใช

ในการวางแผนปองกันควบคุมโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง โดยการพัฒนาในครั้งนี้ยังสามารถลดระยะเวลา

การปฏิบัติงานไดจริง เพิ่มคุณภาพการจัดการขอมูลได อยางไรก็ตามการใชงานจริงยังพบวาโปรแกรมเฝาระวัง

โรคติดตอ ZR506 Dashboard รูทันปองกันได เขตสุขภาพที่ 8 ยังใชระยะเวลาประมวลผลนานกวา 1 นาที 

หากระบบอินเตอรเน็ตไมเสถียร หรือสมรรถนะของคอมพิวเตอรท่ีมีความจําต่ํา 
 

ขอเสนอแนะ 

 1.พัฒนาโปรแกรมตอเน่ือง ปรบัปรุงโปรแกรมใหมีความทันสมัย สามารถทํานายหรือพยากรณโรคได และ

นําไปใชประโยชนไดสะดวกมากยิ่งขึ้น   

 2. พัฒนารวมกับฐานขอมูลอื่นๆ เชน ระบบหมอพรอม ระบบ API กรณี D506 ของกองระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค และระบบ Co-Lab ใหมีความเชื่อมโยงกันมากยิ่งขึ้น  

 3.ควรเผยแพรขอมูลใหเครือขายทั้งในและนอกเขตสุขภาพ นําไปใชประโยชนในการวางแผนปองกัน 

ควบคุมโรคเพิ่มมากขึ้น 

 4. ขยายผลการใชงานโปรแกรม ZR506 Dashboard กับเขตสุขภาพอ่ืนๆ พรอมทั้งประเมินความพึงพอใจ

กลุมตัวอยางเพิ่มมากขึ้น  
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กิตติกรรมประกาศ 

         ผูวิจัยขอขอบคุณ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี  ท่ีใหการสนับสนุนการดําเนินงาน

อยางดีมาโดยตลอด และใหขอเสนอแนะทีมงานอยางสมํ่าเสมอ รวมทั้งทีมงานสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 

จังหวัดอุดรธานี กรมควบคุมโรค และเครือขายทีมงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ัง 7 แหง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

ที่รวมใหการสนับสนุนจนงานวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี 
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การประเมินระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2563 

Evaluate of the Influenza Surveillance System Health Region 8, fiscal year 2020 

 

 

บทคดัยอ 
 

 การศึ กษา น้ี เป นกา รศึ กษา เชิ งพร รณนาภาคตั ดข วา ง  (Cross-sectional descriptive study)                           

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ                            

ในระดับเขตสุขภาพที่  8 และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ                      

ศึกษาโดยการสุมตัวอยางโรงพยาบาลสัง กัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่  8 จํานวน 6 แหง                      

วิธีดําเนินการวิจัย คือ กําหนดคํานิยามของโรคที่จะทําการประเมินระบบเฝาระวัง กําหนดแหลงเก็บรวบรวมขอมูล 

กําหนดรหัสโรคและรหัสกลุมโรคในการสืบคนขอมูล และดําเนินการศึกษาขั้นตอนการรายงานผูปวยเขาสูระบบ

เฝาระวัง ผลการศึกษาจากการสืบคนขอมูลโดยการสุมตัวอยางจากรหัส ICD-10 จํานวน 2,269 ราย                               

มีผูปวยท่ีตรงนิยามของผูปวยโรคไขหวัดใหญ จํานวน 371 ราย พบมีการรายงานผูปวยในรายงาน 506                 

จํานวน 102 ราย พบมีความไว รอยละ 12.39 คาพยากรณบวก รอยละ 30.68 มีความครบถวน รอยละ 100 

ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในตัวแปรระหวางเวชระเบียนและรายงาน 506 จําแนกเปนตัวแปรอายุ                       

มีความถูกตอง คิดเปนรอยละ 96.74 ขอมูลมีความเปนตัวแทน และความทันเวลาในการรายงานภายใน 7 วัน  

จากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 7.51 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบวาบุคลากรสวนใหญ

ยอมรับและเห็นวามีความสําคัญ มีความยืดหยุน มีความงาย และมีดานความมั่นคงของระบบเฝาระวัง                  

แตยังมีการใชประโยชนนอย โดยภาพรวมของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญควรปรับปรุง ขอเสนอแนะ                    

ควรใหความสําคัญสื่อสารความเขาใจใหบุคลากรที่เก่ียวของทราบถึงแนวทางการดําเนินงาน นิยามการรายงาน

ตามระบบเฝาระวังโรค ตลอดจนการใชประโยชนของระบบเฝาระวังใหมากที่สุด 

 

คําสําคญั : ประเมินระบบเฝาระวัง, ระบบเฝาระวัง, ไขหวัดใหญ 
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Abstract 
  

 The study of the assessment on the Infuenza surveillance system of Health Region 8 was 

a cross-sectional study. The objective was to assess the quantitative and qualitative characteristics 

of the influenza surveillance system at the Health Region 8 and to provide suggestions for 

improving and developing the influenza surveillance system. The study was conducted by 

random sampling of 6 hospitals under the Ministry of Public Health in the 8th health region. Steps 

of study were determine where to collect data, define disease codes and disease group codes 

for information retrieval and to study the process of reporting patients to the surveillance system 

Results of a randomized search of 2,269 cases of influenza from the ICD-10 code, 371 cases of 

influenza were reported, 102 cases were reported in 506 cases. The study showed 12.39% 

Sensitivity 30.68% of positive predictive value and 100.00% completeness. According to the 

accuracy of data recording in variables between medical records and reports 506 classified as age 

variables was correct representing 96.74%. The data is representative and 7.51% of found 

timeliness of reporting within 7 days from the hospital to the Provincial Public Health Office,                   

It was found that most personnel accepted and saw that it was important. Flexibility, simplicity 

and stability of the surveillance system. But there is still little use. Overall, the influenza 

surveillance system should be improved. Recommendations It should be important to 

communicate understanding to relevant personnel about the operational guidelines. Definition 

of reporting according to the disease surveillance system as well as making use of the surveillance 

system as much as possible 

 

Keywords: assessment of surveillance system, surveillance system, influenza    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 
 

 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

บทนํา 

 โรคไขหวัดใหญ (Influenza) เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญซึ่งมี 3 ชนิด คือ A, B และ C ไวรัสชนิด A                       

เปนชนิดที่ทําใหเกิดการระบาดอยางกวางขวางทั่วโลก ไวรัสชนิด B ทําใหเกิดการระบาดในพ้ืนที่ระดับภูมิภาค                        

สวนชนิด C มักเปนการติดเชื้อท่ีแสดงอาการเล็กนอยหรือไมแสดงอาการ จึงไมทําใหเกิดการระบาด  โรคไขหวัดใหญ

เปนโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ โดยจะไดรับเชื้อที่ออกมาปนเปอนอยูในอากาศเมื่อผูปวยไอ จาม หรือพูด                         

ในพ้ืนท่ีที่มีคนอยูรวมกันหนาแนนการแพรเชื้อจะเกิดไดมากขึ้น นอกจากนี้การแพรเชื้ออาจเกิดโดยการสัมผัสฝอย

ละอองน้ํามูก น้ํ าลายของผูปวย (droplet transmission) จากมือที่สัมผัสกับพื้นผิวที่มี เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ                         

แลวใชมือสัมผัสที่จมูกและปาก ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 1-3 วัน ผูปวยสามารถแพรเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ                      

ตั้งแต 1 วัน กอนมีอาการ และจะแพรเชื้อตอไปอีก 3-5 วัน หลังมีอาการในผูใหญ สวนในเด็กอาจแพรเชื้อได                     

นานกวา 7 วัน ผูที่ไดรับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญแตไมมีอาการก็สามารถแพรเชื้อในชวงเวลานั้นไดเชนกัน กลุมเสี่ยง                 

คือ เด็กอายุ 5-9 ป รองลงมาอายุ 0-4 ป และผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท่ีอาจจะมีภาวะแทรกซอนรุนแรง (1) 

 ประเทศไทยเคยเกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุ 2009 เมื่อป พ.ศ. 2552 ทาํใหมีผูปวยจํานวนมาก 

และมีผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกปอยางตอเนื่อง โดยขอมูลเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2563 พบผูปวย 122,299 ราย จาก 77 จังหวัด 

คิดเป นอัตราป วย 184.15 ตอแสนประชากร เสี ยชี วิต 3 ราย อั ตราส วน เพศชายตอเพศหญิ ง 1:1.07                                   

กลุมอายุที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 0-4 ป  รอยละ 23.87 10-14 ป  รอยละ 11.80 15-24 ป  รอยละ 10.32                     

สัญชาติเปนไทยรอยละ 96.30 อื่นๆรอยละ 2.70 อาชีพสวนใหญ ไมทราบอาชีพ/ในปกครองรอยละ 38.40                           

นักเรียนรอยละ 31.20 รับจางรอยละ 15.30 ภาคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 257.58 ตอแสนประชากร                     

ภาคกลาง 211.45 ตอแสนประชากร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 159.14 ตอแสนประชากร ภาคใต  82.33                       

ตอแสนประชากรตามลําดับ (2) 

 เขตสุขภาพท่ี 8 พบการรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 

จํานวน  8,425 ราย คิดเปนอัตราปวย 151.86 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 1 ราย อัตราตายเทากับ 0.02 

ตอประชากรแสนคน อัตราผู ป วยตายเทากับร อยละ 0.01 จังหวัดหนองคายมีอัตราปวยสูงสุด 483.05                                 

ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เลย และนครพนม อัตราปวยเทากับ 216.25 และ 186.43 ตอประชากรแสนคน 

ตามลําดับ พบผูปวยสูงกวาคามัธยฐานในชวงเดือนตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 และพบวาต่ํากวาคามัธยฐาน               

ในชวงเดือนเมษายน – กันยายน 2563 และต่ํากวาปท่ีผานมา(3)   

          การประเมินระบบเฝาระวังโรค เปนกลวิธีหนึ่งท่ีทําใหทราบกระบวนการของการดําเนินงานเฝาระวังโรค                   

อีกทั้งเปนการศึกษาเพื่อทราบความจําเปนในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคใหมีประสิทธิภาพ(7) สถานการณการเฝาระวัง

โรคไขหวัดใหญ ป 2563 พบการรายงานโรคที่ต่ํ าผิดปกติ ทําใหไมทราบสถานการณในพื้นท่ีอยางแทจริง                            

อาจเปนสาเหตุ ทําใหไมสามารถตรวจจับเหตุการณผิดปกติของโรคไขหวัดใหญในพ้ืนที่ได และสงผลใหการแจงเตือน

หรือการดําเนินมาตรการปองกันควบคุมโรคไมทันตอเหตุการณ จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาโรคไขหวัดใหญ

ยั งคงเปนปญหาที่สํ าคัญ ทั้ งระดับประเทศ และในพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี 8 ผูศึกษาจึงเห็นถึงความสํ าคัญ                                 

และสนใจที่จะประเมินระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ขึ้น เพ่ือใหทราบถึงสถานการณ                      

ของการดําเนินงานระบบเฝาระวัง ทราบถึงคุณภาพของระบบเฝาระวัง และเพ่ือเปนขอมูลในการเสนอแนะ                          

วางแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในพ้ืนที่สุขภาพท่ี 8 ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงค  

1. เพื่อประเมินคุณลักษณะเชิงปรมิาณและคุณภาพของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในระดับเขตสุขภาพที่ 8 

2. เพ่ือใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ 
 

วิธีการศกึษา  (Study design) 
1. รูปแบบการศึกษา 
เปนการศกึษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อประเมินคณุลักษณะ               

เชิงปริมาณ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในระดับเขต โดยทําการศึกษา                        
ในเขตสุขภาพที่ 8 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล และสัมภาษณผูรับผิดชอบ 
และผูเก่ียวของ ในระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563  

2. การเลือกพื้นที่เปาหมายและกลุมประชากร 
  2.1 วิธีการเลือกพ้ืนที่ในการศึกษา 
         เขตสุขภาพท่ี 8 มีพื้นท่ีในบริเวณภาคอีสานตอนบน มี 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดอุดรธานี สกลนคร 

หนองคาย เลย หนองบัวลําภู บึงกาฬ และนครพนม โดยทําการสุมตัวอยางโดยวิธี Multistage Sampling                    
โดยแบ ง เปน  2 กลุ ม จั งหวัด  คือกลุ ม จังหวัดติดชายแดน ( เลย  หนองคาย บึ งกาฬ และนครพนม)                                        
และจังหวัดไมติดชายแดน (อุดรธานี สกลนคร และหนองบัวลําภู) เพื่อศึกษาความแตกตางจากลักษณะภูมิประเทศ 
จากนั้นสุมเลือกกลุมละหนึ่งจังหวัด โดยสุมไดจังหวัดอุดรธานี และจังหวัดบึงกาฬ จากนั้นสุมเลือกหนวยบริการ
ภายในจังหวัดโดยแบงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ (รพศ./รพท.) จํานวน 1 แหง/จังหวัด โรงพยาบาลขนาดกลาง 
จํานวน 1 แหง/จังหวัด และโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน 1 แหง/จังหวัด รวมหนวยบรกิารทั้งหมด 6 แหง ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลอุดรธานี(อุดรธานี) และโรงพยาบาลบึงกาฬ(บึงกาฬ) 
2) โรงพยาบาลขนาดกลาง ไดแก โรงพยาบาลหนองหาน(อุดรธานี) และโรงพยาบาลเซกา(บึงกาฬ) 
3) โรงพยาบาลขนาดเล็ก ไดแก โรงพยาบาลหนองแสง(อุดรธานี) และโรงพยาบาลศรีวิไล(บึงกาฬ) 

   2.2 การเลือกประชากรท่ีตองการศึกษา แบงออกเปน 2 ลักษณะ 
        1) ประชากรท่ีศึกษาสําหรับการศึกษาขอมูลที่มีคุณลักษณะเชิงปริมาณ โดยทบทวนรายงานจาก

ระบบรายงาย 506 และเวชระเบียนของผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10) 

จากนั้ นทํ าการคัดผู ป วย ท่ีมีรายชื่ อซ้ํ าออก เกณฑการคัดออกใช วัน ท่ีผู ป วยมาโรงพยาบาลครั้ งแรก                 

โดยแบงเวชระเบียนเปน 2 กลุม จํานวน 2,269 ตัวอยาง  ดังนี้ 

   1.1) ทบทวนผูปวยในเวชระเบียนท่ีไดรับการวินิจฉัยตามรหัสโรค ICD-10 และรหัสใน

รายงาน R506 โดยตรงของโรคไขหวัดใหญทุกราย ไดแก Influenza รหัสโรค ICD-10 คือ J10.0, J10.1, J10.8, 

J11.0, J11.1, J11.8  

    1.2) ทบทวนผูปวยในเวชระเบียนท่ีไดรับการวินิจฉัยของผูปวยโรคใกลเคียง ที่มีรหัสโรค 

ICD-10 ดังตอไปนี้ (J12 - J18) : Pneumonitis, Pneumonia, J00 : Acute nasopharyngitis (common cold), 

J029 : Acute pharyngitis unspecified, J069 : Acute upper respiratory infection unspecified และ J09 

: Influenza due to identified avian influenza virus โดยการคัดเลือกเวชระเบียนดวยวิธีการสุมอยางงาย               

โดยการนําหมายเลขประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาลมาสุมโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามขนาดตัวอยางจากสูตร

คํานวณ (W.G.cochran) ดังนี้ 
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เมื่อ   
    n  คือ จํานวนกลุมตวัอยางที่ตองการ 

    Z1-α/2  คือ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (ระดับความเชื่อมั่น 95%) = 1.96  
     P  คือ สัดสวนของประชากรของผูปวยโรคไขหวัดใหญที่ในกลุมที่ทําการศึกษา โดย P = 0.0432 
คํานวณจาก (p1 x p2) โดยกําหนดให 
    p1  = 0.27 คือ สัดสวนของประชากรของโรคไขหวัดใหญที่เคยมีการศึกษาระบบเฝาระวังในพื้นที่
กรงุเทพมหานคร พ.ศ. 2559(4)  
 p2  = 0.16 คือ สัดสวนการรายงานผูปวยสงสัยเขาสูระบบเฝาระวังโรค จากรายงานจํานวนการสง
ตรวจหาเชื้อไขหวัดใหญตอจํานวนท่ีมีผลพบเชื้อไขหวัดใหญจากหองปฏิบัติการ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 
อุดรธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กนัยายน 2563 (5)  
 d  = 0.025 คือ สดัสวนความคลาดเคล่ือนที่ผูศึกษายอมใหเกิดขึ้นได  
     
                    แทนคา 
      n = 254 
 
           คํานวณขนาดตัวอยางได เทากับ 254 ตัวอยาง แตเนื่องจากในการวิจัยคร้ังน้ีใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
กลุม จํานวน 2 คร้ัง คือ สุมจังหวัด และสุมโรงพยาบาล จึงมีโอกาสเกิดความแปรปรวนไดจึงตองนํากลุมตัวอยางที่
คํานวณไดมาปรับคา Design Effect= 2 (Design Effect คือความแปรปรวนของการสุมแบบแบงกลุม/ความ
แปรปรวนของการสุมอยางงาย) ดังนั้นจึงจําเปนตองนําจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการคูณดวยคา Design Effect  
คือ n = 254 x Design Effect  จะไดขนาดตัวอยางผูปวยโรคใกลเคียง ที่จะตองทําการศึกษา จํานวน 508 
ตัวอยาง ตอจังหวัด ดังนั้น ขนาดตัวอยางของผูปวยโรคใกลเคียงที่จะตองทําการศึกษาเวชระเบียนคร้ังนี้เทากับ 
508 ตัวอยาง x 2 จังหวัด เทากับ 1,016 ตัวอยาง 
     2) ประชากรท่ีศึกษาสําหรับการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 37 คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย               

โดยการนําชื่อมาสุมโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป จากผูมีสวนไดสวนเสีย และสวนที่เก่ียวของกับการใชขอมูลจาก

ระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในแตละโรงพยาบาล และจังหวัด ไดแก ผูบริหาร แพทย พยาบาล OPD                    

พยาบาล IPD พยาบาล ER เจาหนาที่เวชสถิติ เจาหนาที่หองปฏิบัติการ เจาหนาที่ระบาดวิทยา รวมทั้งส้ิน 37 คน 

ดังตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

n = 
Z2

1-α/2 xPx(1 – P) 

    d2 

n = 
1.962

 x0.0432x(1 – 0.0432) 

   0.0252 
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ตารางที่ 1 กลุมเปาหมายการสัมภาษณ จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล  

 สสจ. โรงพยาบาล 

ขนาดใหญ 

(จํานวน) 

โรงพยาบาล 

ขนาดกลาง 

(จํานวน) 

โรงพยาบาล 

ขนาดเล็ก 

(จํานวน) 

ผูบริหาร 2 2 1 1 

แพทย - 2 1 1 

พยาบาล OPD - 2 1 1 

พยาบาล IPD - 2 1 1 

พยาบาล ER - 1 1 1 

พยาบาล IC - 1 1 1 

เจาหนาที่เวชสถิติ - 1 1 1 

เจาหนาที่ Lab - 1 1 1 

เจาหนาที่ระบาดวิทยา 2 2 2 1 

 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประมาณ ใชแบบทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคไขหวัดใหญที่ผูศึกษาจัดทํา 
ขึ้นตามนยิาม และเก็บรวบรวมโดยการทบทวนเวชระเบียน OPD และ IPD ดังตอไปนี้  
  1) นิยามที่ใชในการศึกษาระบบเฝาระวังในคร้ังนี้  คือ ผูที่มี ไขและปวดเมื่อยกลามเนื้อ                   
รวมกับอาการอ่ืนอยางนอยหนึ่งอาการ ดังตอไปนี้ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ ออนเพลีย คัดจมูก เยื่อบุตาอักเสบ                
หรือผูที่มีไขและมีผลยืนยันการติดเชื้อทางหองปฏิบัติการ ที่เขารับการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา                                                
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563  (6)  

 2) แบบทบทวนเวชระเบียนประกอบไปดวย ชื่อโรงพยาบาล HN รหัส ICD-10 ชื่อ-สกุล เพศ อายุ 
เชื้อชาติ ที่อยู อาการ การวินิจฉัยของแพทย ประเภทผูปวย วันเริ่มปวย วันมาโรงพยาบาล วันที่ วินิจฉัย 
ผลการรักษา ผลทางหองปฏิบัติการ วันท่ีรายงานในระบบเฝาระวัง และวันที่ไดรับรายงาน เก็บรวบรวมโดยผูศึกษา
สืบคนจากเวชระเบียน OPD และ IPD ในโรงพยาบาล 
 3.2 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ใชแบบสัมภาษณ โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 ผูบริหาร/แพทย                 
ใชการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) กลุมท่ี 2 ผูปฏิบัติใชการสนทนากลุม (focus group discussion)              
เก็บรวบรวมโดยทีมผูทําการศึกษาสัมภาษณโดยตรงกับกลุมเปาหมายในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใชคําถามตอไปนี้ 
  1) ความยอมรับในระบบเฝาระวัง (Acceptability) ความยอมรับโดยบุคคลและองคกร                       
ในการเขารวมในระบบเฝาระวัง ในโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด )สสจ(  
  2)  ความยากง ายของระบบเฝ าระ วัง  (Simplicity) ความยากง าย ในการดํ า เนิ นการ                               
ทั้ ง ในแง โครงสร า งและกระบวนการทํา งาน  ระบบเฝ าระวั งที่ ดี ควรมีความง าย ในการดํ า เนินการ                                      
แตก็ตองสามารถตอบวัตถุประสงคของระบบเฝาระวัง 
  3)  ความยืดหยุ นของระบบเฝ าระ วัง  (Flexibility)  ระบบที่ ยืดหยุน  คือสามารถปรับ                            

ให มีการ เ พ่ิม เติมขอ มูลที่ ต อ งการได โดยไมต อ งใช เวลา บุคลากร และงบประมาณเพิ่มขึ้ นมากนัก                         

ตัวอยางเชนกรณทีี่ตองมีการเพ่ิมโรคใหม หรือการปรับนิยามผูปวย เปนตน 
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  4) ความมั่นคงของระบบเฝาระวัง (Stability) หมายถึงความสามารถในการดําเนินงานของระบบ

โดยไมมีการขัดของ ในสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนไป ปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอความมั่นคงของระบบ  

  5) การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง (Usefulness) หมายถึง การนําขอมูลจากการรายงาน 

และการวิเคราะหของผูที่มีสวนเก่ียวของไปใชประโยชนในดานตางๆ เชน การใหขอมูล การวิเคราะหความเสี่ยง 

การวางแผนการดําเนินงาน เปนตน  

4. วิธีการวิเคราะหขอมูล 
4.1 คุณลักษณะเชิงปริมาณ 
      วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการถวงคาน้ําหนัก (Weighted analysis) ตามสัดสวนตัวอยางที่สุมได 

นําเสนอขอมูลดวยคาความถี่ และรอยละ ที่ชวยเชื่อมั่น 95% ตามคณุลักษณะ ดังนี้ 
  1) ความไว(Sensitivity) หมายถึง สัดสวนการรายงานผูปวยที่ เข าตามนิยามเฝาระ วัง                      
โรคไขหวัดใหญที่ถูกรายงานใน  506 คํานวณจาก (จํานวนผูปวยตามนิยามโรคไขหวัดใหญที่ถูกรายงานใน  506 / 
ผูปวยที่เขาตามนิยามเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ) x 100  
  2) คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) นของผูปวยในระบบเฝาระวังสัดสว หมายถึง
ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) คํานวณจาก (จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญตามนิยามใน 506 / จํานวนผูปวยโรค
ไขหวัดใหญท่ีถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง ของสํานักสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธาน ี) x 100 
  3) คุณภาพของขอมูล (Data quality) หมายถึง ความครบถวน และความถูกตองของการบันทึก

ตัวแปรตาง ๆ ของผูปวยโรคไขหวัดใหญเขาสูรายงาน 506 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

3.1) ความครบถวนของการบันทึกตัวแปร ตามรายงาน 506 ไดแก อายุ เพศ ที่อยู และวันที่มาโรงพยาบาล 

