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บทบรรณาธิการ 

สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่านค่ะ ในนามทีมกองบรรณาธิการ วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี ขอขอบคุณท่านผู้อ่านทุกท่านที่ให้เกียรติในการติดตามผลงานวิชาการที่เผยแพร่ผ่านวารสาร          
ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่วิทยาการที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายและผู้สนใจ ผลงานทุก
เรื่องจะผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ (peer reviews) ซึ่งการจัดท าวารสารเป็นแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  

วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ก้าวเข้าสู่ปีที่ 2 และฉบับนี้มีการตีพิมพ์
เผยแพร่บทความทั้งสิ้น 6 เรื่อง โดยมีบทความที่น่าสนใจอยู่หลายเรื่อง เช่น 1) การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข : บทเรียนจากการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการ
รับมือโรค COVID - 19 จังหวัดระยอง 2) รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น และ 3) การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงเขตสุขภาพที่ 7 และนอกจากนี้ยังมีเรื่องอ่ืนๆ อีกหลาย
เรื่อง จึงอยากเชิญชวนผู้อ่านได้เข้าไปศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ภายในวารสารฉบับนี้ 

กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณท่านผู้ อ่านทุกท่านอีกครั้งที่ติดตามให้ความสนใจวารสารของเรา 
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณากลั่นกรองรวมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อบทความวิชาการ               
ที่เผยแพร่ในวารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ฉบับนี้และขอขอบคุณผู้นิพนธ์
บทความจากหลากหลายหน่วยงาน ที่ได้ให้ความสนใจส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ในฉบับนี้ 

  

 

ดร.แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ 
บรรณาธิการ 

 
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินบทความฉบับนี้ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุพจน์ ค าสะอาด ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วิชัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รชานนท์ ง่วนใจรัก ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง 

ดร.ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์  ดร.วันทนา กลางบุรัมย์ 

ดร.จมาภรณ์ ใจภักดี ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว 

ดร.วรวัตต์ ชาญวิรัตน ์  
  



 

ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ ์

วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ยินดีรับนิพนธ์ต้นฉบับ บทบรรณาธิการ 
บทความวิจัย บทความวิชาการและการสอบสวนโรคเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจน
ผลงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น โรคติดต่อ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก าลังขอตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนมาก่อน                    
ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพ์เผยแพร่จะต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหาและ
รูปแบบการวิจัยที่จะช่วยพัฒนาต้นฉบับให้มีคุณภาพมากขึ้น ทั้งนี้  ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์                           
ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง  

หลักเกณฑ์และค าแนะน าส าหรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์ 

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ 

1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา 
ค้นคว้า วิจัย หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โดยสรุปย่อกระบวนการวิจัย ของงานวิจัย
นั้นๆ ให้มีความกระชับและสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความ ตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย 
โดยมีความยาวบทความไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 

2. บทความวิ ช าการ  (Academic article) หมายถึ ง  บทความที่ เ ขี ยนจากการรวบรวมความรู้                          
ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาที่รับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่  
เพ่ืออธิบาย วิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อสังคม โดยมีความยาวบทความไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 

3. รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาฉบับสมบูรณ์ ( Investigation Report) หมายถึง รายงาน                    
การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ประกอบด้วยชื่อเรื่อง (Title), ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors 
and investigation team), บทคั ด ย่ อ  ( Abstract), บทน า ห รื อ ค ว าม เป็ น ม า  ( Introduction or 
Background),วัตถุประสงค์ (Objectives), วิธีการศึกษา (Methodology), ผลการสอบสวน (Results), 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures), วิจารณ์ผล (Discussion), 
ปัญหาและข้ อจ า กั ด ในการสอบสวน  ( Limitations), สรุ ปผล  (Conclusion), ข้ อ เ สนอแน ะ
(Recommendations), กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment), เอกสารอ้างอิง (References)                 
โดยมีความยาวบทความไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 

 
 
 
 



 