3.2) ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในตัวแปร ในรายงาน 506 ไดแก อายุ (กําหนดให

ความคลาดเคลื่อน +/- 1 ป) เพศ ท่ีอยู (ระดับตําบล) และวันท่ีมาโรงพยาบาล (กําหนดใหความคลาดเคลื่อน +/- 2 วัน)

  4) ความเปนตัวแทน (Representativeness) หมายถึง ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรค

ไขหวัดใหญ ที่ไดจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปรียบเทียบกับลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรค

ไขหวัดใหญ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลาที่ทําการศึกษา โดยใชการเปรียบเทียบ ตัวแปรเพศ              

วันที่พบผูปวยโดยใชเดือนที่พบ และพื้นที่พบผูปวยโดยระดับอําเภอ  

  5) ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง การรายงานผูปวยภายใน 7 วัน นับตั้งแตวันท่ีพบผูปวย

จนถึงวันที่รายงาน 506 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยแบงออกเปน 3 ชวงเวลา คือ 1. ทันเวลาภายใน 3 วัน               

2. ทันเวลาภายใน 7 วัน และ 3. ไมทันเวลามากกวา 7 วัน 

4.2 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
     เปนการศึกษาความยอมรับ (Acceptability) ความยากงาย (Simplicity) ความยืดหยุน (Flexibility) 
ความยั่งยืน (Stability) และการใชประโยชน (Usefulness) ของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ โดยการสัมภาษณ
บุคลากรผู เ ก่ียวของ  จาก น้ัน จึงนําผลการสัมภาษณที่ ไดมาจัดกลุ มขอ มูล  และวิ เคราะห เชิ ง เนื้ อหา                      
(Content analysis) สําหรับบุคลากรที่สัมภาษณครั้งน้ีมีจํานวน 37 คน 
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ผลการศึกษา 
      1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

1) ความไว และคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง 
 จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ัง 6 แหง ที่มีรหัส ICD-10                   

ที่ทําการศึกษา รายงาน 506 โรคไขหวัดใหญ และโรคปอดอักเสบ รวมทั้งผูปวยที่สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 มีจํานวน  37,186 ราย ทําการตัดความซ้ําซอนและสุมตัวอยาง 
ไดเวชระเบียนท่ีทําการศึกษาจํานวน 2,269 ราย คนได 2,269 ราย ผูปวยที่ตรงนิยามของผูปวยโรคไขหวัดใหญ 
ตาม รง.506 จํานวน 371 ราย พบวาโรงพยาบาลมีการรายงานผูปวย รง. 506 จํานวน 102 ราย ดังนั้น ความไว
ของระบบเฝาระวังในเขตสุขภาพท่ี 8 คิดเปนรอยละ 12.39 (95%CI= 10.48%, 14.59%) ซึ่งอยูในระดับ                 
ควรปรับปรุง เมื่อพิจารณาแยกตามกลุมพบวา กลุมจังหวัดที่ติดชายแดน มีความไวของระบบเฝาระวัง                          
คิดเปนรอยละ 15.90 (95%CI = 13.31%, 18.90%) กลุมจังหวัดท่ีไมติดชายแดน มีความไวของระบบเฝาระวัง 
คิดเปนรอยละ 5.43(95%CI = 3.46%,  8.42%) และคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในเขต
สุขภาพท่ี 8 ของกลุมท่ีรายงานใน 506 และเวชระเบียน คิดเปนรอยละ 30.68 (95%CI = 26.36%, 35.36%)               
ซึ่งอยูในระดับควรปรับปรุง เม่ือพิจารณาแยกตามกลุมพบวา กลุมจังหวัดที่ติดชายแดน คาพยากรณบวกของระบบ
เฝาระวังโรคไขหวัดใหญ คิดเปนรอยละ 29.66 (95%CI = 25.13%, 34.63%) กลุมจังหวัดที่ไมติดชายแดน                    
คิดเปนรอยละ 38.30 (95%CI = 24.51%, 53.62%) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คาความไว และคาพยากรณบวก การประเมินระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 8 ปงบประมาณ 2563 
พื้นที่ Sensitivity (95%CI) Positive Predictive Value 

(95%CI) 
ระดับเขต  12.39% (95%CI = 10.48%, 14.59%) 30.68% (95%CI = 26.36%, 35.36%) 
จังหวัดที่ติดชายแดน 15.90% (95%CI = 13.31%, 18.90%) 29.66% (95%CI = 25.13%, 34.63%) 
จังหวัดที่ไมติดชายแดน 5.43% (95%CI = 3.46%, 8.42%) 38.30% (95%CI = 24.51%, 53.62%) 

 

 2) คุณภาพของขอมูล (Data quality) 
       2.1) ความครบถวนของการบันทึกตัวแปร  
            ความครบถวนของการบันทึกตัวแปร ตามรายงาน 506 ไดแก อายุ เพศ ที่อยู และวันที่พบผูปวย
คิดเปนรอยละ 100 
       2.2) ความถูกตองของการรายงาน 
            ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในตัวแปร ระหวางเวชระเบียนและรายงาน 506 ไดแก อายุ 
เพศ ท่ีอยู วันท่ีมาโรงพยาบาล จําแนกเปนตัวแปรอายุ มีความถูกตอง คิดเปนรอยละ 96.74 ตัวแปรเพศ                    
คิดเปนรอยละ 99.18 ตัวแปรท่ีอยู คิดเปนรอยละ 81.23 และตัวแปรวันที่พบผูปวย คดิเปนรอยละ 96.74 
           3) ความเปนตัวแทน (Representativeness) 

     ความเปนตัวแทนเปรียบเทียบระหวางจํานวนผูปวยในระบบเฝาระวัง รง.506 และจํานวนผูปวยที่ตรง
ตามนิยามของโรคไขหวัดใหญจากเวชระเบียน จําแนกการกระจายตามลักษณะของบุคคล เวลา ดวยตัวแปรเพศ 
เดือนที่พบผูปวย และพื้นที่รายอําเภอที่พบผูปวย มีแนวโนมและการกระจายของโรคเปนไปในทิศทางเดียวกัน                   
ทําใหตัวอยางที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้สามารถเปนตัวแทนของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญได 
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           4) ความทันเวลา (Timeliness) 
     รายงาน 506 ความทันเวลาของวันที่พบผูปวยในโรงพยาบาล จนถึงวันที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ไดรับรายงาน มีคามัธยฐานของการรายงาน เทากับ 63 วัน ต่ําสุด 0 วัน สูงสุด 99 วัน ความทันเวลา 3 วัน คิดเปน
รอยละ 2.75 ความทันเวลา 7 วัน คิดเปนรอยละ 7.51 ไมทนัเวลามากวา 7 วัน คิดเปนรอยละ 92.49  

       2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

1) ความยอมรับในระบบเฝาระวัง (Acceptability) 
    บุคลากรที่เกี่ยวของในระบบเฝาระวัง ยอมรับในระบบเฝาระวังไขหวัดใหญ ผูบริหารทราบวาเปน        
โรคติดตอที่เฝาระวัง ตาม พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และเห็นความสําคัญเนื่องจากโรคไขหวัดใหญมี
อัตราปวยสูงทุกปและพบผูปวยจํานวนมาก สวนผูปฏิบัติงาน พยาบาล (OPD/Ward/ER/IC) มองวาเปนโรคติดเชื้อ
ที่มีความสําคัญและมีนิยามในการเฝาระวัง หากพบผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ จะแยกผูปวย แจงแพทยเพ่ือตรวจ
วินิจฉัยสวนใหญหากแพทยวินิจฉัยโรคไขหวัดใหญ ถึงจะแจงเจาหนาที่ระบาดวิทยาเพื่อสอบสวนโรค เจาหนาที่
ระบาดในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลเห็นวาระบบเฝาระวัง
โรคไขหวัดใหญเปนสิ่งที่สําคัญและมีประโยชน ท้ังสองจังหวัด 

2) ความยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) 
    ทั้งสองจังหวัดขั้นตอนมีในการปฏิบัติงานงายไมซ้ําซอน เนื่องจากสามารถสงขอมูลออกจากฐานขอมูล

ของโรงพยาบาล เพ่ือนําเขาในโปรแกรม 506 ไดเลยโดยไมตองลงขอมูลใหม ซึ่งจะทําใหขอมูลมีความครบถวน
ถูกตองมากขึ้น และในแตละหนวยงานมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบ 1 - 2 คน การดูแลระบบเฝาระวังจึงลดความซับซอน
ในการปฏิบัติงาน ยกเวนโรงพยาบาลอุดรธานีที่ตองนําขอมูลผูปวยจากแตละแผนกผูปวยมาลงขอมูลในโปรแกรม
รายงาน 506 แตผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานงายไมซ้ําซอน นอกจากนี้ทั้งสองจังหวัดยังมีชองทางในการรายงาน 
เมื่อพบกรณีที่มีการระบาด หรอืมีโรคที่ตองรายงานในระบบเฝาระวัง โดยสามารถแจงขอมูลผานทาง Line E-mail 
แบบฟอรมรายงานที่ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยานําไปไวให การพูดคุยกันโดยตรงผานโทรศัพทภายในโทรศัพท
สวนตัว โดยการพูดคุยกันทั้งในและนอกเวลาราชการ  
           3) ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility) 
    ท้ังสองจังหวัดบุคลากรในระบบเฝาระวังสามารถทดแทนกันได หากมีผูรับผิดชอบหลักไปราชการหรือ
ลาพักผอนหรือปวย ในสวนระบบรายงาน 506 หากมีการเปลี่ยนแปลงรหัสโรคในโปรแกรม R506 บางพ้ืนที่สามารถ
ดําเนินงานไดเลย ขอใหมีการแจงจากสวนกลางหรือสํานักงานปองกันควบคุมโรค จากน้ันขอใหสวนกลางจัดทํา
เปนหนังสือราชการแจงใหทราบตอไป สวน ICD-10 ตองใหนักวิชาการคอมพิวเตอรเปนผูปรับเปลี่ยนให เนื่องจาก
ไมสามารถปรับเปลี่ยนไดในระบบ HosXP จึงไมมีปญหาเมื่อตองปรับเปลี่ยนโปรแกรม 506  

 4) ความม่ันคงของระบบเฝาระวัง (Stability) 
    4.1) การดําเนินการเฝาระวังโรคในโรงพยาบาล พยาบาล (OPD/Ward/ER) และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ            
ทั้งสองจังหวัดมีเวรเจาที่ประจําทุกวันทั้งใน/นอกเวลาราชการ สําหรับเจาหนาที่ระบาดวิทยา สวนใหญมีเจาหนาที่อยาง
นอย 2 ทาน สามารถปฏิบัติงานแทนกันได หากมีเจาหนาที่ท่ีปฏิบัติงานหลักลาพักผอนหรือปวย  
    4.2) การเฝาระวังโรคติดตอ ทั้งสองจังหวัดจะเนนการสื่อสารประชาสัมพันธใหผูรับผิดชอบใน
โรงพยาบาลทราบเปนประจําทุกป โดยงาน IC เปนเจาภาพหลัก กลุมเปาหมายคือเจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 
แตจะไมไดเนนไปที่โรคใดโรคหนึ่งเทานั้น  
    4.3) โรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558                      
ซึ่งสถานพยาบาลมีหนาที่ตองรายงานตามกฎหมาย 
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 5) การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง (Usefulness) 
      ทั้งสองจังหวัดไมไดใชประโยชนจากระบบเฝาระวังเทาที่ควร เนื่องจากโรคไขหวัดใหญมีอัตราปวยสูง
ทุกปและมีอัตราปวยตายต่ํา พบผูปวยจํานวนมากรวมทั้งไมมีตัวชี้วัดมาเกี่ยวของ ทําใหถูกลดความสําคัญลง                    
จึงทําใหไมไดใชประโยชน ถึงแมวาจะมีการทํารายงานประจําเดือนเสนอตอผูบริหาร แตไมไดมีขอส่ังการ                    
หรอืกระบวนการจัดการกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น  
 
อภิปรายผลการศึกษา  
 ความไวและคาพยากรณผลบวกของระบบเฝาระวัง รอยละ 12.39 และ 30.68 ตามลําดับ ซึ่งพบวา            
ต่ํากวาการศึกษาของนภัทร วัชราภรณ และคณะ(4) ท่ีพบคาความไวและคาพยากรณผลบวกของระบบเฝาระวังโรค
ไขหวัดใหญ โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครเทากับรอยละ 27.5 และ 26.6 ตามลําดับ และการศึกษาของ

อมรรัตน ชอบกตัญู และคณะ(8) ที่พบคาความไวและคาพยากรณผลบวกของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ 
จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2562 เทากับรอยละ 14.6 และ 17.25 ตามลําดับ การประเมินคร้ังนี้พบคาความไวที่ตํ่า
เนื่องจากการยึด วินิจฉัยแพทยเปนหลัก โดยแพทยวินิจฉัยโรคจากอาการ/อาการ แสดงทางคลินิกเปนหลัก               
ไมไดอิงตามนิยามเพื่อการเฝาระวังโรค เนื่องจากการเฝาระวังโรคมีเปาหมายเพ่ือติดตามแนวโนมและการกระจาย
ของโรค เพื่อใหสามารถตรวจจับการระบาดในชุมชนใหไดโดยเร็ว ตางจากการวินิจฉัยโรคของแพทยที่ เนน                 
เพื่อการรักษาผูปวยแตละรายเปนสําคัญ คาพยากรณบวกต่ําเนื่องจากผูปวยโรคไขหวัดใหญมีจํานวนมาก               
เพื่อความสะดวกเจาหนาที่จึงดึงขอมูลผูปวยที่มีรหัส ICD-10 ทั้งหมดเขาสูระบบเฝาระวัง โดยไดไมตรวจสอบ
ประวัติอาการ/อาการ แสดงตามนิยามไดทั้งหมด และบางคร้ังพบการบันทึกอาการ/อาการ แสดงไมครบถวน  
สวนคาความไวของจังหวัดอุดรธานีต่ํากวาจังหวัดบึงกาฬเนื่องมาจากระบบการดึงขอมูลผูปวยที่ใชการเก็บจาก
แผนกผูปวยไมไดเก็บรวมรวบจากระบบเหมือนจังหวัดบึงกาฬ 
 ดานคุณภาพของขอมูลพบการบันทึกขอมูลมีความครบถวนของการบันทึกตัวแปร อายุ เพศ ที่อยู                   
และวันที่พบผูปวย รอยละ 100 เนื่องจากโปรแกรมสําหรับ รง.506 มีเมนูสําหรับตรวจสอบและจัดการขอมูล    
สงผลใหขอมูลที่รายงานไปยังศนูยระบาดวิทยาระดับจังหวัดมีคุณภาพ ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในตัวแปร 
อายุ มีความถูกตองรอยละ 96.74 ตัวแปรเพศ รอยละ 99.18 ตัวแปรที่อยู รอยละ 81.23 และตัวแปรวันที่พบ
ผูปวยรอยละ 96.74 ทั้งนี้อาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการใหขอมูลผูปวยและความผิดพลาดจากเจาหนาที่               
ที่บันทึกขอมูล ความเปนตัวแทนเปรียบเทียบระหวางจํานวนผูปวยในระบบเฝาระวัง รง.506 และจํานวนผูปวย               
ที่ตรงตามนิยามของโรคไขหวัดใหญจากเวชระเบียน จําแนกการกระจายตามลักษณะของบุคคล เวลา ดวยตัวแปร
เพศ เดือนท่ีพบผูปวย และพ้ืนที่รายอําเภอท่ีพบผูปวย พบวาขอมูลมีความเปนตัวแทน สวนความทันเวลาของ
รายงาน 506 วันที่พบผูปวยในโรงพยาบาล จนถึงวันท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับรายงาน มีความทันเวลา 
7 วัน คิดเปนรอยละ 4.76 และไมทันเวลามากวา 7 วัน คดิเปนรอยละ 92.49 เน่ืองจากชวงเวลาดังกลาวเจาหนาที่
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอและเจาหนาที่โรงพยาบาลมีภาระงานจํานวนมาก รวมถึงตองรับมือกับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทาํใหการสงตอขอมูลมีความลาชาจากขอมูลที่ยังคางอยูเปนจํานวนมาก 
 สําหรับการศึกษาคุณลักษะเชิงคุณภาพ พบวาในเขตสุขภาพที่ 8 ตัวแทนทั้งสองจังหวัดยอมรับในระบบ
เฝาระวังโรคไขหวัดใหญในพื้นที่ ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ทราบนิยามของโรค และใหความรวมมือใน          
การรายงาน แตยังไมไดใหความสําคัญเทาที่ควร ความยากงายของระบบเฝาระวัง พบวาผูรับผิดชอบในระบบ           
เฝาระวังท่ีสวนใหญสามารถปฏิบัติงานแทนได แตดวยภาระงานที่ รับผิดชอบมากทําใหการดําเนินอาจจะไม
ครบถวนการสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดมีหลายชองทาง เชน                       
จดหมายอิเล็กทรอนิกสหรือ ชองทาง Line โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรวบรวบขอมูลและวิเคราะห
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ภาพรวมระดับจังหวัด ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง พบวา ระบบสามารถดํา เนินการตอไปได                              
หากมีการเปลี่ยนแปลงโรคหรือรหัสโรคในโปรแกรม R506 พื้นท่ีสามารถดําเนินงานตอไปได ระบบเฝาระวังมีความ
มั่นคง  ทั้งในดานดําเนินงานและระบบปฏิบัติการ เนื่องจากมีผูรับผิดชอบหลัก มีแนวทางการดําเนินงานชัดเจน 
และโรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซึ่งสถานพยาบาล              
มีหนาที่ตองรายงานตามกฎหมายในสวนการใชประโยชนจากระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญพบวาไมไดใช
ประโยชนจากระบบเฝาระวังเทาที่ควร เนื่องจากโรคไขหวัดใหญมีอัตราปวยสูงทุกป แตมีอัตราปวยตายต่ํา                  
ทั้งไมมีตัวชี้วัดมาเกี่ยวของทําใหถูกลดความสําคัญลง จึงทําใหไมไดใชประโยชน ถึงแมวาจะมีการทํารายงาน
ประจําเดือนเสนอตอผูบริหาร แตไมไดมีขอสั่งการหรือกระบวนการจัดการกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น 
 
สรุปผลการศกึษา 
 ดังนั้นผลการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ เขตสุขภาพที่ 8 ปงบประมาณ 2563 ในคร้ังนี้                 

ทําใหทราบวาเขตสุขภาพที่ 8 โดยภาพรวมของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ ควรปรับปรุงสถานการณที่แทจริงใน

พ้ืนที่นาจะมีสูงกวาระบบรายงาน 506 และจากการศึกษาเชิงปริมาณทราบวาคาความไวและคาพยากรณบวกต่ํา 

คุณภาพของขอมูลมีความครบถวนของขอมูลแตความถูกตองของขอมูลยังตองปรับปรุงอยู ความเปนตัวแทนดาน

บุคคล เวลา และสถานที่ พบมีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกันสามารถเปนตัวแทนได สําหรับความทันเวลาพบวา

ความทันเวลานอยมาก จากการศึกษาเชิงคุณภาพ บุคลากรที่ เกี่ยวของมีความยอมรับในระบบเฝาระวัง                   

ทราบวาโรคไขหวัดใหญ เปนโรคที่ตองรายงานและทราบนิยามในการเฝาระวังโรคตามนิยามโรคติดเชื้อ                                

แตยังใชการวินิจฉัยของแพทยเปนหลักในการรายงาน ระบบมีความงายตอการใชงาน มีความยืดหยุน                           

และความมั่นคงอยูในระดับดี แตไมไดใชประโยชนจากระบบเฝาระวังเทาที่ควร 

 

ขอจํากัดในการศึกษา 

 1. เนื่องจากมีระยะเวลาในการศึกษาที่จํากัด จึงยังไมไดศึกษารายละเอียดยอยในการบันทึกขอมูล                  

ตั้งแตผู เขา เขารับบริการ พยาบาลซักประวัติ แพทยวินิจฉัย จนถึงกระบวนการสงออกจากโปรแกรม                         

ของโรงพยาบาลเขาสูโปรแกรมรายงาน 506 และการรับสง รง.506 ระหวางโรงพยาบาลหรือศูนยระบาด                 

ระดับอําเภอกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญของกระบวนการรายงานโรค                         

ซึ่งจะสงผลในภาพรวมระดับจังหวัด ระดับเขต และประเทศ 

 2. การศึกษาคร้ังนี้ยังไมไดลงลึกรายละเอียดของโปรแกรมคอมพิวเตอรตางๆ ที่เก่ียวของกับระบบ                   

เฝาระวังโรค เชน โปรแกรม HOSxP โปรแกรม JHCIS และโปรแกรมทางหองปฏิบั ติการตางๆ เปนตน                     

ซึ่งอาจมีสวนสําคัญที่ชวยใหกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลและการรายงานโรคมีประสิทธิภาพมากกวาในปจจุบัน 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ผูมีสวนเกี่ยวของในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญควรรวมกันจัดทําขั้นตอนหรือแนวทางการรายงานโรค 

ไขหวัดใหญ (SOP) โดยใชนิยามในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ แทนการใชการวินิจฉัยของแพทย และประชุม

ชี้แจงใหผูมีสวนเก่ียวของทุกระดับใหรับทราบและนําไปปฏิบัติเพ่ือแกไขความไวและคาพยากรณบวกของ                

ระบบเฝาระวัง 

 2. ควรจัดใหมีผูรับผิดชอบการรายงานโรคหลักและรอง และกําหนดแนวทางการสงรายงานเพ่ือเปนการ

แกไขของการรายงานใหมีทันเวลาของขอมูล 

 3. เจาหนาที่ระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล 

ควรจัดทําสถานการณโรคแจงให เครือขายสาธารณสุขทุกระดับทราบและสม่ํา เสมอ และนําเวทีประชุม

คณะกรรมการวางแผนและประเมินระดับจังหวัด (กวป.) เพ่ือใหผูบริหารทราบและใชขอมูลในการตัดสินใจ  

 4. ควรมีการผลักดันใหเกิดการประเมินระบบเฝาระวังในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 อยางครอบคลุม 

และตอเนื่อง และนําเสนอตอผูบริหาร เพ่ือทราบถึงจุดเดน จุดดอยของระบบ และวางแผนพัฒนา 

 

กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และบึงกาฬ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี บึงกาฬ 

หนองหาน เซกา หนองแสง และศรีวิไล และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูอํานวยการ

สํานกังานปองกันควบคมุโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ที่ใหความอนุเคราะหอํานวยความสะดวกในการประเมินระบบโรค

ไขหวัดใหญในครั้งนี้ และขอขอบคุณอาจารยที่ปรึกษา นายแพทยยงเจือ เหลาศิริถาวร ผูอํานวยการศูนยสารสนเทศ 

กรมควบคุมโรค ท่ีประสิทธิประสารทวิชาใหสามารถดําเนินการประเมินระบบในคร้ังนี้จนเสร็จสิ้นได  
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การสอบสวนโรคไขมาลาเรีย ตําบลดานชาง  อําเภอนากลาง  จังหวัดหนองบัวลําภู  
ระหวางวันท่ี 25 – 26 ตุลาคม 2565 

Malaria Investigation in Danchang Sub-District, Naklang District, 
Nong Bua Lamphu Province, October 25-26, 2022 
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บทคดัยอ 

 วันท่ี 19 ตุลาคม 2565 เวลา 08.49 น. ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 8.2 จังหวัดเลย ไดรับแจง
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภูพบผูปวยยืนยันโรคไขมาลาเรีย ชนิด Plasmodium falciparum 
จํานวน 1 ราย ตรวจพบและเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนากลาง ทีมสอบสวนโรคศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 8.2 จังหวัดเลย รวมกับทีมระบาดสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี จึงลงพ้ืนที่สอบสวน
โรค โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือหาแหลงแพรเชื้อ ติดตามการรักษา ศึกษาความชุกของยุงพาหะนําโรคไขมาลาเรียและ
หามาตรการปองกันการเกิดโรค ผลการสอบสวนโรค พบวา ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 28 ป อาชีพรับจางในโรงโม
หินในประเทศสาธารณรัฐซูดานเปนระยะเวลา 1 ป ขณะทํางานเคยปวยดวยโรคไขมาลาเรีย ไดรับการรักษาที่
ประเทศสาธารณรัฐซูดานและเดินทางกลับไทย เมื่อวันท่ี 4 ตุลาคม 2565 เร่ิมปวยเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2565  
ดวยอาการไข หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนากลางวันที่ 18 ตุลาคม 2565 ตรวจ  
Thick film พบ  Plasmodium Falciparum ring form 59,600/mL, Thin film พบ  ring form 58,600/mL   
สงตอการรกัษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ผลการสํารวจสิ่งแวดลอมเปนชุมชนคอนขางหนาแนนและไมพบผูท่ีมีอาการ
เขาไดกับโรคไขมาลาเรีย มีแหลงน้ําธรรมชาติใกลหมูบาน 1 แหง และมีแหลงนํ้าท่ีชาวบานขุดไวใชประโยชนอีก         
2 แหง พบยุงพาหะนําโรคในพ้ืนท่ี พบยุงกนปลองตัวเต็มวัย 2 ชนิด คือ  Anopheles aconitus จํานวน 2 ตัว 
และ Anopheles campestris จํานวน 7 ตัว และพบลูกน้ํายุงกนปลอง Anopheles campestris จํานวน 10 ตัว  
สรุปผลการสอบสวนโรคผูปวยโรคไขมาลาเรียติดเชื้อนอกพ้ืนที่ (Imported Case) เนื่องจากเปนพ้ืนที่ที่ ไมมี
รายงานผูปวยโรคไขมาลาเรียมากกวา 3 ป และไมพบยุงพาหะหลัก สิ่งที่ตองดําเนินการตอคือ ติดตามการรักษา
ของผูปวยจนครบ และเฝาระวังผูท่ีมีอาการเขาไดรับโรคไขมาลาเรียโดยเฉพาะกลุมแรงงานนิยมเดินทางไปทํางาน
ที่สาธารณรัฐซูดานซึ่งเปนพ้ืนท่ีระบาดของโรคไขมาลาเรีย จึงตองมีการเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่มีประวัติเดินทางมาจาก
พ้ืนที่เสี่ยงดังกลาว พรอมท้ังประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนในพื้นที่ในการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด  
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Abstract 
 On october 19, 2022, at 08:49 a.m., The Vector-borne Disease Control Center 8.2, 

Loei Province, was received information from Nong Bua Lam Phu Public Health Provincial Office. 

Confirmed 1 case of malaria was found admitted at Naklang Hospital. Joint Investigation team of 

Vector-borne Disease Control Center 8.2, Loei Province went to investigation with aimed to find 

source of infection to follow up treatment to study the prevalence of mosquitoes and to 

determine preventive measures. The results of investigation revealed 28 years old male patient, 

worked as a contractor in a stone mill in The Republic of Sudan for 1 year. While working, he 

infected with malaria and returned to Thailand on October 4,2022, then onset on October 16, 

2022 with fever, chills and muscle pain. He was admitted at Na klang Hospital on October18, 

2022. Plasmodium falciparum ring form 59,600/mL and ring form 58,600/mL were detected by 

Thick film and Thin film test, respectively. The patient was referred to Udon Thani Hospital on 

October 19, 2022. The results of environmental survey were dense community and no additional 

patients. There was one natural pond near village and two pond that dig for agriculture. The 

results of mosquito’s survey found that 2 adults Anopheles aconitus and 7 Anopheles campestris 

and 10 Anopheles campestris larvae. In summary this patient was imported case because these 

areas haven’t been reported for more than 3 years and no found primary vector. Therefore, we 

have to follow up treatment and surveillance for people who travelling from Sudan and provide 

health education for protect themselves from mosquito bites. 

 

Keyword: Investigation, Malaria, Nong Bua Lamphu Province 
 
 บทนํา 
 วันที่  19 ตุลาคม 2565 เวลา 08.49 น. ศูนยควบคุมโรคติดตอนํา โดยแมลงที่  8.2 จังหวัดเลย                       
(ศตม.8.2 เลย) ไดรับแจงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู วาพบผูปวยโรคไขมาลาเรีย                      
จํานวน 1 ราย มีประวัติเดินทางกลับมาจากสาธารณรัฐซูดาน และเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนากลาง                 
เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2565 ดวยอาการไข หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ ทีม Joint Investigation team (JIT) รวมกับ 
รพ.สต.โปงแค จังหวัดหนองบัวลําภูไดลงสอบสวนควบคุมโรคเมื่อวันท่ี 19 ตุลาคม 2565 ผลการสอบสวน           
พบผูปวย จํานวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 28 ป  พักอาศัยอยูที่หมู  10 บานโนนถาวร ตําบลดานชาง                     
อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2565 ดวยอาการไข ปวดกลามเน้ือจึงไปตรวจที่
โรงพยาบาลนากลาง แพทย วินิจฉัย  Malaria infection (P. falciparum) ผูป วยไดรับการสงตอ รักษาที่
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู และโรงพยาบาลอุดรธานี กอนปวยผูปวยทํางานที่โรงโมหินท่ีสาธารณรัฐซูดาน                 
เปนเวลา 1 ป  และเคยปวยดวยไขมาลาเรียขณะทํางานที่สาธารณรัฐซูดานและไดรับการรักษาแลว                       
โดยตรวจเชื้อมาลาเรียดวยวิธี Rapid Diagnosis Test (RDT) ทําใหไมทราบชนิดเชื้อมาลาเรีย จึงเดินทางกลับ
ประเทศไทยเมื่อ วันที่  4 ตุลาคม 2565 และเดินทางกลับจังหวัดหนองบัวลํา ภูโดยเครื่องบินโดยสาร                      
เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2565 จากการสํารวจสภาพแวดลอมบานและชุมชนที่พักอาศัย พบเปนลักษณะชุมชนหนาแนน
แล ะมี แหล งน้ํ า ใ ช ป ร ะ โ ย ช น  3 แห ง  ผ ล ก า ร สํ า รว จแหล ง น้ํ า เ บ้ื อ ง ต น ไ ม พบ ลู กน้ํ า ยุ ง ก น ป ล อ ง                               
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ทั้งนี้ เนื่องจากพ้ืนที่ยังไมเคยมีรายงานผูปวยมากอน และชวงที่ผูปวยเขามาพักอาศยัในพ้ืนท่ีเปนชวงระยะฟกตัว
ของโรค และยังไมมีขอมูลยืนยันเกี่ยวกับแหลงแพรเชื้อในพ้ืนที่ จึงลงพ้ืนที่สอบสวนโรคระหวางวันที่ 25-26 ตุลาคม 
2565 โดยมีวัตถุประสงค เ พ่ือหาแหล งแพร เชื้ อ  ศึกษาความชุกของยุงพาหะนําโรคไขมาลาเ รียและ                              
หามาตรการปองกันการเกิดโรค  
 
วัตถุประสงค : 

1. เพื่อหาแหลงแพรเช้ือโรคไขมาลาเรีย 
2. เพื่อศึกษาความชุกของยุงพาหะนําโรคไขมาลาเรีย 
3. เพื่อหามาตรการปองกัน และควบคุมโรคไขมาลาเรีย 

 
วิธีการศกึษา  
  เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวิธีการดําเนินการศึกษา ดังนี้ 

1. ศึกษาสถานการณโรคไขมาลาเรียในจังหวัดหนองบัวลําภู ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2560 – 2564) 
จากฐานขอมูลโครงการกําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข   

2. ทบทวนขอมูลจากบันทึกเวชระเบียน สัมภาษณผูปวยและญาติ  
2.1 ทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนการรักษาผูปวยจากโรงพยาบาลนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 

และโรงพยาบาลอุดรธานี 
2.2 สัมภาษณผูปวยเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวย ประวัติการเดินทาง และขอมูลสวนบุคคล 

3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ และสภาพแวดลอม 
3.1 การศึกษาทางหองปฏิบัติการ เก็บตัวอยางเลือดผูปวย Thick/Thin blood film ตรวจที่

โรงพยาบาลนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภูดวยวิธี RT-PCR  
3.2 การศึกษาสภาพแวดลอมและกีฏวิทยาในชุมชนของผูปวยบานโนนถาวร หมู 10 ตําบลดานชาง  

อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู  
4. เครื่องมือที่ใชในการสอบสวนโรค 

4.1 แบบสอบสวนโรคมาลาเรยี ตามแบบฟอรม รว.1 กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 

4.2 แบบสํารวจทางกีฏวิทยา 
4.3 แบบสํารวจทางหองปฏิบัติการ 

5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก จํานวน และรอยละ 
 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณและความชุก  
1.1 โรคมาลาเรียเปนโรคท่ีมียุงกนปลองเปนพาหะนําโรคพบในพื้นที่ปาเขาและตามแนวชายแดนของ

ประเทศไทยเปนปญหาดานสาธารณสุขสงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะพื้นที่ท่ีมี
การเคลื่อนยายตามแนวชายแดนเพื่อประกอบอาชีพในพ้ืนท่ีเสี่ยงของโรคมาลาเรีย รวมถึงการกลับมาระบาดใหม
ในพ้ืนที่ที่ไมแพรเชื้อแลว(1) ผูปวยสวนใหญจะมีอาการไข ปวดกลามเน้ือ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ระยะฟกตัวขึ้นอยู
กับชนิดเชื้อ ดังนี้ Plasmodium falciparum ประมาณ 8-12 วัน, Plasmodium Vivax ประมาณ 10-15 วัน, 
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Plasmodium malariae ประมาณ 30-40 วัน , Plasmodium ovale ประมาณ 10-14 วัน หลังจากนั้ น                
จะมีอาการไขหนาวสั่น สลับรอน เหงื่อออก สลับกันไป ภาวะแทรกซอนที่มีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตพบไดในผูปวย             
ที่ไดรับเชื้อ Plasmodium falciparum (2) 

สถานการณโรคไขมาลาเรียของประเทศไทย ป  พ.ศ.2565 (1 ม.ค. – 31 ธ.ค.2565) พบผูปวย                    
โรคไขมาลาเรียทั้งหมด 8,866 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.13 ตอประชากรพันคน (เพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ.2564 ซึ่งพบ
ผูปวย จํานวน 3,268 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.05 ตอประชากรพันคน) แยกเปนชนิดเชื้อที่พบมากสุดคือ 
Plasmodium Vivax จํานวน 8,408 ราย  คิด เปนร อยละ 94.83 รองลงมา คือชนิด เชื้ อ  Plasmodium 
falciparum จํานวน 221 ราย คิดเปนรอยละ 2.49 และชนิดเชื้อ Plasmodium knowlesi จํานวน 143 ราย                                 
คิดเปนรอยละ 1.61(1) สถานการณโรคไขมาลาเรียของจังหวัดหนองบัวลําภู พบผูปวยลาสุดป พ.ศ. 2561              
ชนิดเชื้อ Plasmodium falciparum เปนการติดเชื้อจากนอกพ้ืนท่ี (1) ประกอบอาชีพทหารพรานซึ่งเปนอาชีพที่
ตองเขาไปพักคางแรมในปาเปนเวลาหลายวัน เสี่ยงตอการถูกยุงกนปลองกัด 

1.2 ผูปวยโรคไขมาลาเรียจํานวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 28 ป วันท่ี 16 ตุลาคม 2565 เร่ิมมีอาการ   
ปวดกลามเนื้อ หนาวสั่น จึงไปตรวจที่โรงพยาบาลนากลาง เขารักษาในแผนกอายุร กรรมชาย และวันที่ 18 ตุลาคม 
2565 ผ ล ตร วจท า งห อ งปฏิ บั ติ ก า ร  Thick film พ บ  Plasmodium Falciparum ring form 59,600/mL,            
Thin film พบ ring form 58,600/mL, CBC; HCT = 36.3 , Hb = 12.0 , WBC = 30.30 , RDW = 16 .7 ,               
PLT Count = 19,000, Band = 8, Lymph = 15 แพทยใหยารักษามาลาเรีย Artesunate 120 mg และ 
Quinine 120 mg ทางหลอดเลือด อาการไมดีขึ้นจึงสงตอการรักษาไปที่โรงพยาบาลอุดรธานีในวันท่ี 19 ตุลาคม 
2565 แรกรับที่ โรงพยาบาลอุดรธานี มีอาการไขสูง  หนาวสั่น และหอบเหนื่อย แพทยลงความเห็นวา                     
Severe malarial (PF) infection c cerebral malarial จึงใส ET Tube และนําผูปวยไปรักษาที่แผนก CICU 
ตอมาเมื่ออาการดีขึ้น จึงยายมารักษาตอในแผนกอายุรกรรมชาย อุณหภูมิรางกาย 40.2 องศาเซลเซียส                   
ความดนัโลหิต 126/77 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ  20-21 ครั้งตอนาที ผลการตรวจความสมบูรณเม็ดเลือด 
CBC; WBC = 8,920 cell/uL,  RBC = 3.4 M/uL, HGB = 8.8 g/dL, HCT = 27.7, RDW = 19%, PLT Count = 
403,000 cell/uL, Lymph = 37.7 % และ Eosinophil = 8.6 %  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยที่
โ ร งพยาบาล อุดรธานี  ด วยกล องจุ ลทรรศน  (Microscopic Diagnosis for Malaria) พบ  Plasmodium 
Falciparum stage ring form infected rate <0.01% หากผูป วยไมตอบสนองตอสูตรยาที่ กํ าลั ง รั กษา                
แพทยวางแผนปรับเปนสูตรยา Dihydro artemisinin-Piperaquine (DHA-PPQ) ซึ่ ง เปนสูตรยาที่ ไ ด รับ              
การสนับสนุนจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี จนกวาจะตรวจไมพบเชื้อ แพทยจึงอนุญาตให
กลับไปพักฟนท่ีบาน 

1.3 จากการสัมภาษณผูปวยประวัติการเดินทางในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ขณะที่ผูปวยประกอบอาชีพ
รับจางในโรงโมหินอาศัยอยูในประเทศซูดาน เมืองจูบาเปนพ้ืนที่ระบาดของโรคไขมาลาเรีย ผูปวยไดปวยเปน         
ไขมาลาเรียซึ่งแพทยท่ีสาธารณรัฐซูดานไดใหการรักษาดวยยา Quinine และ Artesunate แตผูปวยกินยารักษา 
ไมตอเนื่องและเดินทางกลับมาประเทศไทยเพื่อตอวีซา เดินทางกลับประเทศไทยเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2565 และ
เดินทางกลับจังหวัดหนองบัวลําภูโดยเคร่ืองบินโดยสารเมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2565 ระหวางอยูกลับมาท่ีภูมิลําเนา
ไมไดเดนิทางออกไปนอกพ้ืนที่ หรือไปพักคางแรมพ้ืนท่ีอ่ืน 
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2. แหลงแพรเชื้อ ผลการศกึษาสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชน และศึกษาทางกีฏวิทยา พบลักษณะเปนชุมชน
คอนขางหนาแนน บริเวณรอบหมูบานเปนทุงนาท่ีมีแหลงนํ้าขังหลายจุด มีแหลงน้ําธรรมชาติใกลหมูบาน 1 แหง 
และมีแหลงน้ําที่ชาวบานขุดไวใชประโยชนอีก 2 แหง จึงไดดําเนินการสํารวจยุงพาหะนําโรค ไดแกสํารวจลูกน้ํายุง
บริเวณแหลงน้ํา ท่ีพบรอบๆ หมูบาน ไดแก น้ําขัง น้ําไหล และทุงนา โดยสุมตักลูกน้ําไมนอยกวา 100 จวง        
เพื่อคนหาลูกน้ํายุงกนปลอง และจําแนกชนิดยุงดวยกลองจุลทรรศนตามหลักอนุกรมวิธาน หลังจากนั้นจึงทํา             
การสํารวจยุงชวงกลางคืนโดยนักกีฏวิทยาที่มีประสบการณ จับยุง 4 คน นั่งจุดละ 2 คน นั่งลอใหยุงมาเกาะในบาน  
1 จุด นอกบาน 1 จุด จับยุงที่มาเกาะตั้งแตเวลา 18.00-24.00 น. ชั่วโมงละ 50 นาที พัก 10 นาที แลวนํายุงที่จับ
ไดมาจําแนกชนิดยุงและตามชวงเวลาที่จับยุงไดดวยกลองจุลทรรศนตามหลักอนุกรมวิธาน  

ผลสํารวจยุงพาหะนําโรคในพ้ืนท่ีบานโนนถาวร ม.10 ตําบลดานชาง อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 
พบยุงกนปลองตัวเต็มวัย 2 ชนิด คือ  Anopheles aconitus จํานวน 2 ตัว เปนยุงกนปลองที่อยูในกลุมพาหะรอง 
สามารถนําเชื้อมาลาเรียไดแตไมดีเทายุงกนปลองพาหะหลักและมีบทบาทในการแพรเชื้อโรคนอย และ 
Anopheles campestris จํานวน 7 ตัว เปนยุงกนปลองอยูในกลุมพาหะสงสัยคือยุงที่ไมทราบแนชัดวาเปนยุงที่
สามารถแพรเชื้อมาลาเรียไดหรือไม แตมีแนวโนมวาอาจจะแพรเชื้อไขมาลาเรียไดในบางพ้ืนท่ีที่มีสภาพแวดลอม 
ที่เหมาะสม จากการสํารวจลูกน้ําพบยุงกนปลอง Anopheles campestris จํานวน 10 ตัว ในทุงนาที่มีน้ําขัง           
ซึ่งเปนยุงกนปลองในกลุมพาหะสงสัยและพบไดท่ัวไปในน้ําท่ีคอนขางขุน ไมพบลูกน้ําและยุงพาหะหลักนําเชื้อ              
ไขมาลาเรียในพ้ืนท่ีบานโนนถาวร ม.10 ตําบลดานชาง อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 
ตารางที่ 1 ผลการสํารวจยุงพาหะนําโรคที่หมูบานโนนถาวร ตําบลดานชาง อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 
วันที่ 25 ตุลาคม 2565 ตั้งแตเวลา 18.00 – 24.00 น. 
 

ชวงเวลา แหลงที่จับ ชนดิยุง จํานวน 
18.00-19.00 น. นอกบาน Anopheles campestris 4 ตัว 

 Anopheles aconitus 2 ตัว 
 Aedes albopictus 1 ตัว 
 Culex tritaeniorhychus 10 ตัว 
 Mansonia uniformis 9 ตัว 
ในบาน Anopheles campestris 2 ตัว 
 Armigeres 3 ตัว 
 Culex tritaeniorhychus 15 ตัว 
 Mansonia uniformis 4 ตัว 

19.00-20.00 น. นอกบาน Anopheles campestris 1 ตัว 
 Armigeres 1 ตัว 
 Culex tritaeniorhychus 4 ตัว 
 Mansonia uniformis 3 ตัว 
ในบาน Culex tritaeniorhychus 10 ตัว 

20.00-21.00 น. นอกบาน Culex tritaeniorhychus 6 ตัว 
ในบาน ไมพบยุง  

21.00-22.00 น. นอกบาน Culex tritaeniorhychus 4 ตัว 
ในบาน ไมพบยุง  



 

38 
 

 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

ชวงเวลา แหลงที่จับ ชนดิยุง จํานวน 
22.00-23.00 น. นอกบาน ไมพบยุง  

ในบาน ไมพบยุง  
23.00-24.00 น. นอกบาน ไมพบยุง  

ในบาน ไมพบยุง  
 

3. มาตรการควบคุม/ปองกันโรคไขมาลาเรีย 
3.1) มาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีดําเนินการไปแลว 

1. ทีม JIT สคร.8 จังหวัดอุดรธานี ติดตามอาการและผลการรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลอุดรธานี  
2. ทีม JIT สคร.8 จังหวัดอุดรธานี ทบทวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและประสานเก็บ

ตัวอยางเลือดผูปวยที่โรงพยาบาลอุดรธานีสงตรวจยืนยันดวยวิธีทางอณูชีววิทยาที่กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค 

3. รพ.สต.โปงแค รวมกับผูนําหมูบาน และ อสม. ไดนําทีมพนสารเคมีกําจัดยุงภายในบริเวณ
บานและรอบๆ ชุมชนที่ผูปวยพักอาศัยรวม 3 วัน (Day0, Day3, Day7) 

4. ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคไดสํารวจชุมชนและแหลงนํ้าในบริเวณใกลเคียงบานผูปวยและ
รอบชุมชน 

5. ทีมกีฏวิทยาสํารวจลูกน้ํายุงกนปลอง โดยการตักสุมตักลูกน้ําในแหลงน้ําของชุมชน                
จํานวน 3 จุด 

6. ทีมกีฏวิทยาสํารวจยุงพาหะนําโรคไขมาลาเรีย (ยุงตัวเต็มวัย) โดยจับยุงในบริเวณที่ใกลกับ
แหลงเพาะพันธุยุง  

3.2) มาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีตองดําเนินการตอไป 
1. ทีม JIT สคร.8 จังหวัดอุดรธานี ติดตามอาการและผลการรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลอุดรธานี 

อยางตอเนื่องตามแนวทางการรักษาจนกวาผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล  
2. ทีม JIT สคร.8 จังหวัดอุดรธานี ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันสายพันธุ

ของเชื้อมาลาเรียที่กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
3. ทีม ศตม.ท่ี 8.2 เลย และทีม รพ.สต.โปงแค เฝาระวังการเกิดโรคไขมาลาเรียในพื้นที่ชุมชน

ในชวง 2 เทาของระยะฟกตัวสูงสุด (ตั้งแตวันที่ 16 ตุลาคม – 12 พฤศจิกายน 2565) 
4. ทีม รพ.สต.โปงแค เฝาระวังบุคคลท่ีมีประวัติเดินทางมาจากแหลงที่มีการระบาดของโรคไข

มาลาเรียเขามาในหมูบาน อาทิ กลุมแรงงานท่ีเดินทางกลับมาจากสาธารณรัฐซูดาน เปนตน เพ่ือปองกันการ
ระบาดของโรคมาลาเรีย 

5. ทีม รพ.สต.โปงแค ประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนในหมูบาน เมื่อตองไปพักคางนอก
บานหรือในไรนาสวน แนะนาํใหนอนในมุง และทายากันยุงเพ่ือปองกันไมใหถูกยุงกัด หรือกรณีมีอาการปวยดวยไข 
ปวดกลามเนื้อ หนาวสั่น ใหรีบไปพบแพทยหรือสถานพยาบาลใกลบาน                  
 

ปญหา/ขอจํากัด 
1. ทีมสอบสวนโรคไมไดเก็บตัวอยางเลือดผูปวยใน day1 จึงไมสามารถตรวจเพ่ือทราบระยะของเชื้อ

มาลาเรีย Plasmodium falciparum จึงควรเก็บตัวอยางเลือดผูปวยไดใน day1 เพ่ือนําไปตรวจหาระยะของเชื้อ 
2. ไมสามารถตรวจหาสายพันธุของเชื้อไดวา เปนสายพันธุของประเทศไทยหรือสายพันธุของตางประเทศ 
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สรุป และวิจารณผล 
 สรุป ผลการสอบสวนโรคพบผูปวยโรคไขมาลาเรีย ชนิดเชื้อ Plasmodium falciparum เปนการติดเชื้อ
นอกพื้นที่จังหวัดหนองบัวลําภู (Imported case) คาดวาไดรับเชื้อขณะที่ผูปวยไปประกอบอาชีพรับจางโรงโมหิน
ในประเทศสาธารณรัฐซูดานเปนพื้นที่ระบาดของโรคมาลาเรียซึ่งป พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 พบอุบัติการโรคไข
มาลาเรียสูงสุดในภูมิภาคตะวันออกกลางประมาณ 410,000 ราย(3) จากการคนหาผูปวยในชุมชนไมพบผูมีอาการ
เขาไดกับโรคไขมาลาเรีย และจากการสํารวจแหลงแพรเชื้อโรคไขมาลาเรียในชุมชน ไมพบลูกน้ําและยุงพาหะหลัก
นําเชื้อไขมาลาเรียในชุมชน เนื่องจากเปนพ้ืนที่ที่ไมมีรายงานผูปวยโรคไขมาลาเรียมากกวา 3 ป ผูปวยโรคไข
มาลาเรียรายนี้จึงเปนผูปวยนําเขามาในพื้นที่ สิ่งที่ตองดําเนินการตอคือ ติดตามการรักษาของผูปวยจนครบและ
ตรวจไมพบเชื้อในรางกายเพื่อปองกันการแพรเชื้อในชุมชนเม่ือผูปวยกลับเขามาอาศัยอยูในหมูบาน แมในพื้นที่จะ
ไมพบแหลงแพรเชื้อ แตยังมีความเสี่ยงตอการนําเชื้อไขมาลาเรียเขามาในพื้นที่จากการเคลื่อนยายประชากรใน
ชุมชน โดยเฉพาะกลุมแรงงานบางกลุมในพ้ืนที่ที่นิยมเดินทางไปทํางานท่ีสาธารณรัฐซูดาน ซึ่งเปนพื้นที่ระบาดของ
โรคไขมาลาเรีย จึงตองมีการเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่มีประวัติ เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงดังกลาว พรอมทั้ง
ประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนในพื้นที่ในการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด และเฝาระวังการปวยดวยโรค
ที่มียุงเปนพาหะนําโรค 