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์ 
 2.1 ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพ์หน้าเดียวโดยใช้ Font: TH Sarabun new 
ขนาด 16 point และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 บรรทัด                             
เพ่ือสะดวก ในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสีหรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้เขียน                
แยกต่างหากใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

2.2 ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 15 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อและ
เรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัย                       
ที่ท าในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง รวมทั้งตารางและรูป  

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
     1. ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่อง

ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

     2. ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ (ไม่ใช้ค าย่อ) ค าส าคัญ พร้อมทั้งอธิบาย               
วุฒิการศึกษาและสถานที่ท างาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

       3. บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เอาแต่เนื้อหาที่จ าเป็นเท่านั้น ไม่อธิบายยาว ระบุตัวเลข           
ทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกิน 300 ค า ไม่แบ่งเป็นข้อ          
ในการเขียนบทคัดย่อมีส่วนประกอบดังนี้ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์                   
หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

     4. บทน า อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย นิยามศัพทห์รืออ่ืนๆ (ถ้ามี) 

     5. วิธีการศึกษา อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม
ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติ
มาประยุกต ์

     6. ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ    
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 

     7. อภิปรายผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด               
และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการวิจัย หรือผลการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย บทสรุป (ถ้ามี) 
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่าง
สั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์หรือ         
ให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัยต่อไป 

     8. ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา 
หรือข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  



 

     9. กิตติกรรมประกาศ  เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคล                    
ที่สนับสนุนวิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

      10. เอกสารอ้างอิง ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์  โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ                
หรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข (1) ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไป
ตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ ้าให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

3. รูปแบบการอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 
3.1 การอ้างอิงวารสาร 

ก. ภาษาอังกฤษ  
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร ปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร 
(volume): หน้าแรก - หน้าสุดท้าย 

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. 
ตัวอย่าง 

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 

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนตัวเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม 

ตัวอย่าง 

2. ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ สัมปัตตะวนิช. อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรกโดยการศึกษา 

   จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน 589 ราย.  
   วารสารโรคติดต่อ 2527; 10: 101 - 2. 
 

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ 

ก. การอ้างอิงทั้งหมด 

ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: 
          ส านักท่ีพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

ตัวอย่าง 

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

    Organization; 1979. 
ข. การอ้างอิงบทหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ 

ล าดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. 
         เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 



 

ตัวอย่าง 

2. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, 
   ตระหนักจิต หะริณสุต, บรรณาธิการ. ต าราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
   กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115 - 20. 

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding) 
ล าดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; 
                  สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีพิมพ์. 

ตัวอย่าง 

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 การอ้างอิงบทความที่น าเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper) 
ล าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 
                  วัน เดือนปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p.    
                  หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

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 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 
ล าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; 
                   ปีที่ได้รับปริญญา. จ านวนหน้า. 

ตัวอย่าง 

1. เอ้ือมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

   [วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 
   2542. 80 หน้า. 

 

3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์ 

ล าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited 



 

ปี เดือน วันที่]; เล่มที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from:          
f      https://.................. 

ตัวอย่าง 

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. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ 
ล าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ 

[เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ านวนหน้า. เข้าถึงได้จาก/Available from:                   
d    https://.................. 

ตัวอย่าง 

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 กาญจนรังษีนนท์. การสร้างเครือข่ายเพ่ือการพัฒนา [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 13 ต.ค.   

f             2555]. เข้าถึงได้จาก: https://www.northphc.org 
 

4. การส่งต้นฉบับ 

4.1 พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft Word แบบอักษร TH Saraban new ความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ
A4 (21 x 29.7 ซม.) โดยหัวข้อใช้ขนาด 16 Point (ตัวหนา) เนื้อหาใช้ขนาด 16 Point (ปกติ) และใช้ตัวเลข         
อารบิกทั้งบทความ 

4.2 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นค าภาษาอังกฤษที่แปลงไม่ได้หรือแปลงแล้วท า
ให้ใจความไม่ชัดเจน 

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็น
ภาพสไลด์หรืออาจใช้ภาพโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอย่าเขียนลงในรูป 