วิจารณผล แมวาภายในหมูบานโนนถาวร ตําบลดานชาง อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู เปนพื้นที่
ที่ไมเคยมีรายงานผูปวยโรคไขมาลาเรียมากกวา 3 ป และไมพบแหลงแพรเชื้อโรคไขมาลาเรียในพื้นที่ชุมชน แตจาก
การสอบถามขอมูลเบื้องตน พบความเสี่ยงของการนําเชื้อไขมาลาเรียเขามาในพื้นที่จากการเคลื่อนยายประชากร
ในชุมชน โดยเฉพาะกลุมแรงงานบางกลุมในพ้ืนที่ท่ีนิยมเดินทางไปทํางานที่สาธารณรัฐซูดาน ซึ่งเปนพ้ืนที่ระบาด
ของโรคไขมาลาเรีย เมื่อแรงงานกลุมนี้ทํางานครบตามสัญญาจางจะเดินทางกลับมาประเทศไทยและเขามาพัก
อาศัยในชุมชนภูมิลําเนาเปนระยะเวลาหน่ึง จากนั้นจึงเดินทางกลับไปทํางานท่ีสาธารณรัฐซูดานเปนระยะเวลา
ตั้งแต 6 เดือนถึง 1 ป ซึ่งผูปวยใหขอมูลวา แรงงานที่ไปทํางานที่สาธารณรัฐซูดานสวนใหญมักปวยเปนไขมาลาเรีย 
และมีแพทยคนไทยประจําอยูในแคมปที่แรงงานทํางานใหการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียดวยวิธี Rapid Diagnosis 
Test (RDT) และจายยารักษาใหผูปวย หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ควรมีการดําเนินการเฝาระวังกลุมเสี่ยงท้ังเชิง
รับและเชิงรุก(4)โดยเฉพาะผูที่มีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไขมาลาเรีย เพ่ือปองกันการนํา
เชื้อมาลาเรยีเขามาในชุมชน และควรมีการทบทวนระบบการรายงานขอมูล การสอบสวนโรค การคนหาผูปวยเชิง
รุกใหผูปฏิบัติงาน(3) เพื่อเตรียมพรอมหากเกิดการระบาดในพ้ืนที่ กรณีพบผูปวยนําเขามาในพ้ืนที่ตองมีการติดตาม
การรักษาของผูปวยจนครบและตรวจไมพบเชื้อในรางกายแลวเพ่ือปองกันการแพรเชื้อในชุมชน พรอมทั้ง
ประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนในหมูบานและประชาชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกร เมื่อตองไปพักคางนอก
บานหรือในไรนาสวน แนะนาํใหนอนในมุง และทายากันยุงเพ่ือปองกันไมใหถูกยุงกัด หรือกรณีมีบุคคลภายในบาน
มีอาการปวยดวยไข ปวดกลามเนื้อ หนาวสั่น หรือสงสัยวาจะปวยดวยโรคที่มียุงเปนพาหะนําโรค ใหรีบไปพบ
แพทยหรือสถานพยาบาลใกลบาน 

 
 
 
 
 
 
 



 

40 
 

 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

ขอเสนอแนะ 
1. หนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของทั้งหนวยงานทางสาธารณสุข และหนวยงานทองถิ่นควรมีการทบทวน 

การดําเนินการตามมาตรการตางๆรวมกันในการกําจัดโรคไขมาลาเรีย ตามแนวทางของ WHO (มาตรการ1-3-7) (5)

รวมท้ังทบทวนแนวทางการสงตอและบันทึกขอมูลผูปวยมาลาเรียในระบบมาลาเรียออนไลนของกรมควบคุมโรค
เนื่องจากจังหวัดหนองบัวลําภูไมพบผูปวยโรคไขมาลาเรียติดเชื้อในพ้ืนที่มากกวา 3 ป  

2. หนวยงานสาธารณสุข หรอือาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับประชาชนผูที่ 
ตองไปทํางานที่ตางประเทศโดยเฉพาะประเทศที่ยังมีการระบาดของโรคไขมาลาเรีย 

3. เฝาระวังผูท่ีเดนิทางมาจากพื้นที่เสี่ยงโรคไขมาลาเรีย โดยเจาหนาที่สาธารณสุขและแกนนําชุมชน(4)  

กิตติกรรมประกาศ 
 การสอบสวนโรคครั้งน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ทีมสอบสวนโรคขอขอบพระคุณเจาหนาที่ที่เก่ียวของในการ
ลงพ้ืนที่ดําเนินการสอบสวนโรค และเขาพื้นที่สํารวจยุงพาหะในเวลากลางคืน ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลําภู สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนากลาง โรงพยาบาลนากลาง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโปงแค 
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สถานการณและการวิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยงของการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป 

  ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6  ป พ.ศ. 2560-2564 

Situation and Risk Area Analysis of Drowning of children under 15 years old 

in Health Region 6th
, 2017-2021 

 

ชาญชัย มานะเฝา ส.บ. (การจัดการสุขภาพชุมชน) Charnchai Manafao B.P.H.  
         (Community Health Management) 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี Office of Disease Prevention and    

Control Region 6 Chonburi 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional study) นี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ

วิเคราะหสถานการณการจมนํ้าเสียชีวิต ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 6 และวิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการจมน้ําของเด็กอายุ

ต่ํากวา 15 ป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยใชขอมูลผูเสียชีวิตอายุต่ํากวา 15 ป จากใบมรณบัตร กองยุทธศาสตร

และแผนงาน สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ.2560-2564 ที่มีสาเหตุการเสียชี วิตจาก                       

การวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 รหัส W65-W74 จํานวน 311 ราย  วิเคราะหขอมูลโดยใชจํานวน รอยละ สัดสวน 

และอัตราการจมน้ํา เสียชี วิตตอประชากรเด็กแสนคน ที่ชวงความเชื่อมั่น  95%  ผลการศึกษาพบวา                         

เขตสุขภาพที่ 6 มีอัตราการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในป 2560–2564  ที่อัตรา 7.9, 6.7, 7.4, 6.1 

และ 8.7 ตอประชากรเด็กแสนคน ตามลําดับ กลุมอายุที่พบเสียชีวิตมากที่สุดคือ กลุมอายุ 0-4 ป 135 ราย (รอย

ละ 43.41) พบการจมน้ําสวนใหญในเพศชายในอัตราสวน 3 : 1 เด็กจมน้ําชวงปดเทอม (มี.ค.-พ.ค.) มากท่ีสุด 

(รอยละ 27.65) อัตราการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2560 มากกวา

รอยละ 11.53 ในปพ.ศ. 2564 จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตในชวง 5 ป สูงสุด ไดแก จังหวัดสระแกว และจังหวัด

สมุทรปราการพบอัตราการเสียชีวิตต่ําสุด เม่ือวิเคราะหพ้ืนที่เสี่ยง เขตสุขภาพที่ 6 จัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงปานกลางตอ

การจมน้ําในเด็ก ดังนั้นควรมีมาตรการเชิงรุกในเขตสุขภาพที่ 6 ดานการปองกันการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กอายุตํ่า

กวา 15 ป โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีการจมน้ําสูง เพ่ือใหเด็กสามารถมีความรูและทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมนํ้า

เพื่อลดความรุนแรงของเหตุการณและปองกันการเสียชีวิตได 

คําสําคัญ :   การจมน้ําเสียชีวิตในเด็ก , สถานการณ , การวิเคราะหพื้นที่เสี่ยง ,เขตสุขภาพที่ 6 
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Abstract 

The purpose of this Cross-sectional descriptive study were to analyze the circumstance 

of fatal drowning of children under 15 years old in Health Region 6th and analyzing drowning risk 

area. This study collected data of drowning victims at the age under 15 years old from 311 death 

certificates of Strategic and Planning Division, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public 

Health between B.E. 2560 - 2564  which had cause of death from diagnosis according to ICD-10, 

code W65-W74. Data were analyzed using number, percentage, proportion and children drowning 

mortality rate per one hundred thousand at 95% of confidence interval. The study found that 

Health Region 6th had drowning mortality rate of children under 15 years old in B.E. 2560–2564 

were 7.9, 6.7, 7.4, 6.1, and 8.7 respectively. Age between 0-4 years old found to be the most 

death for 135 persons. Male is mostly drowned which rate equals to 3:1. The most drowning will 

occur during school break (March-May) for 27.65%. It was found that children drowning mortality 

rate tend to be increased in B.E. 2564 which increased more than 11.53% when compares to B.E. 

2560. During 5 years, Sa Kaeo Province had the highest mortality rate while Samut Prakarn 

Province had the lowest mortality rate. After analyzing risk area found that Health Region 6th was 

the medium risk area of children drowning. Thus, active measures should be operated in Health 

Region 6th  for fatal drowning prevention in children under 15 years old should be proceeded 

consecutively especially high drowning risk area. In this way children will have knowledge and 

drowning survival skills to reduce the severity of adverse circumstance and prevent any death.  

Keywords:  Children fatal drowning, Situation, Analyzing risk area, Health Region 6th 

 

บทนํา  

การจมน้ําเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กในอายุต่ํากวา 15 ป (1) ซึ่งสูงมากกวาทุกสาเหตุทั้ง          

โรคติดเชื้อและไมติดเชื้อ ชวง 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2554 – 2563) เด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา 7,794 คน                   

เฉลี่ยปละ 779 คน หรือวันละ 2 คน อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน อยูในชวง 4.8-8.7 ท้ังนี้ การจมน้ํา

ของเด็กอายุต่ํากวา15 ป เปนสาเหตุของความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Year: DALY)                 

อันดับที่ 3 ในเด็กชาย (DALY = 26,000 ป) และอันดับที่ 6 ในเด็กหญิง (DALY = 10,000 ป) เมื่อพิจารณา

สถานการณอัตราเสียชีวิตจากการจมน้ําตอประชากรแสนคนในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ปและปจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่              

ในเขตสุขภาพที่ 6 ในป 2563(2) พบวา จังหวัดสระแกวเปนจังหวัดท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด คิดเปน 10.5              

ตอประชากรแสนคนในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป รองลงมาคือ จังหวัดตราด (7.9) ฉะเชิงเทรา (7.2) จันทบุรี (6.6) 

ระยอง (6.4) สมุทรปราการ (3.4)  ชลบุรี(2.8) และ ปราจีนบุรี ไมพบผูเสียชีวิต ตามลําดับ โดยเพศชาย                

มีความเสี่ยงเปน 2 เทา เมื่อเทียบกับเพศหญิง กลุมอายุเสี่ยง คือ เด็กอายุ 0-2 ป และ 6-10 ป ชวงเดือน                      

ที่มีการจมน้ําสูงที่สุดคือชวงเดือน เมษายน เนื่องจากเปนชวงท่ีเด็กปดภาคเรียนและชักชวนไปเลนนํ้าบริเวณ          

แหลงน้ําใกลบาน ไดแก แหลงน้ําตามธรรมชาติ/บอขุดเพ่ือการเกษตร และ สระวายน้ํา ท่ีเปนสาเหตุสําคัญ          
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ของการเสียชีวิตซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดการจมน้ําสามารถสรุปไดเปน 2 ปจจัยที่สําคัญ คือ 1) ปจจัยดานบุคคล คือ 

ตัวเด็กเอง ซึ่งความเสี่ยงของเด็กขึ้นอยูกับสภาพรางกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรคประจําตัวของเด็กแตละคน 

และ 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แบงออกเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม สิ่งแวดลอม        

ทางกายภาพ เชน การมีแหลงน้ําใกลตัวเด็กซึ่งทําใหเด็กสามารถเขาถึงไดงาย การไมมีรั้วรอบแหลงน้ําเพ่ือแบงแยก

เด็กออกจากแหลงน้ํา และสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ในครอบครัวที่พอแมตองทํางานทําใหเด็กขาดผูดูแลหลัก 

เด็ก/ผูดูแล/ชุมชน ไม รู สึกวาเปนความเสี่ยงตอเด็ก ผูชวยเหลือใกลเคียงไมมีความรู ในการกูชีพหรือ                         

ปฐมพยาบาลผิด(3) กองปองกันการบาดเจ็บไดกําหนด มาตรการทีมผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา 

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งนําไปสูการเกิดการดําเนินงานแบบสหสาขาและใชทรัพยากรที่มีอยูในพื้นที่(4)  

แตปญหาสําคัญในการดําเนินงานของเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีผานมา พบวา หนวยงาน/แกนนําในพื้นที่ยังขาดเครือขาย

ความตอเนื่องการดําเนินการปองกันการจมน้ํา เนื่องจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายในประเทศที่ผานมา ทําใหมีแนวโนมสถานการณของการจมน้ําที่สูงขึ้น 

จากสถานการณและสภาพปญหาดังกลาว การศึกษานี้จึงศึกษาสถานการณและการวิเคราะหพ้ืนที่เสี่ยง

ของการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 ทั้งนี้เพ่ือเปนขอมูลนําเขาที่สําคัญสําหรับ

เครือขายในพื้นที่ รวมทั้งสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปดําเนินการขับเคลื่อนการปองกันการจมน้ําในเด็ก

ในระดับจังหวัด ไดอยางตอเนื่องและการเขาสูการแกไขและปองกันปญหาการจมน้ําของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 

ตอไป                    

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือวิเคราะหสถานการณการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6  

2. เพ่ือวิเคราะหพื้นที่เสี่ยงตอการจมน้ําของเด็กในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 

 

นิยามศัพท 

1. การจมน้ําเสียชีวิต หมายถึง ผูเสียชีวิตจากจมน้ําที่มีอายุต่ํากวา 15 ป ระหวางป พ.ศ. 2560-2564  

ที่มีสาเหตุการชีวิตจากการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 รหัส W65-W74(2)   

2. พ้ืนที่เสี่ยงตอการจมน้ํา หมายถึง พื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงตอการจมน้ําเสียชีวิตในเกณฑการแบงของกอง

ปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค(3) ดังน้ี 

 2.1 พื้นที่เสี่ยงสูง หมายถึง พ้ืนที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําตอประชากรเด็กอายุต่ํากวา 

15 ป แสนคน ≥7.5 หรือจํานวนคนเสียชีวิตตั้งแต 20 คนข้ึนไป 

 2.2 พื้นที่เสี่ยงปานกลาง หมายถึง พื้นที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าตอประชากรเด็กอายุ

ต่ํากวา 15 ป แสนคน ระหวาง 5.0-7.4 

 2.3 พ้ืนท่ีเสี่ยงนอย หมายถึง พ้ืนท่ีที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําตอประชากรเด็กอายุตํ่า

กวา 15 ป แสนคน นอยกวา 5.0 

3. มาตรการปองกันการจมน้ํา หมายถึง การดําเนินงานปองกันการจมน้ําตามแนวทางผูกอการดี (MERIT 

MAKER) ในเรื่องนโยบายการบริหารจัดการ สถานการณและขอมูล การจัดการแหลงน้ําเสี่ยง การดําเนินการใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การใหความรูการเรยีนการสอนหลักสูตรวายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟน
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คืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) การสื่อสารประชาสัมพันธและการศึกษาวิจัยหรือติดตาม

ประเมินผล(4) 

4. ผูกอการดี (MERIT MAKER) หมายถึง ทีมที่มีการดําเนินงานปองกันการจมน้ําในมาตรการตางๆ โดย

ผานตามเกณฑท่ีกําหนดใน 7 องคประกอบ (ระดับทองแดง) หรอื 10 องคประกอบ (ระดับเงินและทอง)(4) 

 

วธีิการศึกษา 

ขอบเขตการศกึษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional study) 

เพื่อวิเคราะหแนวโนมสถานการณ และขอมูลการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ของเด็กในเขตสุขภาพที่ 6 

โดยศึกษาขอมูลจากขอมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่วิเคราะหโดย

กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564(2) 

วิธีการ และเคร่ืองมือท่ีใชในการศกึษา 

การศึกษาในครั้งนี้มีวิธีการรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลของกองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ไดแก เพศ อายุ รหัส

โ รคที่ ไ ด  รั บ ก าร วินิ จ ฉั ย  วั น เ ดื อน ป ท่ี เ สี ย ชี วิ ต  อํ า เ ภอ ขอ งผู  เ สี ย ชี วิ ต  แล ะแ หล ง น้ํ า ท่ี เ สี ย ชี วิ ต 

โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เสียชีวิตจากการจมน้ํา มีรหัสโรคสากลตาม

บัญชีจําแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพที่เก่ียวของ (International Classification of 

Diseases and Related Health Problem 10th Revision: ICD-10) ประกอบดวยรหัส W65-W74 ระหวาง                

1 มกราคม พ.ศ. 2560 - 31 สิงหาคม พ.ศ.2565 ที่อาศัยหรือมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6                 

นําขอมูลท่ีลงรหัสแลวไปบันทึกในคอมพิวเตอร  

2.จัดทําขอมูลความหนาแนนของประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป รายอําเภอ โดยการตรวจสอบความ

ครบถวนของขอมูลประชากรรายอําเภอ คํานวณหาความหนาแน นของประชากร เพ่ือเชื่อมโยงเข ากับ                         

ข อมูลการเสียชีวิต  ในการคํานวณอัตราเสียชีวิตจากการจมน้ํ า จําแนกตามกลุมอายุและพื้นที่ต างๆ                           

โดยผลหารระหวางจํานวนผูเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป กับจํานวนประชากรเด็กอายุต่ํากวา               

15 ป ทั้งหมดในชวงเวลาที่ศึกษานําเสนอคาอุบัติการณและชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยใชโปรแกรม STATA 14.0 

และวิเคราะหแบงระดับพื้นที่เส่ียงตอการจมน้ํารายอําเภอในเขตสุขภาพที่ 6 โดยโปรแกรม ArcGIS Desktop Basic 

10.8.1  
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ผลการศึกษา 

1. สถานการณการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กมีอายุต่ํากวา 15 ป เขตสุขภาพท่ี 6 

1.1 อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เขตสุขภาพที่ 6 ป พ.ศ.2560-2564 

  ขอมูลจากกองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

ในชวง 5 ป ทีผานมา (ป 2560-2564) พบวาอัตราเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในเขตสุขภาพ

ที่ 6 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยตั้งแตป 2560 (7.9 ตอประชากรแสนคน) ถึง ป 2563 (6.1 ตอประชากรแสนคน) 

แนวโนมในทิศทางท่ีลดลง สําหรับป 2564 กลับมีอัตราเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (8.7 ตอประชากรแสนคน) มากกวา ป 

2563 ในชวงท่ีเร่ิมมีการระบาดสถานการณโควิด-19 (ภาพที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เขตสขุภาพที่ 6 ป 2560-2564 
 

1.2 จํานวนและอัตราเด็กตํ่ากวา 15 ป ท่ีจมน้ําเสียชีวิต จําแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 6 

ระหวางป 2560-2564 

อัตราการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กเขตสุขภาพที่ 6 จําแนกรายจังหวัด ระหวาง ป 2560-2564 พบวา จังหวัด

สระแกว เปนพ้ืนที่เสี่ยงสูงตอเนื่อง โดยมีอัตราเสียชีวิตสูงกวา 6.5 ตอประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ปแสนคน  

ตั้งแตป พ.ศ.2560-2564 พบอัตราจมน้ําเสียชีวิต เทากับ 13.1 14.6, 10.1 ,11.7 และ 13.1  ตามลําดับ                

รองลงมาไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา พบอัตราจมน้ําเสียชีวิต เทากับ 8.0, 5.4, 8.2, 8.1 และ 18.2 ตามลําดับ และ

จังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราจมน้ําเสียชีวิตต่ําที่สุด เทากับ 4.5, 2.5, 1.7, 4.6 และ 7.4 ตามลําดับ โดยเกือบทุก

จังหวัด มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง ยกเวนจังหวัดระยองและจังหวัดตราด (ตารางท่ี 1) เม่ือพิจารณา                   

การกระจายของจํานวนการจมน้ําเสียชีวิตจําแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัดชลบุรี  มีจํานวนเด็กจมน้ําเสียชีวิต

สะสมมากที่สุด 59 ราย รองลงมาคือ จังหวัดสระแกว 56 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา 50 ราย จังหวัดระยอง 45 ราย 

จังหวัดสมุทรปราการ 32 ราย จังหวัดจันทบุรี 30 ราย จังหวัดปราจีนบุรี 24 ราย และ จังหวัดตราด 15 ราย 

ตามลําดับ แนวโนมของจํานวนการจมน้ําเสียชีวิต มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเกือบทุกจังหวัด ยกเวนจังหวัดจันทบุรีและ

ตราด (ภาพที่ 2)  
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ภาพท่ี 2 จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป จมน้ําเสียชีวิต จําแนกรายจังหวัด ป 2560-2564 
 

ตารางที่ 1 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําเขตสุขภาพที่ 6 จําแนกรายจังหวัด ป 2560-2564 
 

จังหวัด ป 2560  
อัตรา (จํานวน)  

ป 2561 
อัตรา (จํานวน) 

ป 2562  
อัตรา (จํานวน) 

ป 2563 
อัตรา (จํานวน)  

ป 2564 
อัตรา (จํานวน) 

สมุทรปราการ 4.5 (8) 2.5 (4) 1.7 (3) 4.6 (7) 7.4 (10) 
ชลบุร ี 5.3 (12) 5.1 (12) 8.7 (18) 4.3 (8) 4.9 (9) 
ระยอง 12.2 (14) 5.2 (6) 6.9 (8) 7.7 (9) 7.6 (8) 
จันทบุรี 9.6 (8) 5.4 (4) 8.1 (6) 8.9 (6) 9.3 (6) 
ตราด 5.7 (2) 4.8 (2) 19.5 (6) 9.9 (3) 6.2 (2) 
ฉะเชิงเทรา 8.0 (9) 5.4 (6) 8.2 (9) 8.1 (9) 18.2 (17) 
ปราจีนบุรี 8.5 (1) 17.2 (13) 6.8 (6) 0.0 (0) 5.0 (4) 
สระแกว 13.1 (12) 14.6 (14) 10.1 (9) 11.7 (10) 13.1 (11) 
เขตสุขภาพท่ี 6 7.9 (66) 6.7 (61) 7.4 (65) 6.1 (67) 8.7 (62) 

 

1.3 จํานวนเด็กตํ่ากวา 15 ป ที่จมน้ําเสียชีวิต จําแนกตามอายุของเด็ก ป 2560-2564  

ป 2560-2564 พบเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ที่จมน้ําเสียชีวิตในเขตสุขภาพที่ 6 รวม 311 ราย  ผูเสียชีวิต  

สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนอัตราสวนระหวางชายตอหญิง เทากับ 3 : 1 กลุมอายุที่เสียชีวิตสูงท่ีสุดคือ กลุมอายุ 

0-4 ป 135 ราย (รอยละ 43.41) รองลงมาคือ กลุมอายุ 5-9 ป 109 ราย (รอยละ 35.05) และกลุมอายุ 10-14 ป 

67 ราย (รอยละ 21.54) ตามลําดับ โดยจํานวน 1 ใน 4 ของการจมน้ําเสียชีวิตทั้งหมด พบในเด็กอายุ 0-2 ป             

มากถึง 80 ราย (รอยละ 25.72) (ภาพที่ 3) 
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ภาพท่ี 3 จํานวนเด็กจมน้ําเสียชีวิต จําแนกตามกลุมอายุและเพศ เขตสุขภาพที่ 6 ป 2560-2564 

1.4 จํานวนเด็กต่ํากวา 15 ป ที่จมน้ําเสียชีวิต ตามชวงเวลาจําแนกรายเดือน ป พ.ศ.2560-2564 
ป 2560-2564 พบวา สวนใหญเด็กจะจมนํ้าเสียชี วิตชวงปดเทอมมากท่ีสุด (จํานวน 34 ราย,                      

รอยละ 27.65)  และชวงปดเทอมระหวางภาคการศึกษา (ต.ค.-พ.ย.) (จํานวน 35 ราย, รอยละ 20.90) สวนเดือน

อ่ืนๆ การจมน้ําเสียชีวิตมีกระจายตัวที่ไมแตกตางกัน (ภาพที่ 4) 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงจํานวนเด็กจมน้ําเสียชีวิตจําแนกตามรายเดือน เขตสุขภาพที่ 6 ป 2560-2564 
 

2. พื้นที่เสี่ยงตอการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กมีอายุต่ํากวา 15 ป เขตสุขภาพที่ 6 
เมื่อวิเคราะหขอมูลอัตราการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กตอประชากรแสนคนเพ่ือแบงระดับพื้นที่เสี่ยงตอการ

จมน้ําในเด็ก โดยเฉลี่ย 5 ป (พ.ศ.2560-2564) พบวา เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราการเสียชีวิตเทากับ 7.3 (95%CI = 

5.5-9.1) จัดอยูในกลุมพ้ืนที่เสี่ยงปานกลางตอการจมน้ําในเด็ก เมื่อพิจารณารายจังหวัด จังหวัดที่อยูในกลุมพื้นที่

เสี่ยงสูง มีจํานวน 5 จังหวัด ไดแก ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว ตราด และ จันทบุรี จังหวัดที่อยูในกลุมพ้ืนที่

เสี่ยงปานกลาง มีจํานวน 2 จังหวัด ไดแก ชลบุรี และ ระยอง จังหวัดที่อยูในกลุมพ้ืนที่เสี่ยงนอย มีจํานวน 1 

จังหวัด คือ สมุทรปราการ และในระดับอําเภอจังหวัดที่พบการจมน้ําสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก อําเภอเกาะกูด 

จังหวัดตราด อําเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี และอําเภอวังจันทน  จังหวัดระยอง สวนอําเภอที่ไมพบการจมน้ํา

เสียชีวิต ไดแก อําเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี  อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี อําเภอเกาะชาง จังหวัดตราด และ

อําเภอศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี (ภาพที่ 5 และตารางที่ 2) 
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธาน ี  ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 แผนท่ีแสดงพ้ืนที่เส่ียงตอการจมน้ําเสียชีวติจากการจมน้ําในเด็กอายตุ่ํากวา 15 ป  เฉล่ีย 5 ป                    

(พ.ศ.2560-2564) จําแนกรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 

 

ตารางที่ 2  อัตราการจมน้ําเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  เฉล่ีย 5 ป (พ.ศ.2560-2564) และ 

การแปลผลพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการจมน้ําสูงสุด จําแนกรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
 

จังหวัด 
อัตราการจมน้ําเสียชีวิตเฉลี่ย 5 ป (พ.ศ.2560-2564) 

แปรผลพ้ืนที่เสี่ยง 
n CR ASR 95% CI ของ ASR 

สมุทรปราการ 6 3.6 3.6 0.7-6.7 พืน้ที่เส่ียงนอย 
ชลบุร ี 12 5.6 5.6 2.5-9.0 พ้ืนที่เส่ียงปานกลาง 
ระยอง 9 7.2 7.2 2.2-12.0 พ้ืนที่เส่ียงปานกลาง 
จันทบุรี 6 8.7 8.7 1.7-15.2 พื้นที่เส่ียงสูง 
ตราด 3 16.1 16.1 1.9-29.8 พื้นที่เส่ียงสูง 
ฉะเชิงเทรา 10 9.4 9.4 3.5-15.0 พื้นที่เส่ียงสูง 
ปราจีนบุรี 6 15.6 15.6 5.9-25.4 พื้นที่เส่ียงสูง 
สระแกว 11 12.4 12.4 5.0-19.5 พื้นที่เส่ียงสูง 
เขตสุขภาพที่ 6 62 7.3 7.3 5.5-9.1 พ้ืนที่เส่ียงปานกลาง 

n = Number of case; CR= Crude death rate; ASR = Age-Standardize Mortality Rate; 95% CI             = 

95% Confident interval   

พ้ืนที่เส่ียงสูง 

(อัตราตายตอประชากรเด็กแสนคน ≥7.5 

หรือจํานวนผูเสียชีวิตมากกวา 20 คนตอ-ป) 

(อัตราตายตอประชากรเด็กแสนคน 5-7.4) 

พ้ืนที่เส่ียงปานกลาง 

พ้ืนที่เส่ียงนอย 

(อัตราตายตอประชากรเด็กแสนคน <5) 
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 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

ตารางที่ 3 อําเภอท่ีมีอัตราการจมน้ําเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป สูงสุด 10 อันดับแรก  เฉลี่ย 5 

ป (พ.ศ.2560-2564) เขตสุขภาพที่ 6 

อันดับที่ จังหวัด อําเภอ 
อัตราการจมน้ําเสียชีวิตเฉล่ีย 5 ป (พ.ศ.2560-2564) 
n CR ASR 95% CI ของ ASR 

1 ตราด เกาะกูด 1 287.4 236.8 0.0-698.6 
2 ชลบุรี หนองใหญ 4 84.2 80.7 0.0-172.0 
3 ระยอง วังจันทน 3 76.4 75.9 0.0-162.3 
4 จันทบุรี แหลมสิงห 2 71.7 74.9 0.0-178.9 
5 ระยอง เขาชะเมา 2 61.6 62.7 0.0-149.6 
6 ตราด คลองใหญ 2 60.6 57.8 0.0-138.2 
7 ฉะเชิงเทรา ราชสาสน 1 51.4 56.3 0.0-166.4 
8 จันทบุรี นายายอาม 2 51 52.9 0.0-126.2 
9 จันทบุรี มะขาม 2 53.5 51.6 0.0-123.2 
10 ฉะเชิงเทรา คลองเข่ือน 1 60 49.8 0.0-147.4 

n = Number of case; CR= Crude death rate; ASR = Age-Standardize Mortality Rate; 95% CI = 95% 

Confident interval 

 

อภิปรายผล 

สถานการณการจมน้ําเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6  อัตราการเสียชีวิตตอ

ประชากรแสนคน อยูในชวง 6.1-8.7 และมีแนวโนมการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องกวาชวงปที่ผานมา ยกเวน

จังหวัดตราดและระยอง ท่ีมีแนวโนมของการจมน้ําเสียชีวิตลดลง ในลักษณะทางระบาดวิทยาของเด็กอายุต่ํากวา 

15 ปท่ีจมน้ําเสียชีวิต พบวา เด็กจมน้ําเสียชีวิตสวนใหญเปนเพศชาย กลุมอายุ 0-4 ป พบการเสียชีวิตมากที่สุด 

ชวงเวลาเด็กจมน้ําชวงปดเทอมมากที่สุด (มี.ค.-พ.ค.) สอดคลองกับตามรายงานของกองปองกันการบาดเจ็บ            

กรมควบคุมโรค(5)  ที่พบวาสถานการณการจมน้ําเสียชีวิตในเขตสุขภาพอื่นๆมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และเขตสุขภาพที่ 6 

มีจํานวนและอัตราการเสียชีวิตสูงเปนอันดับที่ 2 รองจากเขตสุขภาพที่ 9 ที่มีการจมน้ําเสียชีวิตสูงที่สุด และ           

6 ใน 8 ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 เปนจังหวัดใน 10 อันดับจังหวัดแรกที่มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสน

คนจากการจมน้ํา โดยชวง 10 ปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2555 - 2564) ประเทศไทยมีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป เสียชีวิตจาก

การจมน้ํา 7,374 ราย เฉลี่ยปละ 737 ราย หรือวันละ 2 ราย อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคนจากการจมน้ํา 

อยูในชวง 5.0 - 8.6 เพศชายเสียชีวิตสูงกวาเพศหญิง 2 เทาตัว กลุมเด็กอายุ 5 - 9 ป มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด 

รองลงไปคือกลุมเด็กอายุต่ํ ากวา 5 ป  และกลุมอายุ 10 - 14 ป  ชวงฤดูรอนและปดภาคการศึกษา                          

(มีนาคม- พฤษภาคม และตุลาคม) และแหลงน้ําที่จมน้ําเสียชีวิตมากที่สุด คือ แหลงน้ําขุดเพ่ือการเกษตร 

โดยเฉพาะบอ-สระขุดที่มีเจาของ เด็กที่จมน้ําเสียชีวิตสวนใหญวายน้ําไมเปนและเขาถึงแหลงน้ําโดยงาย รวมท้ัง 

สวนใหญเสียชีวิตในที่เกิดเหตุทันที ท้ังน้ีการจมน้ําในเด็กเกิดขึ้นในเขตชนบทมากกวาเขตเมืองสอดคลองการศึกษา

ของ Saunders และคณะ(14) ท่ีอัตราการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กในเขตชนบทสูงกวาพื้นที่เขตอื่นๆ ซึ่งถือวาปญหา

การจมน้ําในเด็กยังคงเปนปญหาสําคญัและมีแนวโนมการเสียชีวิตท่ียังเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและควรไดรับการแกไข(1,5)  
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 ผลการวิ เคราะห พ้ืนที่ เสี่ยงตอการจม นํ้า ในเด็กในชวง เ ช่ือมั่นร อยละ 95 โดยใช เฉลี่ย  5 ป                            

(พ.ศ.2560-2564) พบวา เขตสุขภาพที่ 6 มีอัตราการเสียชีวิตเทากับ 7.3 (95%CI = 5.5-9.1) จัดอยูในกลุมพื้นที่

เสี่ยงปานกลางตอการจมน้ําเสียชีวิตในเด็ก ซึ่งสอดคลองกับรายงานระดับประเทศไทย(3) โดยพบวาจังหวัดสระแกว  

มี อัตราเสียชี วิตสูงในลําดับตนๆของประเทศและเปนพื้นที่ เสี่ยงสูงตอ เ น่ือง ต้ังแตป  พ.ศ.2558-2562                         

ดังนั้น ควรมีการผลักดันใหเกิดนโยบาย/กฎระเบียบ/ขอบังคับ/กฎหมาย ที่ควบคุมแหลงน้ําเสี่ยงตางๆทั้งแหลงน้ํา

ตามธรรมชาติ แหลงทองเท่ียว ทะเล และสระวายน้ํามาตรฐาน ท้ังท่ีมีอยูเดิมและสรางข้ึนมาใหมเพื่อใหเกิด              

ความปลอดภัย ไมใหเด็กสามารถเขาถึงไดตามลําพัง(12,14) รวมถึงการผลักดันทีมผูกอการดี (MERIT MAKER) 

ปองกันการจมน้ําครอบคลุมในทุกตําบลโดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยงสูงในเขตสุขภาพท่ี 6(4,11) เนื่องจากการสราง               

ทีมผูกอการดีในเขตสุขภาพที่ 6 ครอบคลุมเพียงระดับอําเภอ เน่ืองจากความรวมมือและการเห็นความสําคัญ

ปญหาการจมน้ําในเด็กในแตละพื้นที่แตกตางกัน หากมีการพัฒนาและสงเสริมมาตรการดังกลาวใหครอบคลุมใน

ทุกตําบลการปองกันการจมน้ําจะสามารถปองกันไดทั้งปจจัยเสี่ยงดานตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม และท่ีสําคัญ             

เปนการบูรณาการการทํางานกันในทุกภาคสวนในระดับพื้นท่ีชุมชนทั้งภาครัฐ เอกชนสําหรับประชาชน/กลุมเสี่ยง 

สื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชนกลุมเสี่ยง (ผูปกครอง ผูดูแลเด็ก) ตระหนักถึงปญหาและดําเนินการปองกัน (13) 

เชน ไมปลอยเดก็อยูตามลําพัง โดยควรมีการรณรงคปองกันการตกน้ําจมน้ําอยางตอเน่ืองตลอดทั้งป และเนนหนัก

ในชวงปดภาคการศึกษา เนื่องจากเปนชวงที่มีการเสียชีวิตจากการตกน้ําจมนํ้าสูงที่สุดในเด็ก โดยที่เด็กจะชักชวน

กันไปเลนตามแหลงน้ําธรรมชาติใกลบาน เพราะฉะนั้น เด็กอายุ 0-2 ป ผูปกครองควรจัดพ้ืนท่ีเลนปลอดภัยสําหรับ

เด็กเพื่อไมใหเขาถึงแหลงน้ํา เสี่ยงในบาน สวนเด็กอายุ 3-4 ป  ที่พบการเสียชีวิตในพ้ืนท่ีเปนสวนใหญ                        

ควรมีการสอนใหเด็กรูจักการไมเขาใกลแหลงนํ้าเสี่ยงเนื่องจากเด็กไมมีทักษะในการวายน้ํา สวนประชาชนในพื้นที่

และเด็กอายุ 12 ปขึ้นไป ควรมีทักษะการชวยเหลือและปฐมพยาบาลคนตกน้ํา จมน้ําในเบ้ืองตน เนื่องจาก               

ผูชวยเหลือคนท่ีจมน้ําสวนใหญจะเปนเด็กที่อยูในเหตุการณหรือประชาชน ซึ่งการจมน้ําหากมีการชวยเหลือ          

ไดอยางรวดเร็วจะเปนการเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตได(6,10)  

 การศึกษานี้จึงเปนขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญใหแกผูรับผิดชอบงานการปองกันการจมน้ําในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 

ในการเฝาระวังสถานการณการจมน้ําของเด็กในพ้ืนที่ เพ่ือหามาตรการปองกันการจมน้ําในเด็ก รวมทั้ง                    

การสนับสนุนการดําเนินงานปองกันการจมน้ําของเด็กในพื้นที่ในการผลักดันใหการสรางและขยายทีมผูกอการดี

ปองกันการจมน้ําที่จะเปนประโยชนในการเฝาระวังปองกันการจมน้ําในเด็กและเปนประเด็นสื่อสารหลัก                  

(Key Message) ในการสื่อสารความเสี่ยงในปองกันการจมน้ําในเด็ก เพ่ือสงเสริมใหสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

การจมน้ําในเด็กและการดูแลเด็กที่เหมาะสมของผูดูแลเด็ก เพ่ือลดปญหาการจมน้ําเสียชีวิตในพื้นท่ี   

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศกึษาหาความสัมพันธเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของการจมน้ําเสียชีวิตในกลุมเด็กที่มีอายุต่ํากวา 

15 ป โดยทั้ง 3 บริบทของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 (เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงต่ํา) เพื่อจัดรูปแบบกิจกรรม

สงเสริมและปองกันการจมน้ําในเด็กไดอยางตรงประเด็น 

2. ควรมีการศึกษาและประเมินมาตรการการปองกันการจมนํ้าในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 6 โดยเฉพาะพื้นที่

เสี่ยงสูงเพื่อนําผลการศึกษามาใชออกแบบมาตรการหรือแนวทางปองกันการจมน้ําเพ่ือลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต

ในระดับพ้ืนที่ 
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ขอจํากัด 

1. ขอมูลสวนใหญของการศึกษาคร้ังนี้เปนขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากไฟลขอมูลการเสียชีวิตของกองปองกัน

การบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค  และขอมูลสอบสวนสาเหตุการจมน้ําเสียชีวิตขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) ซึ่งอาจมีขอมูลไมครบถวนในเชิงคณุภาพเพ่ือหาสาเหตุของการจมน้ํา 

2. ชวงเวลาระหวางที่ศึกษา มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรผูรับผิดชอบงานท้ังภายในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.)  

3. ระบบรายงานเหตุการณการจมน้ําผานโปรแกรมตรวจสอบขาวในระบบ Drowning Report กอง

ปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ยังมีขอจํากัดการรายงานจากทางพ้ืนท่ี ทําใหยังมีการรายงานเหตุการณที่

ผิดปกติไดไมครบถวนถูกตองเทาท่ีควร 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาคร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยความรวมมือของหนวยงานที่เกี่ยวของ ขอขอบคุณ กองปองกันการ

บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 6 ที่สนับสนุนขอมูล ผลักดันและมีการ

ดําเนินงานตามนโยบายและมาตรการปองกันการจมนํ้าในเด็ก และขอขอบพระคุณหัวหนากลุม คณะผูบริหาร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ที่ใหคําแนะนําตลอดการศึกษานี้ 
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การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันและควบคุมโรค 
COVID-19 : กรณีศึกษาบานเทพประทับ ตําบลนาง้ิว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 

Developing Potential of Village Health Volunteer for Coronavirus - 2019 
Prevention and Control in Ban Thephprathap Moo 9 Nangiw Sub-District 

Sangkhom District, Nongkhai Province. 

วัชรากร โคตรพันธ ส.ม.(การบริหารสาธารณสุข)    Watcharakon Kotpan M.P.H.  
(Public Health Administration) 

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานเทพประทับ   BAN-THEPHPRATHAB Health Promoting Hospital 
 

 

บทคดัยอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เปนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกัน

และควบคุมโรค COVID-19 บานเทพประทับ หมูที่ 9 ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 โดยใชกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวม (Appreciation Influence Control: AIC) มี อสม.ท่ีมีความยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการ 
จํานวน 30 คน ตัวแทนแกนนําชุมชนและตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของเขารวมกระบวนการวางแผน    
แบบมีสวนรวม จํานวน 15 คน รวมจํานวน 45 คน เก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ระหวาง                
วันท่ี 1 เมษายน - 30 พฤศจิกายน 2565 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ดานความรูทดสอบความเที่ยงดวยวิธีของคูเดอร-        
ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83 ความยากงายและคาอํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง 0.2-0.8          
ในดานการปฏิบัติหาคาความเที่ยงดวยวิธีการของครอนบาช (Cronbach’s Method) ไดคาเทากับ 0.84 วิเคราะห
ขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS for Windows โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ํ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test เคร่ืองมือที่ใช เ ก็บขอมูลเชิง คุณภาพ                 
ใชแนวทางการสนทนากลุมการสัมภาษณปลายเปดและแบบสังเกตการมีสวนรวม โดยการวิเคราะหขอมูล             
เชิงเนื้อหา (Content analysis) ผลการวิจัย พบวา ความรูและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของ อสม. 1) ดานความรูหลังการพัฒนามีความรูเพ่ิมข้ึนทุกขอคําถาม 2) ดานการปฏิบัติหลังการพัฒนามีการ
ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุดคือ ลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอล และมีการปฏิบัติเปนประจํานอย
ที่สุดคือ เวนระยะหาง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยูในท่ีแออัด 3) ผลการประชุมการวางแผนแบบมีสวนรวมทําใหได
โครงการเพื่อแกไขปญหา จํานวน 2 โครงการ ดังนี้ (1) โครงการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการปองกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 บานเทพประทับ หมูที่ 9 (2) โครงการพัฒนาหมูบานสะอาดปราศจากโรค COVID-19  

คําสําคญั: โรค COVID-19, กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
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Abstract 
This action research aimed to study the potential development of village Health 

Volunteers in preventing and controlling COVID-19. Using a Appreciation Influence Control (AIC). 
30 public health volunteers and 15 representatives of community leaders and relevant 
government agencies participated in the planning process, total in 45 participants were 
respondents. Quantitative and qualitative data were collected between 1 April - 30 November 
2022. Using the interview form with terms of knowledge and behaviors. Tool was qualified by 
Couder Richardson's method, the validity was 0.83, the difficulty and the discrimination power 
was between 0.20-0.80 in practice and reliability by Cronbach's Method was 0.84. Data were 
analyzed by SPSS using descriptive statistics, percentage, mean, deviation. Standard, maximum, 
minimum and inferential statistics Paired t-test The tools used to collect qualitative data were 
group discussions. Open-ended interviews and participatory observations. by content analysis. 
The research results showed that knowledge and practice in prevention and control of COVID-19 
of public health volunteers 1) knowledge after development had increased knowledges 2) 
Practice after the development, the most regular practices are wash hands with water and soap 
or alcohol gel frequently and the least regular practices are keep a distance of 1-2 meters 3) The 
result of the participatory planning meeting resulted in 2 projects to solve the problems as 
follows: (1) Potential Development Project for Village Volunteers in preventing and controlling 
COVID-19, Ban Thephprathap Moo 9 Nangiw Sub-District Sangkhom District, Nongkhai Province. (2) 
Project Developing a clean village free from COVID-19.  