4.4 การส่ งบทความผ่ านระบบออนไลน์ด้ วย เว็บไซต์  ThaiJo ผ่ านช่องทาง  https://he03.tci-
thaijo.org/index.php/JODPC8 
 

5. การรับเรื่องต้นฉบับ 

5.1 เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ 

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ 

https://www.northphc.org/


 

6. นโยบายความเป็นส่วนตัว 

ชื่อและที่อยู่  E-mail ที่ระบุในวารสาร จะถูกใช้เ พ่ือวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น                  
และจะไม่ถูกน าไปใช้ส าหรับวัตถุประสงค์อ่ืนหรือต่อบุคคลอ่ืน 
 

หมายเหตุ : วารสารจะมีการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมโดยใช้โปรแกรมอักขราวิสุทธ์ ก าหนดเกณฑ์คือ               
ไม่เกินร้อยละ 30 หากตรวจสอบพบว่าเกินเกณฑ์ที่ก าหนดทางวารสารจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ด าเนินการแก้ไข 

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์ 

1. ผู้นิพนธ์ ต้องไม่ส่งนิพนธ์หรือบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับนิพนธ์หรือ
บทความซ้ าซ้อนกับวารสารวิชาการอ่ืน และผู้นิพนธ์ต้องไม่น าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืน ๆ 
หลังจากท่ีได้รับการตีพิมพ์กับวารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี แล้ว 

2. ผู้ นิพนธ์ จะต้องระบุชื่ อแหล่ งทุนที่ ให้ การสนับสนุนในการท าวิจั ย  (ถ้ ามี )  และจะต้องระบุ                            
ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

3. คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง ได้แก่ การก าหนด                  
กรอบแนวคิด การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด าเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย          
ที่น าไปสู่บทความ 

4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่า                
โครงร่างการวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว 

5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้ อ่ืน และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน าผลงานของผู้อ่ืน                
มาน าเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง 

6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน ามาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ           
การได้รับอนุญาตให้ ใช้ ในเนื้อหา  “ที่มา” เ พ่ือป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์  (หากมีการฟ้องร้อง                   
จะเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียว  ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น) 

7. ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง          
ข้อมูลเท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่ สอดคล้อง         
กับข้อสรุป 

8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท าได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาต
จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน 

 

 

 



 

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ 

1. ผู้ประเมินบทความต้องค านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและ
เหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัวและไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใด ๆ 
ทั้ งสิ้ น  หากผู้ ประเมินบทความตระหนักว่ าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทั บซ้ อนกับผู้ นิ พนธ์                              
ที่ท าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการ
วารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ 

2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท าการพิจารณาประเมิน
บทความ และไม่น าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง 

3. ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส าคัญ  
ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงานหรือ
ระบุผลงานวิจัยที่ส าคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้                 
ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ 

4. เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ้ าซ้อนกับผลงานชิ้นอ่ืน ๆ 
ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที 

5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก าหนด 
6. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ ส่งมาเพ่ือพิจารณา                      

แก่บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 

 
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ 

1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความควรขึ้นอยู่กับ เนื้อหา
บทความที่สอดคล้องกับ  เป้าหมาย คุณภาพ ความส าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ 
ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี
และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism) อย่างจริงจัง โดยใช้โปรแกรมท่ีเชื่อถือได้ เพ่ือให้
แน่ใจว่าบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสาร ไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหากตรวจพบการคัดลอกผลงาน
ของผู้อ่ืน ต้องด าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความทันที เพ่ือขอค า
ชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ 

2. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง และให้ผลที่น่าเชื่อถือ 
สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี หรือไม ่

3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ    
ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมืองและสังกัดของผู้นิพนธ์ 
 



 

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ(ต่อ) 

4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ               
และไม่น าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง 

5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ รวมถึง
ไม่ปิดก้ันหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์ 

6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอ่ืน ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง      
ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ 