Key Word: COVID-19, participatory planning process (AIC), Village Health Volunteer 
 
บทนํา 

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เปนตระกูลของไวรัสที่กอใหเกิดอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดา 
ไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เชน โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) ซึ่งเปนสายพันธุใหมที่ ไมเคยพบมากอนในมนุษยกอใหเกิด               
อาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได ผูที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 มีอาการคลายไขหวัด อาการทางเดินหายใจ เชน มีไข ไอ มีน้ํามูก ในผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรง        
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต การปองกันตนเองเบื้องตน
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูมีอาการปวย รักษาระยะหางอยางนอย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา                
จมูกและปาก โดยไมไดลางมือ ควรลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หรือน้ํายาแอลกอฮอลลางมือ 70% จากการ
ติดตามสถานการณผูติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลก มีจํานวน 11,244,199 ราย เฉลี่ยพบผูติดเชื้อวันละ 1,874,033 ราย 
มีจํานวนประเทศที่มีรายงานพบผูติดเชื้อโควิด 19 สายพันธุโอไมครอน จํานวน 141 ประเทศ มีจํานวนผูติดเชื้อ
รวม 495,630 ราย เนื่องจากมีอัตราการแพรเชื้อมากกวาสายพันธุเดลตาถึง 4 – 6 เทา จากการตดิตามสถานการณ
การระบาดของ COVID-19 ในประเทศ คาดวาจะพบจํานวนผูติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ และอาจครอบคลุมทุก
จังหวัดของประเทศ ประชาชนจึงตองปองกันการติดเชื้อโดยการปฏิบัติตามมาตรการอยางเครงครัด รวมถึง                 
เขารบัการฉีดวัคซีนเข็มกระตุน เพื่อใหประชากรมีภูมิคุมกันโดยเร็ว และตรวจ ATK สม่ําเสมอ(1) 
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 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค COVID-19 จะตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนทั้งระดับ
สวนกลาง สวนภูมิภาค ทองถ่ินและชุมชน โดย อสม.มีบทบาทหนาที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลง                 
ดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย และดานสาธารณสุขอื่นๆ โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาที่
สาธารณสุขและเปนแกนนําในการสงเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแล
สุขภาพของประชาชนใหสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพ(2)   
 สถานการณโรค COVID-19 ตั้งแตวันที่  1 มกราคม 2565 ของจังหวัดหนองคาย พบผูปวยสะสม                
จํานวน 21,268 ราย เสียชีวิตสะสม จํานวน 52 ราย(3) ของอําเภอสังคม พบผูปวยสะสม จํานวน 1,734 ราย 
เสียชีวิตสะสม จํานวน 2 ราย(4) จากขอมูลดังกลาว พบวา ตําบลนางิ้ว โดยเฉพาะบานเทพประทับ หมูที่ 9                
พบผูปวยมากที่สุด จํานวน 101 ราย จากการสรุปผลการดําเนินงานของ อสม.เคาะประตูบานในการปองกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 แตยังขาดความรูและการปฏิบัติท่ีถูกตองในการแนะนําประชาชนที่ตองกักตัว ตลอดจน
การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข          
มีนอย ทําใหผลการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร (5) ดัง น้ัน                       
ผูวิจัยจึงสนใจนําเอาเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม Appreciation Influence Control (AIC) มาใช
เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของ อสม.รวมกับตัวแทนชุมชน หนวยงานราชการที่เก่ียวของในการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรค COVID-19 เพ่ือให อสม. มีความสามารถในการพัฒนาความรูและการปฏิบัติในการปองกันและ
โรค COVID-19 บานเทพประทับ หมูที่ 9 ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย ไดดีย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 บานเทพประทับ 
ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 

กลุมเปาหมายและกลุมตัวอยาง 
     กลุมเปาหมายที่ศึกษา ประกอบไปดวย   
       1. อสม. บานเทพประทับ ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย ที่มีความยินดีและสมัครใจ                 
เขารวมกิจกรรมในการศึกษาวิจัย จํานวน 30 คน  
      2. ตัวแทนผูนําชุมชน ท่ีเขารวมในการวิจัยการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค 
COVID-19 จํานวน 2 คน ประกอบดวย กํานันตําบลนางิ้วและผูใหญบานบานเทพประทับ 
 3. ตัวแทนหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ จํานวน 13 คน ประกอบดวย เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํ าบลบ าน เทพประทับ  จํานวน 5 คน  เจ าหน าที่ จ ากสํ านัก งานสาธารณสุขอํ า เภอสั งคม                                
จํานวน 1 คน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสังคม จํานวน 1 คน เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลนางิ้ว จํานวน 4 คน 
ตัวแทนสถานศึกษา จํานวน 2 คน 
 รวมผูเขารวมงานวิจัยทั้งหมด จํานวน 45  คน 
 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  กลุมเปาหมายทีเ่ขารวมการศึกษา 
 1. เปนประชาชนที่อาศัยหรือปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีบานเทพประทับ ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัด
หนองคาย ตลอดชวงระยะเวลาการศึกษา 
 2. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการวิจัย  
 เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) ของกลุมเปาหมายที่เขารวมการศึกษา 
 1. ผูที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมที่จัดไดตลอดกระบวนการพัฒนา 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้ มี 3 ชุด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการวิจัยโดยประยุกตจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวของและตามกรอบแนวคิด โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  
3 ทาน ดานความรูทดสอบความเท่ียงดวยวิธีของคูเดอร - ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83  
คาความยากงายและคาอํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง 0.20-0.80 ในดานการปฏิบัติ หาคาความเที่ยง                      
ดวยวิธีการของครอนบาช (Cronbach’s Method) ไดคาเทากับ 0.84 ประกอบดวย  
 1. แบบสัมภาษณ ใชในการประเมินความรู และการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนาสําหรับ อสม.  
ทุกคนที่เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้  ไดแก อสม. จํานวน 30 คน ประกอบดวย 4 สวน ดังตอไปนี้ 
  1.1 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
การเขารวมอบรมพัฒนาความรูเก่ียวกับโรค COVID-19   
                 1.2 สวนที่ 2 แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 การปองกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของ อสม.  
                 1.3 สวนท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบัติของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19      
                 1.4 สวนที่ 4 เปนสวนแสดงความคิดเห็นปญหาและขอเสนอแนะของ อสม. ในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรค COVID-19   
 2. แบบสังเกตการณมีสวนรวม สําหรับสังเกตข้ันตอนการประชุมดวยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 
มีสวนรวม AIC ไดแก การพูดคุยและพฤติกรรมการแสดงออก การรวมแสดงความคิดเห็นวิเคราะหถึงปญหา  
การหาวิธีการแกปญหา การวางแผนและเลือกวิธีการแกปญหาการดําเนินการตามโครงการที่ไดจากเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม AIC และการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
 3. การสนทนากลุม (Focus group discussion) ใชสําหรับการสนทนากลุมกอนและหลังการพัฒนา
กับตัวแทน อสม. 2 คน ตัวแทนแกนนําชุมชน 2 คน ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ 12 คน เพื่อคนหาปญหา
และขอมูลเชิงลึกอื่นๆ นอกเหนือจากแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น 
 
 

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 
     ในการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย 2 ระยะคือ 
     1. ระยะเตรียมการ (Pre-research phase) ประกอบดวย กิจกรรมที่สําคัญ ดังนี้ 
             1.1 ศึกษาขอมูลและวิเคราะหสภาพการณปจจุบันประกอบดวยขอมูลทั่วไปความรูและการปฏิบัติ
ของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19   
            1.2 รวบรวมขอมูลพื้นฐานของชุมชน อสม.ทุกคน ที่ยินดี และสมัครใจเขารวมโครงการตั้งแตตน          
จนสิ้นสุดระยะเวลาการศึกษา และประสานงานกับชุมชน เพ่ือเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการดําเนินงาน ใหชุมชนมคีวามยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ 
            1.3 สรางสัมพันธภาพ กับตัวแทนแกนนําชุมชน, อสม. ทั้งหมด, ตัวแทนหนวยงานราชการ                   
ที่เก่ียวของ เพ่ือสรางความคุนเคยและสรางการรวมมือในการดําเนินงานวิจัยท่ีจะมีขึ้น โดยการเขาไปพบปะพูดคุย
และปรึกษาหารืออยางไมเปนทางการ 
             1.4 ประชุมรวมกันระหวางทีมงานศึกษาวิ จัย โดยจัดประชุมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและ                        
ทําความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินการศกึษาวิจัยรวมกัน 
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 2. ระยะดําเนินการ (Research phase) มีขั้นตอนการดาํเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
             2.1 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความรูพื้นฐานและวิเคราะหสภาพปญหา เปนการศึกษาและวิเคราะหสภาพ
ปญหาตางๆ ที่มีอยูกอนท่ีจะดําเนินการพัฒนา โดยศึกษาความรูพื้นฐานและวิเคราะหสภาพของปญหา                   
ในการดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการปองกันควบคุมโรค COVID-19 ดังตอไปนี้ 
                        2.1.1 ตัวแทนแกนนําชุมชน ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ ศึกษาการมีสวนรวมและ
การสนับสนุนกิจกรรมของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 
                        2.1.2 ศึกษาขอมูลทั่วไปความรูและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของ อสม. 
           2.2 ข้ันตอนที่ 2 การประชุมโดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม AIC เปนการประชุม
จัดทําแผนปฏิบัติการตามกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจ รวมรับผิดชอบ            
โดยการคนหาปญหาและวิเคราะหสภาพการณปจจุบัน กําหนดแนวทางและวางแผนแกไขปญหารวมกันของ อสม. 
โดยนําผลการประชุม AIC มาวิเคราะห สรุปเปนขอมูลในการกําหนดแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติการ               
เพื่อใหไดแผนงาน/โครงการ  
          2.3 ขั้นตอนท่ี 3 ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ โดยการอบรมใหความรู อสม.เกี่ยวกับ             
การปองกันและควบคุมโรค COVID-19 และ อสม. นําไปปฏิบัติในการดําเนิน การปองกันและควบคุม                         
โรค COVID-19  
    2.4 ขั้นตอนที่  4 การประเมินผล เปนการประเมินผลทั้ ง ในระหวางการดํา เนินการและ                         
หลังการดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ โดยประเมินผล ดังนี้ 
                         2.4.1 จํานวนแผนงาน/โครงการท่ีเกิดจากการประชุม AIC อสม. 
                 2.4.2 เปรียบเทียบความรู และการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน                 
ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 กอนและหลังการพัฒนา 
   2.4.3 การมีสวนรวมและการสนับสนุนแผนงาน/โครงการของ อสม. ในการปองกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 ของตัวแทนแกนนําชุมชนและตัวแทน หนวยงานราชการที่เก่ียวของ 
          2.5 ข้ันตอนที่ 5 ผลจากการประเมินตามแผนงาน/โครงการ  
                           2.5.1 ผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่เกิดจากการประชุม AIC ของ อสม. 
   2.5.2 ความรู  และการปฏิบัติของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19                   
หลังการพัฒนาถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
   2.5.3 ตัวแทนแกนนําชุมชนและตัวแทนหนวยงานราชการที่เกี่ยวของมีสวนรวมและ                 
ใหการสนับสนุนแผนงานโครงการ ของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 เพ่ิมมากขึ้น 

เกณฑการใหคะแนนและการแปลผล 
        1. การวัดความรูในเร่ืองโรค COVID-19 เปนขอคําถามใหเลือกตอบขอที่ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว              
โดยตอบ “ใช” ได 1 คะแนน ตอบ “ไมใช” และ “ไมทราบ” ได 0 คะแนน แปลผลระดับคะแนนความรูที่ใหได
แบบอิงเกณฑ ตามหลักการ Learning for mastery ของ Bloom(6)  โดยแบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
               ความรูระดับสูง   ไดคะแนนรอยละ 80-100 
                  ความรูระดับปานกลาง  ไดคะแนนรอยละ 60-79 
          ความรูระดับต่ํา                 ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60   
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 2. การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19   
                  2.1 ความหมายเกณฑการปฏิบัติ 
                ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ปฏิบัติ 5-7 วันในหนึ่งสปัดาห 
   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง   ปฏิบัติบางคร้ังหรือ 1-4 วันในหนึ่งสัปดาห 
   ไมปฏิบัติ            หมายถึง    ไมมีการปฏิบัติในหนึ่งสัปดาห 
                  2.2 เกณฑการใหคาคะแนนการปฏิบัติของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19               
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ โดยใหเลือกตอบเพียงขอเดียวที่ตรงกับการปฏิบัติตน                
มากที่สุด ดังนี้ 
   การปฏิบัติประจํา   เทากับ 3  คะแนน 
   การปฏิบัติบางครั้ง  เทากับ 2  คะแนน 
   ไมปฏิบัติ           เทากับ 1  คะแนน 
                  2.3 เกณฑการแปลผลคาคะแนนการปฏิบัติของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 
พิจารณาภาพรวมมีระดับการวัดเปนชวงสเกล (Interval scale) แปลผลคะแนน โดยใชเกณฑการแบงระดับ             
ชั้นคะแนน แบบอิงเกณฑตามหลักการ Learning for mastery ของ Bloom (1968)(6)  โดยแบงเปน 3 ระดับคอื    
   การปฏิบัติอยูในระดับด ี            ไดคะแนนรอยละ  80-100 
   การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง   ไดคะแนนรอยละ  60-79 
                           การปฏิบัติอยูในระดับไมดี          ไดคะแนนนอยกวารอยละ  60 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   1. ขอมูลเชิงปริมาณ 
        1.1 ขอมูลทั่วไป ใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) นําเสนอดวยจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
(Mean) คามัธยฐาน (Median) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คาสูงสดุ-ต่ําสุด (Max-Min)  
        1.2 ขอมูลความรูและการปฏิบัติของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 นําเสนอดวย 
จํานวน รอยละ และใชสถิติเชิงอนุมานประเมินความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการพัฒนา               
ใชสถิติ Paired t-test และคาชวงเชื่อมั่น 95% 

2. ขอมูลเชิงคณุภาพ 
        ขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานในแตละวัน นํามาแยกออกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา               

จากนั้นทําการตีความหมายจากขอมูลท่ีไดตามการรบัรูของผูใหขอมูล ซึ่งทั้งหมดนั้นเปนการวิเคราะหเนื้อหาขอมูล 
(Content analysis) ที่ไดจากผูใหขอมูลโดยการวิเคราะหและแปลผลรวมกับขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อสรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นท่ีศึกษา 

จริยธรรมในการวิจัย 
 โครงการวิ จัยนี้ ไดผ านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในม นุษย                              
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ใบรับรองเลขที่ COA No. NKPH50 เลขที่โครงการวิจัย 50/2565 
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ผลการศึกษา 
 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศกึษา 
              ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.67 มีอายุเฉลี่ย 51.90 ป สถานภาพ
สมรส รอยละ 73.33 จบการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา รอยละ 56.67 อาชีพหลัก เกษตรกรรม รอยละ 
76.67 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอปมากกวา 87,500 บาท สูงสุด 250,000 บาท ต่ําสุด 10,000 บาท และ
ระยะเวลาในการอบรมเก่ียวกับโรค COVID-19 สูงสุด 20 คร้ัง เฉลี่ย 5.10 ครั้ง ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลทั่วไปของ อสม.ที่ศึกษา  (n=30) 
คุณลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

เพศ   
     หญิง 23 76.67 
     ชาย 
อายุ (ป) 
     นอยกวา 30 
     31-40 
     41-50  
     51-60  
     ≥ 60  
     (Mean = 51.90 ป, S.D. = 8.06 ป, Min = 33 ป, Max = 65 ป) 

 7 
 
0  
2 
11 
13 
 4 
 

23.33 
 

0.00 
6.67 
36.67 
43.33 
13.33 

สถานภาพสมรส   
     สมรส 
     โสด 
     แยก/หยาราง 

22 
 6 
 2 

73.33 
20.00 
 6.67 

การศึกษา 
     ประถมศึกษา                                                                                               17              56.67 
     มัธยมศกึษา                                                                                                          12              40.00 
     ไมไดเรยีน                  1               3.33 
อาชีพหลัก 
     เกษตรกรรม                23  76.67 
     รับจาง                   4             13.33    
     แมบาน                   2               6.67 
     คาขาย, ธุรกิจสวนตวั                          1               3.33 
รายไดตอป (บาท)   
     นอยกวา 50,000                12            40.00 
     50,001 – 100,000                      18            60.00 
จํานวนครั้งในการอบรมเกี่ยวกับโรค COVID-19 (คร้ัง)   
     นอยกวา 5                19  63.33 
      5-10                   6  20.00 
      มากกวา 10                  5  16.67 
    (Mean = 5.10 Median = 2, S.D. = 5.54, Min = 1, Max = 20)    
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2. ความรูและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. กอนและหลังการพัฒนา 
     2.1 ความรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 ของ อสม. กอนและหลังการพฒันา    
              ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรค COVID-19 ของ อสม. หลังการพัฒนา พบวา อสม. สวนใหญ มีความรู
เก่ียวกับโรค COVID-19 เพ่ิมข้ึนทุกขอคําถาม โดยมีความรูเพ่ิมมากขึ้นที่สุด คือขอคําถามเก่ียวกับความหมายของ
โรค COVID-19, ความรุนแรงและการปองกันโรค และการดําเนินงานของ อสม. ในการปองกันโรค คิดเปนรอยละ 
63.33, 53.33 และ 30.00 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 ของ อสม. กอนและหลังการพัฒนา (n=30) 
 กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ความรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 ของ อสม. จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 1. โรค COVID-19 หมายถึง เช้ือไวรัสที่เปนสาเหตขุองโรคทั้งในสัตวและคน           11 (36.67)             30 (100.00) 
  ในคนน้ัน ไวรสัโคโรนาหลายสายพันธุทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจต้ังแต 
  โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มีอาการรุนแรง 
2. โรค COVID-19 เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เน่ืองจากมี
ผูปวยจํานวนมาก 
3. อาการทั่วไป โรค COVID-19 ไดแก ไข ไอ ลิ้นไมรับรส จมูกไมไดกลิ่น และ
ออนเพลีย 
4. ภาวะแทรกซอนโรค COVID-19 เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ  
ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต 
5. โรค COVID-19 แพรกระจายผานการสัมผัสกับผู ติดเชื้อ ผานทางละออง
เสมหะจากการไอ จาม นํ้ามูก น้ําลาย 
6. การแพรกระจายเชื้อโรค COVID-19 ใชระยะเวลา 14 วัน 
7. ผูปวยโรคติดเชื้อโรค COVID-19 ระยะเวลาในการรักษา  
จํานวน 10 วัน 
8. ยาสมุนไพรฟาทะลายโจร ใชรักษาโรค COVID-19 ได                                                                          
9. ผูสัมผัสเส่ียงสูงควรกักตัวแยกจากผูอ่ืนนาน 14 วัน 
10. การตรวจ ATK เปนการปองกันโรค COVID-19 เบื้องตน 
11. การปองกันและควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 สวมใสหนากาก
อนามัยเวลาออกจากบาน 
12. การปองกันและควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ควรลางมือบอยๆ 
ดวยนํ้าและสบู หรอืนํ้ายาแอลกอฮอลลางมือ 70% 
13. การปองกันและควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 โดยการรักษา
ระยะหางอยางนอย 1 เมตร 
14. การฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 เปนการปองกันโรค COVID-19 
15. การดําเนินงาน อสม.เคาะประตบูาน เปนการปองกันโรค COVID-19 

   14 (46.67) 
 

18 (60.00) 
  

14 (46.67) 
 

17 (56.67) 
 

11 (36.67) 
15 (50.00) 

 
17 (56.67) 
17 (56.67) 
14 (46.67) 

   14 (46.67) 
 

16 (53.33) 
 

15 (30.00) 
 

14 (46.67) 
   20 (66.67) 

      30 (100.00) 
     

29 (96.67) 
 

30 (100.00) 
 

30 (100.00) 
 

30 (100.00) 
30 (100.00) 

 
28 (93.33) 
27 (90.00)    
26 (86.67) 

      30 (100.00) 
 

30 (100.00) 
 

       28 (93.33) 
 

28 (93.33) 
       29 (96.67) 
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  2.1.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 ของ อสม. กอนและหลัง 
การพัฒนา    
                 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูกอนการพัฒนา เทากับ 7.57 คะแนน หลังพัฒนาเพิ่มสูงข้ึน               
เปน 14.50 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15.00 คะแนน ผลการประเมินความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง
โรค COVID-19 ของ อสม. กอนและหลังการพัฒนาพบวา มีความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 เพ่ิมสูงมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value =0.03 ที่ 95% CI = - 0.11 ถึง -0.01) สรุปไดวาการพัฒนาโดยการอบรมใหความรู
เรื่องโรค COVID-19 ทําให อสม. มีความรูเพิ่มมากขึ้น ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 ของ อสม. กอนและหลังการพัฒนา (n=30) 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 

  S.D. 95%CI p-value 

กอนการพัฒนา 0.91 0.14 
-0.11 ถึง -0.01 

 
           0.03 

หลังการพัฒนา 0.97 0.05 

ภาพรวมกอนพัฒนา Mean =  7.57, S.D.=  2.08, Min=3, Max=13 

 ภาพรวมหลังพัฒนา  Mean =  14.50, S.D.= 0.78, Min=13, Max=15 
Mean Difference (กอน - หลัง) = - 0.06 

     2.2 การปฏิบัติของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 กอนและหลังการพัฒนา   
    พบวา หลังการพัฒนา อสม. มีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุดคือ ลางมือบอยๆ ดวยน้ําและ
สบู หรือเจลแอลกอฮอล การปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุดคือ ฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 จํานวน 2 เข็มขึ้นไป 
และมีการปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุดคือ เวนระยะหาง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยูในที่แออัด รอยละ 60.00, 96.67 
และ 60.00 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. กอนและ     
               หลังการพัฒนา โดยใชสถิติ Paired t-test (n=30) 

 ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ 
การปฏิบัติในการควบคุมและปองกันโรค กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

COVID-19 ของ อสม. จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

1. ทานเวนระยะหาง 1-2 เมตร เล่ียงการ
อยูในที่แออัด 

9 
(30.00) 

27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

18 
(60.00) 

1 
(3.33) 

2. ทานสวมหนากากผาหรือหนากาก
อนามัยตลอดเวลา 

9  
(30.00) 

20 
(66.67) 

9 
(30.00) 

5 
(16.67) 

12 
(40.00) 

5 
(16.67) 

3. ทานลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หรอื
เจลแอลกอฮอล 

18  
(60.00) 

30 
(100.00) 

11 
(36.67) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

4. ทานตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเช้ือ
โควิด 19 ในกรณีที่มีอาการเขาขาย 

16  
(53.33) 

27 
(90.00) 

12 
(40.00) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

5. ทานสแกนแอฟไทยชนะกอนเขา-ออก
สถานที่สาธารณะทุกครั้ง 

13  
(43.33) 

27 
(90.00) 

8 
(26.67) 

3 
(10.00) 

9 
(30.00) 

0 
(0.00) 


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 ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 
การปฏิบัติในการควบคุมและปองกันโรค กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

COVID-19 ของ อสม. จํานวน จํานวน จํานวน จาํนวน จํานวน จํานวน 
 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

6. ทานปวยดวยโรค COVID-19 ทานใช
เวลารักษา จํานวน 10 วัน 

12 
(40.00) 

30 
(100.00) 

15 
(50.00) 

0 
(0.00) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

7. ทานกักตวั 14 วัน หากสัมผัสผูปวย 8 
(26.67) 

25 
(83.33) 

18 
(60.00) 

3 
(10.00) 

4 
(13.33) 

2 
(6.67) 

8. ทานตรวจ ATK หากมีอาการสงสัยโรค 
COVID-19   

11 
(36.67) 

20 
(66.67) 

12 
(40.00) 

6 
(20.00) 

7 
(23.33) 

4 
(13.33) 

9. ทานปฏิบัติตามหลักกินรอน ชอนกลาง 
ลางมือ 

11 
(36.67) 

26 
(86.67) 

18 
(60.00) 

3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

10. ทานรับประทานยาสมุนไพรฟาทะลาย
โจร เมื่อมีอาการไอ เจ็บคอ 

16 
(53.33) 

22 
(73.33) 

11 
(36.67) 

5 
(16.67) 

3 
(10.00) 

3 
(10.00) 

 

  2.2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 
กอนและหลังการพัฒนา   
    พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค  COVID-19         
กอนการพัฒนาเทากับ 31.00 หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นเปน 43.10 ผลการประเมินความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 กอนและหลังการพัฒนา พบวา อสม. มีการปฏิบัติ
อยูในระดับดีเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.04 ที่ 95% CI = -0.18 ถึง -0.01) สรุปไดวา 
การพัฒนาศักยภาพเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ทําให อสม. มีการปฏิบัติอยูในระดับด ี
ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 เพิ่มข้ึน ดังตารางท่ี 5 
 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. กอนและ     
               หลังการพัฒนา โดยใชสถิติ Paired t-test (n=30) 

 ผลการเปรียบเทียบ การปฏิบัติของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 

  S.D. 95%CI p-value 

กอนการพัฒนา 2.78 0.22 
-0.18 ถึง -0.01 

 
0.04 

หลังการพัฒนา 2.87 0.15 

ภาพรวมกอนพัฒนา  Mean = 31.00, S.D.= 4.30, Min = 22.00, Max = 39.00 

ภาพรวมหลังพัฒนา  Mean = 43.10, S.D.= 2.20, Min = 39.00, Max = 45.00 
Mean Difference (กอน - หลัง) = - 0.09 

 

 

 

 


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 3. การพฒันาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 
  ผลของการวางแผนแบบมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของบานเทพประทับ 
หมูที่ 9 พบวา อสม. ผูนําชุมชน หนวยงานราชการที่เก่ียวของมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ซึ่งสังเกตไดจากการเขารวม
การสนทนากลุม การประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม และจากการสังเกต โดยเริ่มจากการคนหาปญหา                   
การวิเคราะหปญหา การกําหนดแนวทางแกไขปญหา เชน ประเด็นความตองการความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 
พบวา อสม. อยากใหมีการจัดการอบรมใหความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 อยางนอยปละ 1 ครั้ง และทักษะ               
การปฏิบัติของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ซึ่งพบวา อสม. สวนใหญตองการใหมีการอบรม
เชิงปฏิบัติการใหคําแนะนําเมื่อออกเยี่ยมบานผูกักตัว เพื่อให อสม. เกิดความเชื่อมั่นในการปองกันและควบคุม            
โรค COVID-19 และชุมชนมีความเชื่อมั่นในตัว อสม. เพ่ิมมากขึ้น โดยใหหนวยงานราชการท่ีเกี่ยวของ เชน     
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตําบลนางิ้ว ไดสนับสนุนงบประมาณในการอบรมเรื่องความรู                         
โรค COVID-19 เชน อบรมใหความรูผานสื่อตางๆ รวมกับ รพ.สต.บานเทพประทับ และ อสม. ไดรับการอบรม 
เปน อสม.เชี่ยวชาญดานการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 และสามารถใหคําแนะนําประชาชนในชุมชนได 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
        ผลการวิจัยการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 บานเทพประทับ  
หมูที่ 9 ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย ซึ่งคุณลักษณะของ อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
76.67 อายุเฉลี่ย 51.90 ป (S.D=8.06) อายุสูงสุด 65 ป อายุต่ําสุด 33 ป สถานภาพสมรส รอยละ 73.33  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 56.67 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 76.67 รายไดเฉลี่ยตอปตอคน 
มากกวา 87,500 บาท และระยะเวลาในการอบรมเกี่ยวกับโรค COVID-19 เฉลี่ย 5.10 ครั้ง ผูศึกษาขออภิปราย
ผลการวิจัยตามประเด็นตางๆ ดังนี้ 