7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี  อย่างเคร่งครัด 

8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี
รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีต่อยุงลายบ้าน ( Aedes aegypti)                        
เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้วิธีการศึกษาประสิทธิภาพสารเคมี               
ต่อยุงลายแบบ Bioassay test ตามวิธีการองค์การอนามัยโลก โดยน าลูกน้ ายุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ           
(Bora bora) สายพันธุ์จังหวัดเลยและสายพันธุ์จังหวัดหนองบัวล าภู มาเพาะเลี้ยงเพ่ิมจ านวนในห้องทดลองจนเป็น              
ตัวเต็มวัย แบ่งยุงกลุ่มทดสอบ 300 ตัวต่อสายพันธุ์ และยุงควบคุม 75 ตัวต่อสายพันธุ์ พ้ืนที่ด าเนินการทดสอบ คือ 
จังหวัดเลย ทดสอบโดยการพ่นหมอกควัน กับสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyrethroids) 3 ชนิด ประกอบด้วย             
เดลตาเมทริน (Deltamethrin), ไซเพอร์เมทริน (Cypermethrin) และเซต้าไซเพอร์เมทริน (Zeta-cypermethrin)            
ในขนาดอัตราการออกฤทธิ์เท่ากับ 0.50, 10 และ 2.25 กรัม/เฮกต้าร์ ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่า ยุงลายบ้านสายพันธุ์
ห้องปฏิบัติการ (Bora bora) มีความไวระดับสูงต่อสารเคมีทั้ง 3 ชนิด ยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดเลย มีความไว
ระดับสูงต่อสารเคมี Cypermethrin อัตราตาย ร้อยละ 100, Deltamethrin มีความไวระดับต่ า อัตราตาย                
ร้อยละ 69, Zeta-cypermethrin มีความไวระดับปานกลาง อัตราตาย ร้อยละ 89 ยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัด
หนองบัวล าภู มีความไวต่อ Cypermethrin ระดับสูง อัตราตาย ร้อยละ 100 Deltamethrin อัตราตาย ร้อยละ 89 
และ Zeta-cypermethrin อัตราตาย ร้อยละ 95 ถือว่ามีความไวระดับปานกลาง สรุปได้ว่า ยุงลายบ้านมีความไว
ต่อสารเคมี 3 ชนิด แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ดังนั้น ควรเลือกใช้สารเคมีที่มีความไวให้สอดคล้องกับพื้นที่ 
รวมทั้งใช้สารเคมีในกรณีจ าเป็นเท่านั้น เพื่อความประหยัดปลอดภัยและป้องกันการดื้อของยุงพาหะ  
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และมีการด าเนินการทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีของยุงลายบ้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ
เลือกใช้สารเคมีเพ่ิมเติมต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ยุงลายบ้าน, ความไว, สารเคมี 
 

Abstract 
The purpose of the study was to test the efficacy of the Insecticides on Aedes aegypti 

through quasi-experimental research. The testing involved a bioassay test conducted according 
to the World Health Organization's guidelines. Aedes aegypti larvae from Bora Bora, Loei, and 
Nong Bua Lam Phu species were cultured in the laboratory until they reached the adult stage.  
A total of 300 mosquitoes per species were assigned to the case group, while 75 mosquitoes per 
species were assigned to the control group. The test area was Loei province, and thermal fogging 
was used for the testing. The three chemical substances used in the study were pyrethroids: 
deltamethrin, cypermethrin, and zeta-cypermethrin, with concentrations of 0.50 , 10, and 2.25 
g/ha, respectively. 

The results revealed that the Bora Bora species was highly susceptible to all pyrethroids, 
while the Loei species showed high susceptibility to cypermethrin, low susceptibility to 
deltamethrin, and moderate susceptibility to zeta-cypermethrin. The Nong Bua Lam Phu species 
was highly susceptible to cypermethrin, and moderately susceptible to deltamethrin and zeta-
cypermethrin. The susceptibility of Ae. aegypti to pyrethroids varied in different areas. Therefore, 
it is important to use insecticides appropriate for specific areas and in the necessary quantities. 
This approach can help save budgets and protect the environment while minimizing insecticide 
resistance. Continuous monitoring should be conducted to gather information for the selection 
of appropriate insecticides. 
 