        1. ดานความรูเกี่ยวกบัโรค COVID-19  
                ผลการวิจัยหลังเสร็จสิ้นการพัฒนาศักยภาพ หลังการพัฒนา พบวา อสม.สวนใหญ มีความรูเก่ียวกับ
โรค COVID-19 เพ่ิมข้ึนทุกขอคําถาม โดยมีความรูเพิ่มมากข้ึนที่สุดคือ ขอคําถามเก่ียวกับความหมายของโรค 
COVID-19, ความรุนแรงและการปองกันโรค และการดําเนินงานของ อสม. ในการปองกันโรค คิดเปนรอยละ 
63.33, 53.33 และ 30.00 ตามลําดับ ซึ่งจากการสนทนากลุม และขอมูลจากแบบสัมภาษณกอนการพัฒนา พบวา
โดยสวนใหญ ไดรับทราบขอมูลขาวสารดานความรูทั่วไปเรื่องโรค COVID-19 จากเจาหนาที่สาธารณสุข                  
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนางิ้วและโรงพยาบาลสังคม และจากการประชาสัมพันธทางหอกระจาย
ขาว หนวยประชาสัมพันธเคลื่อนที่และไดดูจากโทรทัศนบางแตไมสนใจเทาที่ควร ทําให อสม. มีความรูเกี่ยวกับโรค 
COVID-19 ท่ียังไมถูกตอง เชน ผูสัมผัสเสี่ยงสูงควรกักตัวแยกจากผูอื่นนาน 14 วัน เนื่องจากมีความเขาใจวา
ระยะเวลาในการกักตัวนานเกินไป แค 7 วันก็เพียงพอ และในการตรวจ ATK เปนการปองกันโรค COVID-19 
เบื้องตน ซึ่งการตรวจดังกลาวจุดประสงคเพื่อตรวจหาเชื้อ แสดงถึงวาเปนผูที่มีความเสี่ยงที่อาจจะพบวาติดเชื้อ 
COVID-19 หากไมตรวจก็ไมเสี่ยง ดังนั้น ในกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค 
COVID-19 นั้น ไดเนนเรื่องความรูเร่ืองโรค COVID-19 และการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ซึ่ง อสม.              
ที่มีความรูท่ีไมถูกตอง ใหมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง จึงสงผลให อสม. สวนใหญมีความรูที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา หาวหาญ และพรรณวดี ขําจริง(7) พบวา ประชาชนมีความรู และความเขาใจ
ในการปองกันโรค COVID-19 และสามารถปองกันโรค COVID-19 เพ่ิมขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สอดคลองกับการศึกษาของ เอกราช มีแกว(8) พบวา หลังการดําเนินงาน อสม. มีความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุม COVID-19 ในระดับดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม(9) พบวา หลังการดําเนินการ อสม. มีความรูในการปองกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ถูกตองเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของ สุภารัตน  
สีวงกลาง และคณะ(10) พบวา หลังการดําเนินการ อสม. มีความรูในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ถูกตอง
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   

        2. ดานการปฏิบัติของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19  
                หลังการพัฒนา อสม. มีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุดคือ ลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หรือเจล
แอลกอฮอล การปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุดคือ ฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 จํานวน 2 เข็มข้ึนไป และมีการ
ปฏิบัติเปนประจํานอยท่ีสุดคือ เวนระยะหาง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยูในที่แออัด รอยละ 60.00, 96.67 และ 60.00 
ตามลําดับ ซึ่งจากการสนทนากลุมและการสังเกตในประเด็นการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 
พบวา อสม. ยังมีการปฏิบัติไมถูกตอง เนื่องจากไมสามารถหลีกเลี่ยงในบางสถานการณที่ จําเปนได เชน                       
การเขารวมประชุม การลงพื้นที่ในการออกคัดกรองผูสัมผัส จึงมุงเนนให อสม.มีความรูเพิ่มมากขึ้น เพ่ือสงเสริมให
เกิดการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหหลังจากกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพโดยสวนใหญมีการปฏิบัติในการ
ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ที่ถูกตองเพ่ิมมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา หาวหาญ และ
พรรณวดี ขําจริง(7) พบวา ประชาชนมีความรู และความเขาใจในการปองกันโรค COVID-19 และสามารถปองกัน
โรค COVID-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) สอดคลอง กับการศึกษาของ บงกช โมระส กุล                              
และพรศริิ พันธสี(11) พบวา หลังการดําเนินการมีการปฏิบัติในการปองกันโรค COVID-19 เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ วงธิ(12) พบวาหลังการดําเนินการระดับการปฏิบัติ              
ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ถูกตองเพ่ิมมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของอภิวดี อินทเจริญ และคณะ(13) พบวา ประชาชนมีความรูเพิ่มขึ้น เกิดความตระหนักและนําไป                 
สูการปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรค COVID-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ  เอกราช มีแกว(8) พบวา หลังการดําเนินงาน อสม.มีพฤติกรรมการปองกันตนเองในการปองกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 ในระดับดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ                      
ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม(9) พบวา หลังการดําเนินการ อสม. มีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม
โรค COVID-19 ถูกตองเพิ่ม ข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) และสอดคลอง กับการศึกษาของ                          
สุภารัตน สีวงกลาง และคณะ (10) พบวา หลังการดําเนินการ อสม. มีสวนรวมในการดําเนินงาน มีความรู                        
ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 และมีการปฏิบัติ ในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19                          
ถูกตองเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

        3. การมีสวนรวมของชุมชน ตัวแทนแกนนําชุมชน และตัวแทนหนวยงานราชการที่เกี่ยวของในการ
ปองกันและควบคุมโรค COVID-19   
                ผลการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม โดยใชเทคนิคกระบวนการ AIC ไดจัดประชุมโดยเปดโอกาส
ให อสม. ตัวแทนแกนนําชุมชนและตัวแทนของหนวยงานราชการที่เก่ียวของ ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณและสภาพปญหาของโรค COVID-19 วางแผนแกไขปญหา และรวมกันตัดสินใจเลือกแนวทางการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค COVID-19 เพ่ือใหไดแนวทางการดําเนินงานที่สอดคลองเหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของประชาชนในหมูบาน ซึ่งจะนําไปสูการแกไขปญหารวมกันของประชาชนในชุมชนในสวนของกิจกรรมที่สามารถ
ดําเนินการได กิจกรรมที่ไมสามารถดําเนินการเองได ตองเสนอแผนงาน/โครงการ เพ่ือขอรับการสนับสนุน 
งบประมาณจากหนวยงานราชการที่เกี่ยวของตอไป กลุมเปาหมายที่เขารวมประชุม จํานวน 45 คน โดยมีวิทยากร
กระบวนการชี้แจงความเปนมา และวัตถุประสงคของการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมวิทยากรกระบวนการ         
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ผูมีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนวิทยากรกระบวนการ 
และเปนผูนําเขาสู ข้ันตอนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมของชุมชน โดยใชเทคนิคกระบวนการ AIC                        
ไดแบงออกเปน 3 กลุม โดยใชวิธีการนับ 1-3 ไดกลุมละ 15 คน การประชุมมี 3 ขั้นตอนคือ ข้ันตอนที่ 1                  
การคนหาปญหาและวิเคราะหปญหา ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางแกไขปญหา และขั้นตอนที่ 3 การวางแผนแกไข
ปญหาในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 โดยผูวิจัยและทีมวิทยากรเปนพี่เลี้ยงประจํากลุม ทําหนาที่
กระตุนและสนับสนุนใหสมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็นในทางสรางสรรค ทั้งนี้สมาชิกบางคนไมกลาแสดงความ
คิดเห็น เพราะกลัววาจะไมถูกตองและถูกใจสมาชิกในกลุม วิทยากรจึงใหมีการสอดแทรกกิจกรรมนันทนาการ
ระหวางการประชุมเพ่ือสรางความคุนเคยและเปนกันเองมากขึ้น เม่ือประชุมเสร็จแตละกลุมสงตัวแทนกลุมออกมา
นําเสนอตอที่ประชุม มกีารสรปุผลการประชุมในภาพรวม และสุดทายไดแผนงาน/โครงการ  
 
ขอเสนอแนะ  
           1. ดานความรูในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ควรมีการสงเสริมให อสม. มีความรูเรื่องโรค 
COVID-19 เพ่ิมขึ้นและตอเนื่อง โดยการอบรมพัฒนาศักยภาพใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการปองกันและ
ควบคุมโรค COVID-19   
 2. ดานการปฏิบัติของ อสม. ควรจัดทําเอกสารคูมือใหความรูการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติ                          
ในการปองกันโรค COVID-19 เบื้องตน  
            3. ผูนําชุมชน หนวยงานราชการในพื้นที่และประชาชนในชุมชน เขามามีสวนรวมในกิจกรรม                 
การปองกันโรค COVID-19 เพ่ือกระตุนใหประชาชนตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลตนเองเบื้องตน               
ซึ่งเปนแนวทางสําคัญเปนการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 
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บทคดัยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมท่ีปลอดภัย
จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสมุนไพรรางจืดในการลดอันตรายจากการสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร 
จํานวน 57 คน ในตําบลแกงไก อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย  
แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสารกําจัดศัตรูพืชและการตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด
โดยกระดาษทดสอบพิเศษ กิจกรรมแทรกแซง ประกอบดวย โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย                 
จากการใชสารเคมี กํา จัดศัตรู พืชและการใหรับประทานสมุนไพรราง จืดแบบแคปซูล  400 มิลลิกรัม                      
รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 เวลา กอนอาหาร ติดตอกันไมเกิน 5 วัน วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ 
paired t-test และ McNemar Chi-square test ทาํการศึกษาระหวาง เดือน ตุลาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2565 
ผลการศึกษา พบวา เกษตรกรเปนเพศชายรอยละ 82.46  อายุเฉลี่ย 46.94 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 59.65 ระยะเวลาการใชสารกําจัดศัตรูพืชอยูระหวาง 6 - 10 ป รอยละ 42.11 (ต่ําสุด 2 ปสูงสุด 21 ป) 
สารเคมีที่ ใชอยู ในกลุมคาบา เมท รอยละ 52.63 หลังดําเ นินการ พบว า กอนดํา เนินการเกษตรกร 
มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารกําจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 23.73 หลังดําเนินการมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง 17.28 
ซึ่งลดลงกวากอนดําเนินการ เทากับ 6.45 คะแนน (95%CI: 5.42-7.48) (p-value < 0.001)  มีระดับเอนไซม
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดปลอดภัยรอยละ 59.65 สวนหลังดําเนินการปลอดภัยรอยละ 68.42 เพิ่ม ข้ึน 
จากกอนดําเนินการรอยละ 8.77 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังดํา เนินการพบวา                                
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI of diff : 1.03-27.03) (p-value < 0.05) อยางไรก็ตาม  
การรับประทานรางจืด ตองดําเนินการควบคูกับการสงเสริมใหเกษตรกรมีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ที่ถูกตองและเหมาะสม 
 

คําสําคญั : สมุนไพรรางจืด, สารกําจัดศัตรูพืช,โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to assess the effectiveness of a program promoting 
safe behavior in the use of chemical pesticides and the consumption of Laurel-leaved thunbergia 
in reducing the risk of pesticide exposure among farmers in Khaeng Kai Sub-District, Sangkhom 
District, Nong Khai Province, Thailand. The study involved 57  participants. Data collection tools 
included interviews regarding pesticide usage behavior and the measurement of blood 
cholinesterase levels using a reactive paper. The intervention activities consisted of a program 
promoting safe behavior in the use of chemical pesticides and the consumption of Laurel-leaved 
thunbergia capsules (400 mg) taken at a dose of two capsules, three times a day before meals 
for a duration of no more than five consecutive days. Data analysis employed paired t-test and 
McNemar's Chi-square test, conducted between October 2565  and December 2565 . The study 
results revealed that the majority of farmers were male (82.46%), with an average age of 46.94 
years. They had completed primary education (59 . 65% )  and had been using pesticides for a 
period ranging from 6  to 10  years (4 2 . 11% , with a minimum of 2  years and a maximum of 21 
years). The most commonly used chemical pesticide was carbamate (5 2 . 6 3 % ) .  After the 
intervention, it was found that the farmers' average score for risky pesticide usage behavior 
decreased from 23.73 to 17.28, indicating a reduction of 6.45 points (95% CI: 5.42-7.48, p-value 
< 0 . 00 1 ) .  The safe blood cholinesterase level increased from 59 . 65  before the intervention to 
68.42% after the intervention, representing an improvement of 8.77%. The statistical analysis showed a 
significant difference between the pre- and post-intervention results (95% CI of diff: 1.03-27.03, 
p-value < 0.05). Therefore, the consumption of Laurel-leaved thunbergia should be implemented 
alongside the promotion of appropriate and correct pesticide usage behavior among farmers. 
 
Keywords :  Laurel-leaved thunbergia , pesticides, Promoting Behavior Program for Safe Use of 
Pesticides  
 
บทนํา 
 การใชสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรไทยจัดวามีการใชที่มากเกินความจําเปนและมีพฤติกรรม 
ท่ีไมถูกตองถึงรอยละ 50 รวมถึงการจัดเก็บและการทิ้งสารเคมีที่มีความเสี่ยงทั้งตอเด็กและสัตวเลี้ยง(1)   
 ตําบลแกงไก อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย ประชาชนสวนใหญมีการทําสวนยางพารา การใชสารเคมี  
ท้ังสารกําจัดศัตรูพืช และปุยเคมีในรูปแบบตาง ๆ เปนปจจัยหลักในการดําเนินการ ซึ่งไดมีการใชสารกําจัดศัตรูพืช  
เปนจํานวนมากถึงรอยละ 96.6(2)   ในป 2565 ตําบลแกงไกพบผูปวยโรคพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจํานวน 13 ราย  
คิดเปนอัตราปวย 50.39 รายตอแสนประชากร ในดานสุขภาพจากการตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือด พบเกษตรกรมีผลตรวจอยูในระดับเสี่ยงสูงถึง รอยละ 12.5 ไมปลอดภัยรอยละ 17.8(3)  และเนื่องจาก 
ในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจและปญหาปากทองยังคงเปนเรื่องสําคัญ ประชาชนมีการดําเนินการตระหนัก                          
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพเปนอยางดี แตดวยบริบทที่ตองดําเนินการอยางเรงรีบและเพ่ือใหไดผลตอบแทนที่นาพอใจ  
จึงละเลยการปฏิบัติตัวที่ถูกตองบาง โดยพฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกรที่พบมากคือ ไมเปลี่ยนเสื้อผาที่เปอนสารเคมีทันที



 

69 
 

 วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี   ปท่ี 1 ฉบับที่ 3 (กุมภาพันธ - พฤษภาคม 2566) 
 

หลังการฉีดพน รอยละ 29.67 ไมทําความสะอาดรางกายเมื่อเสื้อผาเปยกชุมสารเคมี ทันที และไมสวมใส 
รองเทาบูทหรือรองเทาที่ปดมิดชิดกันสารเคมี รอยละ 28.57 และ 25.27 ตามลําดับ(1)   
 รางจืดเปนสมุนไพรที่ เชื่อวามีสรรพคุณในการลางพิษดีที่สุดและออกฤทธ์ิเร็วที่สุดระยะเวลาการหาย 
จากโรคหลังจากใชรางจืดพบวา เร่ิมมีอาการดีขึ้นเฉลี่ยภายใน 20 นาที อาการหายเปนปกติเฉลี่ยภายใน 60 นาที (4)   
การดื่มรางจืดทําใหปริมาณเอทิลแอลกอฮอลในเลือดลดลงมากกวาการไมดื่มรางจืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ท่ีระดับ 0.01 ประสิทธิภาพในการลดปริมาณเอทิลแอลกอฮอลในเลือด เทากับ 88.10(5)  ในการใชสมุนไพรรางจืด 
ในการเพ่ิมระดับเอมไชมโคลีนเอสเตอเรส พบวา กลุมที่ไดรับชาชงสมุนไพรรางจืดและสมุนไพรยานางในขนาด 
และวิธีการรับประทานเทากันคือ 4 กรัม/วัน ครั้งละ 1 ซอง (2 กรัม/ซอง) วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น นาน 14 วัน 
ตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ในวันที่ 0 (กอนไดรับชาชงสมุนไพร) และวันท่ี 14 หลังไดรับ 
ชาชงสมุนไพรพบวาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของกลุมที่ดื่มชาชงสมุนไพรรางจืดสูงกวาระดับเอนไซมของกลุมที่ดื่ม
ชาชงสมุนไพรยานางแดงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (U=5.50, p<0.001)(6)  จึงไดรับความสนใจ ในการนํามาใชลดพิษ 
สารปราบศัตรูพืชที่เกษตรกรมีการใชอยางแพรหลายในปจจุบัน โดยไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันการไดรับสารเคมี 
เขาสูรางกายและไดรับรางจืดเปนเวลา 1 สัปดาห มีอัตราสวนของผูท่ีมีผลการตรวจสารเคมีในเลือดระดับอันตราย 
นอยกวา กลุมที่ 2 ซึ่งไดรับความรูแตไมไดรับรางจืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (7)  ดังนั้น ผูศึกษาจึงตองการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการใชสมุนไพร
รางจืดในการลดอันตรายจากสารกําจัดศัตรูพืชของในตําบลแกงไก อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
 
วัตถปุระสงค 
 1. วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
และการใชสมุนไพรรางจืดในลดอันตรายจากสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตําบลแกงไก อําเภอสังคม จังหวัด
หนองคาย 
 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร กอนและหลังดาํเนินการ 
2.  ประเมินอันตรายจากการสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร โดยวัดระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 

ในเลือดกอนและหลังดาํเนินการ 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาในตําบลแกงไก                  
อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย เปนเกษตรกร ที่มีการใชการสัมผัสกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ทั้งของตนเอง 
และรบัจางผูอื่น เก็บขอมูล เดือนตุลาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2565 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ไดแก เกษตรกรใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชโดยการ ผสม  ฉีดพน และ สัมผัสโดยตรง
เปนประจํา ในตําบลแกงไก อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
    เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria)  
    1. เกษตรกรที่มคีวามสมัครใจและยินดีการเขารวมโครงการ  
    2. มีอายุตั้งแต 18 ป อานออกเขียนได 
    3. เปนผูใชสารกําจัดศตัรูพืชเองหรือรบัจางฉีดพนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป 
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    4. ไมเปนผูปวยโรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ โรคขาดสารอาหาร โรคพิษสุราเรื้อรัง ผูที่ตองรับประทาน             
ยารักษากลามเนื้อออนแรงชื่อ Pyridostigmine 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณประยุกตจากแบบประเมินความเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกร (นบก.1-56)                 

แบบสัมภาษณเก่ียวกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะทํางาน เปนคําถามให
เกษตรกรเลือกตอบ “ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง  ไมปฏิบัติ” เพื่อประเมินความเสี่ยงซึ่งระดับการวัดมี 3 ระดับ 
คือ เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงเล็กนอยขอคําถามทั้งหมด 14 ขอโดยมีขอพฤติกรรมเสี่ยงหรือไมปลอดภัย
จํานวน 6 ขอ ไดแกขอ 1-6 สวนพฤติกรรมที่ปลอดภัยจํานวน 8 ขอไดแกขอ 7-14  มีเกณฑการแปลผล ดังนี้(8)   

 ความเสี่ยงระดับเล็กนอย  ผลรวมของคะแนน อยูระหวาง 14 - 20 คะแนน 
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง  ผลรวมของคะแนน อยูระหวาง 21 - 28 คะแนน 
 ความเสี่ยงระดับสูง   ผลรวมของคะแนน อยูระหวาง 29 - 42 คะแนน 

 2. ชุดตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
   2.1  หลักการตรวจคัดกรองระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
   เอนไซม โคลีนเอสเตอเรสสามารถตรวจไดโดยใชชุดทดสอบสารพิษกําจัดศัตรูพืช ไดแก             
กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive  Paper) ที่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรม การตรวจเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส คือ  
Cholinesterase จะยอยสลาย Acetylcholine ใหกลายเปน Acetic acid  กับ Choline, Acetic acid ที่เกิดข้ึน
จะเปลี่ยนสี Indicator บนกระดาษทดสอบ การแปลผลของกระดาษทดสอบดังนี้(8)   

1. สีของกระดาษทดสอบเปนสีเหลือง แสดงวาปกติ 
2. สีของกระดาษทดสอบเปนสีเขียวเหลืองจนถึงสีเหลือง แสดงวาปลอดภัย 
3. สีของกระดาษทดสอบเปนสีเขียว แสดงวามีแนวโนมในการเกิดพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช  

เรียกวา อยูในภาวะเสี่ยง 
4. สี ของกระดาษทดสอบ เปนสี เ ขีย วน้ํ า เ งิ น  แสดงว ามีแนว โน ม ในการเ กิดพิ ษ จาก                        

สารกําจัดศัตรูพืชสูง เรียกวา ไมปลอดภัย 
   2.2  ขอจํากัดในการตรวจ 
   ใชในการคัดกรองความเสี่ยงในกลุมเกษตรกรและผูบริโภคท่ีมีการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุม 

ออรกาโนฟอสเฟตและกลุมคารบาเมตเทานั้น(8)   

 3. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. จัดเตรียมรายชื่อกลุมเปาหมายที่สมัครใจเขารวมโครงการไวใหพรอม  กอนเก็บขอมูลทําการติดตอ 
นัดหมายลวงหนา  
  2. ดําเนินการสัมภาษณเพ่ือประเมินการปฏิบัติในการใชสารกําจัดศัตรพืูชกอนดําเนินการจัดกิจกรรม 
  3. ดําเนินการตรวจหาระดับเอนไซม โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรจํานวน 57 คน 
กอนดําเนินการจัดกิจกรรม  
  4. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมท่ีปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปนเวลา 3 วัน              
ระหวางวันที่ 15 - 17 ตุลาคม พ.ศ.2565 โดยมีเนื้อหาและรูปแบบการดําเนินการดังนี้ 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ลําดับ เนื้อหา รูปแบบการดําเนินงาน ติดตาม/

ประเมินผล 
เวลา ผูรับผิดชอบ 

1 
 
 
 
 
 
 

 
2 

การประเมิน
ความเสี่ยง
จากการใช
สารเคมี
กําจัด
ศัตรูพืช 
 
 
การใช
สารเคมีทาง
การเกษตร
อยางถูกตอง
และ
ปลอดภัย 

-ผูวิจัยแจงผลการประเมินจากการ
สัมภาษณใหกลุมเปาหมายทราบระดับ
พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 
-ดําเนินการอบรมการประเมินการ
ประเมินความเสี่ยงจากการใชสารเคมี
กําจัดศัตรพูืชตามแบบ นบก.(1-56) 
-แบงกลุมฝกปฏิบัติการประเมินความ
เสี่ยงดวยตนเอง 
-ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดดําเนินการ
สรุปผลการประเมินความเสี่ยงจากการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช แลวออกมา
นําเสนอใหผูเขารวมอบรมทราบ 
-ผูวิจัยดําเนินการสรุปพฤติกรรมเสี่ยง 
ที่พบมากที่สุดจากการนําเสนอ และให
กลุมตัวอยางแบงกลุมระดมสมอง 
หาแนวทางแกไขพฤติกรรมเสี่ยง 
-วิทยากรบรรยาย 
เร่ือง การใชสารเคมีทางการเกษตร
อยางถูกตองและปลอดภัย 
ผลกระทบตอสุขภาพจากสารเคมีทาง
การเกษตร 
-กลุมตัวอยางรวมกับวิทยากรรวมกัน
กําหนดพฤติกรรมท่ีถูกตองเพ่ิมเติม 
ในการแกไขพฤติกรรมเสี่ยง 

กลุมตัวอยาง
สามารถ
ประเมนิ 
ความเสี่ยงจาก
การใชสารเคมี
กําจัดศัตรพืูช 
ไดถูกตอง 
 
-กลุมตัวอยาง
ทราบพฤติกรรม
ที่ปลอดภัย 
ในการใช
สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช 
-มีการเฝาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง
โดย อสม. 
แบบฟอรม 
การเฝาระวัง 
ใชแบบ นบก.
(1-56) 

1 วัน 
(15 
ตุลาคม 
2565) 
 
 
 
 
1 วัน 
(16 
ตุลาคม 
2565) 

โรงพยาบาล
สังคม 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล
สังคม 
สํานักงาน
เกษตร
อําเภอสังคม 

3 การใช
สมุนไพร
รางจืด 

-วิทยากรบรรยายเร่ือง สรรพคุณ 
ของสมุนไพรรางจืดและขอบงใช  
ขอควรระวัง วิธีการรบัประทาน  
-กลุมตัวอยางเขารับการซักประวัติ 
และตรวจรางกายเบื้องตน  
-กลุมตัวอยางรับยารางจืด 
ไปรับประทาน 

กลุมตัวอยาง
บอกวิธีการ
รับประทานยา
ไดอยางถูกตอง 

(17 
ตุลาคม 
2565) 

กลุมงาน
แพทย 
แผนไทย 
โรงพยาบาล
สังคม 
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  5. ใหรับประทานรางจืดขนาด 400 มิลลิกรรม รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 เวลา กอนอาหาร 
ติดตอกันไมเกิน 5 วัน ไมควรใชรางจืดติตตอกันเปนเวลานานโดย ไมจําเปน โดยเฉพาะผูที่ มีโรคประจําตัว  
ตองรับประทานยาตอเน่ือง เชน ยาเบาหวาน ยาลดความดันโลหิต ยาไทรอยด ยาจิตเวช(9)   โดยใหกลุมเปาหมาย
เริ่มรับประทานรางจืด ตั้งแตวันที่ 17 ตุลาคม 2565 
  6. เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมเปาหมายโดย อสม. ดวยแบบฟอรมการเฝาระวังใชแบบ นบก.(1-56) 
  7. นัดกลุมเปาหมายตรวจหาระดับเอมไซมโคลีนเอสเตอเรส หลังดําเนนิการ คือวันที่ 19 ธันวาคม 2565 

 4. การวิเคราะหขอมูล  
  นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองครบถวน และลงรหัสแตละขอ หลังจากนั้นบันทึกขอมูลเขาไป
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร STATA 14 วิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ใชสถิติพรรณนานําเสนอในรูปของตาราง               

แจกแจงความถ่ี อธิบายดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
คาต่ําสุด(Minimum) และคาสูงสุด (Maximum) 

2) ขอมูลการปฏิบัติในการใชสารกําจัดศัตรูพืช แปลผลเปรียบเทียบความแตกตาง คาคะแนนเฉลี่ย
กอนและหลัง โดยใชสถิติ paired t-test 

3) ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตร แปลผลเปน ปกติ ปลอดภัย เสี่ ยง 
และไมปลอดภัย วิเคราะหโดยใชคาความถี่ รอยละ 

 4) ขอมูลระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด แปลผลเปรียบเทียบความแตกตางเปน ปกติ 
และไมปลอดภัย กอนและหลังดําเนินการ โดยใชสถิติ McNemar Chi-square test 

 5. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง   
  1. ดวยการศึกษาคร้ังนี้ มีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดเก่ียวของกับ
การและทดสอบประสิทธิผลยาสมุนไพร ผูวิจัยไดดําเนินการตามแนวทาการขอจริยธรรม  
  2. การเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยางเปนไปตามความสมัครใจหากไมยินดีเขารวมฯ จะไมมีผลกระทบใด ๆ  
ท้ังในปจจุบันและอนาคต และอาจถอนตัวออกจากโครงการไดทุกเวลาโดยไมมีผลกระทบเชนกัน 
  3. มีการชี้ แจง ชื่ อโครงการ วัตถุประสงค  ขั้นตอนการปฏิบัติตั วเมื่ อ เข าร วมโครงการ วิจั ย                          
สิ่งที่จะไดรับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดความเสี่ยงและการชดเชย 
  4. ผลกระทบที่อาจเกิดแกผู เขารวมการวิจัยและการชดเชย คือความเสี่ยงของการเจาะเลือด  
อาทิ อาจจะมีเลือดออกบริเวณท่ีเจาะเลือด หนามืดเปนลมในระหวางเจาะเลือดมีกอนเลือดบริเวณที่เจาะ 
และการติดเชื้อ ผูวิจัยวางแผนที่จะปองกันผลแทรกซอนและการดูแลรักษากรณีเกิดผลแทรกซอนดังนี้ 
  4.1 บุคลากรที่ทําการเจาะเลือดตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโครงการ เปนบุคคล 
ซึ่งมีกฎหมายอนุญาตใหทําการประกอบวิชาชีพได ซ่ึงก็คือ พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข  
  4.2 เทคนิคการตรวจตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ผู วิจัยไดปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ตามคูมือของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค อยางเครงครัด 
  4.3 อาจมีผูเขารวมงานวิจัยมีอาการไมสบายจากการเจาะเลือด เชน หนามืดเปนลมในระหวาง             
เจาะเลือดหรือเจาะแลวมีกอน ซึ่งผูเขารวมจะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยอยางใกลชิดตามมาตรฐาน
การแพทย 
  4.4 ระหวางการจัดอบรมการใหความรูและการสาธิตการปฏิบัติซึ่งเนนใหผู เขารวมประชุม 
ไดเรียนรูในการนําไปใชและแสดงออกเทาเทียมกันโดยเสรี ผูศึกษาซึ่งเปนผูจัดการประชุม/ผูดําเนินการประชุม 
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ไมควรรุกเราหรือเพ่ิมความเครียดให กับผู เขารวมการศึกษาเพ่ือใหขอมูล จะใหเกียรติและคํานึงถึงสิทธิ 
สวนบุคคลของผูเขารวมประชุมทุกคน 
 5. ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลกรณีเกิดผลแทรกซอนคือหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
ท่ีผูเขารวมวิจัยขึ้นทะเบียนอยูซึ่งเปนพื้นที่ที่ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 
 6. การประกันภัยตอความเสียหาย/บาดเจ็บ ผูปวยจะไดรับสิท ธ์ิการรักษาในเขต รับผิดชอบ 
ของหนวยบริการสุขภาพในอําเภอสังคมโดยไมเสียคาใชจาย 
 7. ยาสมุนไพรที่ใชเปนการศึกษายาในตํารับยาแผนไทยหรือตําราการแพทยแผนไทยที่เปนไปตามขอบงใช 
และวิธีการใชตามหลักการของเวชกรรมแผนไทย หรือเวชกรรมแผนทางเลือกผานการรับรองจาก อย. แลว 
มีเอกสารแสดงขอกําหนดการใชที่สอดคลองกับการแพทยแผนทางเลือก: โรคท่ีหวังผล วิธีให ขนาดยา ระยะเวลา 
ผูจายยาและตรวจรางกายเปนแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสังคม ที่ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทย
แผนไทย 
  8. ยาสมุนไพรรางจืดท่ีจัดใหกับกลุมเปาหมายมีการดูแลระบบยาตามมาตรฐานเภสัชกรรม กอนจาย 
จะมีการตรวจสอบโดยแพทยแผนไทย 
  9. การแจงผลการตรวจ ผูวิจัยจะแจงผลการตรวจใหทราบภายใน 3 วัน เปนใบรับรองการตรวจใสซองปด
ผนึกซึ่งอาสาสมคัรสามารถติดตอรับไดที่โรงพยาบาลสังคม 
 
ผลการศึกษา 
 ขอมูลท่ัวไป 
 คุณลักษณะของเกษตรกรกลุมตัวอยางผูเขารวมการศึกษาจํานวน 57 คน สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 
82.46  สวนใหญมีอายุระหวาง 46 - 50 ป รอยละ 26.32 รองลงมาคืออายุระหวาง 41 - 45 ป รอยละ 22.81  
อายุเฉลี่ย 46.94 ป อายุสูงสุด 64 ป อายุต่ําสุด 25 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.1 - ป.6)             
รอยละ 59.65 สารเคมีที่ใชสวนใหญอยู ในกลุมคารบาเมท เชน คารโบฟูราน ออลดิคารบ และเมโทมิล  
รอยละ 52.63  ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี  2 จํานวน รอยละของคณุลักษณะคณุลักษณะของเกษตรกรกลุมตัวอยางผูเขารวมการศึกษา (n = 57) 

คุณลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 

เพศ   

     ชาย 47 82.46 

     หญิง 10 17.54 

อายุ (ป)   

     25-30 
     31-35 

1 
6 

1.75 
10.53 

     36-40 
     41-45 
     46-50 
     51-55 

5 
13 
15 
5 

8.77 
22.81 
26.32 
8.77 
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     56-60 10 17.54 

   62 ปข้ึนไป   

(Mean =46.94, S.D.=8.52, Min = 25, Max = 64 )   

ระดับการศึกษาสูงสุด   

     ไมไดเรยีนหนังสือ  0 0.00 

     ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 34 59.65 

     มัธยมศึกษา(ม.1-ม.6) หรือ ปวช. 22 38.60 

     อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 1.75 

     ปริญญาตรี 0 0.00 

     สูงกวาปรญิญาตรี 0 0.00 

ระยะเวลาในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (วัน)   

     1-5 7 12.28 

     6-10 24 42.11 

     11-15 8 14.04 

     16-20 13 22.81 

(Mean=9.66, S.D.= 5.44, Min = 2, Max= 21)   

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ใชเปนประจํา   

     สารเคมีกลุมคารบาเมท เชนคารโบฟูราน ออลดิคารบ และเมโทมิล 30 52.63 

     สารเคมีในกลุมนีโอนิโคตินอยด เชน อิมิดาคลอพริด  14 24.56 

     สารเคมีในกลุมออรกาโนฟอรัส  เชน ไดโครโตฟอสและอีพีเอ็น 13 22.81 
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พฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารกําจัดศัตรูพืช 
 จากการสัมภาษณเพื่อประเมินระดับของพฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารกําจัดศัต รูพืช ภาพรวม 
หลังดําเนินการพบวา กลุมผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีระดับความเสี่ยงเล็กนอย รอยละ 92.98 รองลงมา คือ        
มีระดับความเสี่ยงปานกลางรอยละ 7.02 และไมมีระดับความเสี่ยงสูงของกลุมผูเขารวมศึกษา หลังดําเนินการกลุม
ผูเขารวมการศึกษามีความเสี่ยงลดลงจากกอนดําเนินการ รอยละ 22.23 ตารางที่ 3  
 
 
 
   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หลังดําเนินการโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยให
กลุมเปาหมายระบุพฤติกรรมเสี่ยงที่ตองการลดและติดตามพฤติกรรมตนเอง 3 เดือน เมื่อพิจารณารายขอ  
มีพฤติกรรมท่ีดีขึ้นจากกอนการดําเนินการมากที่สุด คือการอาบน้ําทําความสะอาดรางกายหลังเลิกงานทันที  
กอนดําเนินการ รอยละ 14.04 หลังดําเนินการ รอยละ 91.23 เพิ่มขึ้น รอยละ 74.19 การขนยายผลผลิต 
ในภาชนะบรรจุที่สะอาดปลอดภัย กอนดําเนินการ รอยละ 24.56 หลังดําเนินการ รอยละ 96.49 เพ่ิมข้ึน  
รอยละ 71.93  ดังตารางที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชภาพรวมกอนและหลัง    

     ดําเนินการ (n=57) 

ระดับความ

เส่ียง 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ หลังดําเนินการลดลง 

จํานวน 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย±sd จํานวน 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย±sd จํานวน 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย±sd 

ระดับ

เล็กนอย 

14 

(24.56) 

 

 

 

 

 

23.73±3.24 

 

53 

(92.98) 

 

 

 

 

 

17.28±1.89 

 

 

 

39 

(22.23) 

 

 

 

 

 

6.45±3.87 

ระดับปาน

กลาง 

41 

(71.93) 

 

4 

(7.02) 

 

ระดับสูง 2(1.14) 

(3.51) 

0 

(0.00) 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชภาพรวมกอนและหลังดําเนินการ   
    จําแนกรายขอ (n=57) 
พฤติกรรมการใชสารกําจัดศัตรูพืช ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

กอน
ดําเนิน 
การ 

จํานวน   
(รอยละ) 

หลัง
ดําเนิน 
การ 

จํานวน   
(รอยละ) 

กอน
ดําเนิน 
การ 

จํานวน   
(รอยละ) 

หลัง
ดําเนิน 
การ 

จํานวน   
(รอยละ) 

กอน 
ดําเนิน 
การ 

จํานวน   
(รอยละ) 

หลัง
ดําเนิน 
การ 

จํานวน   
(รอยละ) 

1.  ทานใชสารเคมีกําจัดแมลง 
ในการฉีดพน หรือไม  

0 
(0.00) 

1 
(1.75) 

21 
(36.84) 

31 
(54.39) 

36 
(63.16) 

25 
(43.86) 

2.  ทานใชสารเคมีกําจัดวัชพืช 
ในการฉีดพน หรือไม 

4 
(7.02) 

10 
(17.54) 

17 
(29.82) 

35 
(61.40) 

36 
(63.16) 

12 
(21.05) 

3. ทานใชถังบรรจุสารเคมีท่ีรั่วซึม 
ในการฉีดพน หรือไม 

50 
(87.72) 

52 
(91.23) 

5 
(8.77) 

5 
(8.77) 

2 
(3.51) 

0 
(0.00) 

4. ขณะทํางานทานสูบบุหรี่/ยาเสน 
หรือไม 

51 
(89.47) 

53 
(92.98) 

6 
(10.53) 

2 
(3.51) 

0 
(0.00) 

2 
(3.51) 

5. ทานรับประทานอาหาร/ดื่มน้ํา 
ในบริเวณที่ทํางาน หรือไม 

51 
(89.47) 

53 
(92.98) 

6 
(10.53) 

3 
(5.26) 

36 
(63.16) 

1 
(1.75) 

6. ทานดื่มเหลา/เบียร/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ในบริเวณท่ีทํางาน  

50 
(87.72) 

55 
(96.49) 

7 
(12.28) 

2 
(3.51) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7. กอนการใชสารเคมีขวดใหม  
ทานอานฉลากที่ภาชนะบรรจุ หรือไม 

20 
(35.09) 

52 
(91.23) 

31 
(54.39) 

4 
(7.02) 

6 
(10.53) 

1 
(1.75) 

8. ขณะทํางานกับสารเคมีทานสวม 
ถุงมือยางปองกันสารเคมี หรือไม 

50 
(87.72) 

54 
(94.74) 

7 
(12.28) 

3 
(5.26) 

0.0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

9.  ทานสวมใสรองเทาบูทหรือรองเทา
ท่ีปดมิดชิดกันสารเคมี หรือไม 

21 
(36.84) 

54 
(94.74) 

34 
(59.65) 

3 
(5.26) 

2 
(3.51) 

0 
(0.00) 

10. เมื่อเส้ือผาเปยกชุมสารเคมี  
ทานอาบน้ําหรือลางผิวหนังท่ีสัมผัส
สารเคมีทันทีทุกคร้ัง หรือไม 

50 
(87.72) 

52 
(91.23) 

5 
(8.77) 

5 
(8.77) 

2 
(3.51) 

0 
(0.00) 

11. ทานมีการคัดแยกผลผลิตและเก็บ
ไวในสถานที่ท่ีเหมาะสมหรอืไม 

22 
(38.60) 

54 
(94.74) 

8 
(14.04) 

2 
(3.51) 

27 
(47.37) 

1 
(1.75) 

12.  ทานขนยายผลผลิตในภาชนะ
บรรจุที่สะอาดปลอดภัยหรอืไม 

14 
(24.56) 

55 
(96.49) 

34 
(59.65) 

2 
(3.51) 

9 
(15.79) 

0 
(0.00) 

13.  หลังเลิกการฉีดพนทานเปลี่ยน
เสื้อผาที่เปอนสารเคมีทันที หรือไม 

15 
(26.32) 

54 
(94.74) 

40 
(70.18) 

1 
(1.75) 

2 
(3.51) 

2 
(3.51) 

14.  ทานอาบน้ําทําความสะอาด
รางกายหลังเลกิงานทันที หรือไม 

8 
(14.04) 

52 
(91.23) 

45 
(78.95) 

5 
(8.77) 

4 
(7.02) 

0 
(0.00) 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  
ของกลุมผูเขารวมการศึกษากอนดําเนินการ 23.73 คะแนน หลังดําเนินการลดลงเปน 17.28 คะแนน ลดลงกวา
กอนดําเนินการ เทากับ 6.45 คะแนน มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI: 5.42 -7.48) (p-value < 0.001)  
ดังตารางที่ 5 

 

 

 
 
 
 
 

 
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร 

จากการตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรกลุมผูเขารวมการศึกษา ภาพรวม
หลังดําเนินการ พบวา สวนใหญกลุมผูเขารวมการศึกษามีผลการตรวจเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสอยูในระดับ
ปลอดภัย รอยละ 38.59 รองลงมามีผลการตรวจเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสอยูในระดับปกติ รอยละ 29.82 เพิ่มขึ้น
มากกวากอนดําเนินกิจกรรม รอยละ 10.53 สวนผลการตรวจเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสอยูในระดับมีความเสี่ยง  
และไมปลอดภัย รอยละ 15.78 เทากัน ซึ่งลดลงกวากอนดําเนินกิจกรรม รอยละ 1.75 และรอยละ 7.02 ตามลําดับ                           
ดังตารางท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

 

 เปรียบเทียบระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุมผูเขารวมการศึกษากอนและหลังดําเนินการ 
พบวากอนดําเนินการผูเขารวมการศึกษามีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดปลอดภัย รอยละ 59.65                  
สวนหลังดําเนินการมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดปลอดภัย รอยละ 68.42 เพ่ิมข้ึน รอยละ 8.77                 
เมื่อวิเคราะห McNemar Chi-square test พบวาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (95%CI: 1.03-27.03) (p-value = 0.026) ดังตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรภาพรวมกอนและหลัง 
              ดาํเนินการ (n=57) 
ระดับโคลีนเอสเตอเรส 
 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ ผลตาง 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน รอยละ 

ปกติ 11 19.29 17 29.82 6 10.53 
ปลอดภัย 23 40.35 22 38.59 -1 1.75 
มีความเสี่ยง 10 17.54 9 15.78 -1 1.75 
ไมปลอดภัย 13 22.80 9 15.78 -4 7.02 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  
              กอนและหลังดําเนินการโดยใชสถิติ Paired t-test 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
 x  S.D. 95 % CI  t-test diff p-value 

กอนดําเนินการ 
หลังดําเนินการ 

23.73 
17.28 

3.24 
1.89 

5.42 ถึง 7.48 12.56 56 <.001 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 คุณลักษณะของเกษตรกรกลุมตัวอยางผูเขารวมการศึกษาจํานวน 57 คน สวนใหญเปนเพศชาย                      
รอยละ 82.46 สวนใหญมีอายุระหวาง 46 - 50 ป รอยละ 26.32 รองลงมาคืออายุระหวาง 41-45 ป รอยละ 
22.81 อายุเฉลี่ย 46.94 ป อายุสูงสุด 64 ป อายุต่ําสุด 25 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา(ป.1-ป.6) 
รอยละ 59.65 สารเคมีที่ใชสวนใหญอยู ในกลุมคารบาเมท เชน คารโบฟูราน ออลดิคารบ และเมโทมิล                       
รอยละ 52.63   

คะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมเสี่ยงการใชสารเคมี กําจัดศัตรูพืชกอนดําเนินการ 23.73 คะแนน                  
หลังดําเนินการลดลงเปน 17.28 คะแนน ลดลงกวากอนดําเนินการ เทากับ 6.45 คะแนน (95%CI: 5.42-7.48)  
(p-value < 0.001) กลุมผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีระดับความเสี่ยงเล็กนอย รอยละ 92.98 ที่เปนเชนนี้
เนื่องจาก เกษตรกรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและกําหนดพฤติกรรมปลอดภัยรวมกับวิทยากร สอดคลองกับ
การศึกษาของลักษณีย บุญขาว (2565)(10) เกษตรกรสวนใหญมีความเสี่ยงสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชในระดับต่ํา รอยละ 72.53 เกษตรกรมีความเสี่ยงสุขภาพระดับปานกลาง และระดับคอนขางสูง  
รอยละ 24.17 และรอยละ 3.30 ตามลําดับ 

เปรียบเทียบระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกอนดําเนินการผูเขารวมการศึกษามีระดับเอนไซม
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดปลอดภัย รอยละ 59.65 สวนหลังดําเนินการปลอดภัย รอยละ 68.42 เพ่ิมขึ้นจากกอน
ดําเนินการ รอยละ 8.77 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังดําเนินการพบวา  มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (95%CI of diff : 1.03-27.03) (p-value < 0.05) ที่เปนเชนนี้เนื่องจาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ปลอดภัยจากสารกําจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนควบคูกับการรับประทานรางจืดที่ถูกตอง สอดคลองกับ นันทวัน ใจกลา  
และคณะ (2565)(7)  โดยไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันการไดรับสารเคมีเขาสูรางกายและไดรับรางจืดเปนเวลา  
1 สัปดาห มีอัตราสวนของผูที่มีผลการตรวจสารเคมีในเลือดระดับอันตรายนอยกวา กลุมที่ 2 ซึ่งไดรับความรูแตไมไดรบั
รางจืดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ประเด็นที่ตางคอืผูวิจัยวัด กอน-หลัง โดยใหรับประทานกอนโดยตรวจระดับสารเคมี
หางจากคร้ังแรก 3 เดอืน 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. การใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมท่ีปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จะมีความแตกตาง

กันตามบริบทของพ้ืนที่ การนําผลไปใชควรศึกษาสารเคมีที่ใชและวิธีการทํางานของกลุมเปาหมายกอน 
2. เกษตรกรควรมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหลังการใชสารเคมี คือ ควรทําความสะอาดรางกายทุกคร้ัง

หลังเสร็จจากงาน 
3. การรับประทานรางจืด ตองดําเนินการควบคูกับการสงเสริมใหเกษตรกรมีพฤติกรรมการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชท่ีถูกตองและเหมาะสม  

ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรกอนและหลังดําเนินการ (n=57) 
ระยะในการ
ดําเนินการ 

ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส p-value x diff  95%CI of 
diff 

 
ปลอดภัย ไมปลอดภัย 

จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

กอนดําเนินการ 34 59.65 23 40.35 0.026 4.92 14 1.03-27.03 

หลังดําเนินการ 39 68.42 18 31.58 
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป   
          1. ศึกษาแบบทดลองแทจริง มีกลุมเปรยีบเทียบท่ีไมใชยาสมุนไพร 
  2. มกีารนําทฤษฎีทางสุขศึกษามาเปนกิจกรรมแทรกแซงเพ่ือใหเกิดความหลากหลาย 
 
ขอจํากัดของการศึกษา  
 การตรวจคัดกรองระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดดวย Cholinesterase reactive paper ใหได         
ผลที่ถูกตองแมนยํา จะตองตรวจหลังสัมผัสสารเคมีกําจัดศัต รูพืชภายใน 7 วัน และใชในการคัดกรอง 
ความเสี่ยงในกลุม เกษตรกรและผูบริ โภคที่มีการสัมผัสสารเคมี กําจัดศัตรู พืชกลุมออรกาโนฟอสเฟต                          
และกลุมคารบาเมตเทานั้น ซึ่งผูวิจัยไดควบคุมการตรวจตามคําแนะนําการใชงานอยางเครงครัด 
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