Keyword: Aedes aegypti, bioassay test, Insecticide 
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บทน า 
โรคไข้เลือดออก เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะน าโรค ยุงลายพาหะหลัก                     

คือ ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) พาหะรอง คือ ยุงลายสวน (Aedes albopictus) อาการของโรคแบ่งได้ 3 รูปแบบ                
ตามลักษณะอาการทางคลินิก ซึ่งความรุนแรงของโรคสามารถเกิดการติดเชื้อซ้ าได้ (1) โรคไข้เลือดออก                         
จึงเป็นหนึ่งในโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ส าคัญ ทั่วโลกมักจะเกิดการระบาดในประเทศเขตภูมิอากาศร้อนชื้น ได้แก่ 
อเมริกากลางและใต้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิกตะวันตก ในปี 2551 ทั้ง 3 ภูมิภาค เกิดการระบาด             
โรคไข้เดงกี มีผู้ป่วยรวมกันมากกว่า 1.2 ล้านราย ต่อมาปี 2556 พบผู้ป่วยมากกว่า 3 ล้านราย ส าหรับประเทศ
สมาชิกอาเซียน (ASEAN) เกือบทุกประเทศ มีโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถิ่น (endemic area)(2)                   
ปัจจุบันรูปแบบการระบาดไม่แน่นอน โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีทั้งการระบาด แบบปีเว้นปี ปีเว้นสองปี                 
หรือปีเว้นสามปี(3)  

การระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก (รง.506)                    
มีจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง ปี 2560 – 2564 พบผู้ป่วยสะสมแต่ละปีจ านวน 15,974, 23,932, 
37,534, 21,354, และ 4,407 ราย มีอัตราป่วย 24.18, 36.10, 56.45, 32.17 และ 7.05 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2565) ซึ่งปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงที่สุด การระบาด 
ของโรคไข้เลือดออกของจังหวัดเลยและหนองบัวล าภู อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 8 การระบาด 
ของโรคไข้เลือดออกมีเป็นประจ าทุกปี ในปี 2563 จังหวัดเลย มีจ านวนผู้ป่วยสะสม 926 ราย อ าเภอที่พบ
จ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ อ าเภอเมืองเลย 236 ราย รองลงมา คือ อ าเภอภูกระดึง 154 ราย และอ าเภอหนองหิน 
152 ราย รวมทั้งจังหวัดหนองบัวล าภู มีจ านวนผู้ป่วยสะสม 298 ราย อ าเภอที่พบจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ อ าเภอ
เมือง 108 ราย รองลงมา คือ อ าเภอสุวรรณคูหา 79 ราย และอ าเภอศรีบุญเรือง 73 ราย(4) ด้านการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ดีที่สุด คือ การควบคุมยุงพาหะทั้งในระยะตัวเต็มวัยและระยะลูกน้ า (5) ในการก าจัดยุงลายตัว
เต็มวัยจ าเป็นต้องใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน าโรค โดยใช้หลักการพ่นแบบฟุ้งกระจาย ในรูปแบบการพ่นแบบ
หมอกควัน (Fogging) หรือแบบละอองฝอย (ULV) ส่วนใหญ่หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดเลยและ
จังหวัดหนองบัวล าภู จะใช้เครื่องพ่นหมอกควัน ในการควบคุมและก าจัดยุงพาหะในช่วงฤดูกาลเกิดโรค
ไข้เลือดออก  โดยสารเคมีควบคุมและก าจัดยุงที่ใช้กันในปัจจุบัน ได้แก่ สารเคมีสังเคราะห์กลุ่มไพรีทรอยด์ 
(Pyrethroids)  เป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษต่อแมลงสูง แต่มีความเป็นพิษต่อสัตว์เลือดอุ่นต่ า เช่น เดลตาเมท
ริน (Deltamethrin) เพอร์เมทริน (Permethrin) เป็นต้น(6) จากการประเมินประสิทธิผลการพ่นสารเคมีควบคุม
ยุงลายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยคัดเลือกพ้ืนที่ 3 แห่ง ทดสอบสาร Deltamethrin 1% โดยการพ่น
หมอกควัน มีอัตราการตาย 96 - 100% สาร Deltamethrin 0.50% โดยใช้การพ่นหมอกควัน มีอัตราการตาย 
6.67 - 100% และสาร Deltamethrin 0.5% โดยใช้การพ่นฝอยละออง มีอัตราการตาย 97.33 -100% 
พบว่า ประสิทธิผลในการก าจัดยุงลายในพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ และตาก อยู่ในระดับสูง แต่จังหวัดเพชรบูรณ์  
การพ่นเคมียังไม่มีประสิทธิผล อัตราการตายของยุงลายต่ ากว่าเกณฑ์(7) การประเมินประสิทธิภาพการพ่นสารเคมี
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ควบคุมยุงลายขององค์กรปกครองท้องถิ่น ในพื้นที่จ านวน 12 แห่ง (12 ยี่ห้อ) พบว่า  สารเคมีที่ใช้เป็น
สารกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์แยกตามชนิดของสารที่ออกฤทธิ์ได้ 3 ชนิด คือ เดลต้าเมทริน 6 ยี่ห้อ  
ไซเปอร์เมทริน 5 ยี่ห้อ และไซฟลูทริน 1 ยี่ห้อ ทดสอบประสิทธิภาพโดยผสมสารเคมีในอัตราส่วนที่ระบุตาม
ฉลากพบว่า สารเคมีทุกตัวมีประสิทธิภาพก าจัดยุงอยู่ในระดับสูง โดยยุงมีอัตราตาย  ร้อยละ 98 - 100 
ซึ่งสารเคมี เดลต้าเมทริน 0.50 % มีอัตราตายร้อยละ 98.00 - 99.20 เดลต้าเมทริน 1.00 และ 2.00 % 
มีอัตราตายร้อยละ 100 ไซเปอร์เมทริน 25 % มีอัตราตายร้อยละ 100(8) คุณลักษณะความไวของยุงลายบ้านต่อ
สารเคมีและประสิทธิภาพของสารเคมีประเภท ฉีดพ่นหมอกควันในการก าจัดยุงลายบ้านที่มีความต้านทานต่อ
สารเคมีก าจัดแมลงจากจังหวัดจันทบุรี  การทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีส าหรับฉีดพ่นแบบฟุ้ง
กระจายประเภทหมอกควันในการก าจัดยุงลายบ้านสายพันธุ์  ที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก าจัดแมลง 
ส าหรับสาร Zeta-cypermethrin, สาร Cypermethrin และสาร Deltamethrin ที่อัตราการใช้ 2.50, 2.50 
และ 1 กรัม/เฮกตาร์ พบว่า มีประสิทธิภาพในการก าจัดยุงลายบ้าน สายพันธุ์ที่มีความต้านทานต่อสารเคมี
ก าจัดแมลงจากจังหวัดจันทบุรีได้ ร้อยละ 5.70 , 1.00 และ 4.00 ตามล าดับ พบว่าสารเคมีในกลุ่ม 
pyrethroids มีผลท าให้ยุงลายบ้านสายพันธุ์ที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก าจัดแมลงจากจังหวัดจันทบุรีตาย
ในระดับต่ า ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับสารเคมีในกลุ่ม organophosphates คือ 
Pirimiphos-methyl ฉีดพ่นหมอกควันที่อัตราการใช้ 20 , 50 , 75 และ 100 กรัมต่อเฮกตาร์  
พบอัตราการตายของยุงลายบ้านจันทบุรีเท่ากับร้อยละ 13.70 , 41.70, 54.80 และ 97.70 ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตายของยุงลายบ้านจันทบุรีที่อัตราการใช้ 100 และ 200 กรัมต่อเฮกตาร์  
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) และพบว่ามีผลท าให้ยุงลายบ้านสายพันธุ์ที่มีความต้านทานต่อ
สารเคมีก าจัดแมลงจากจังหวัดจันทบุรีตายสูง (ร้อยละ 97.70 - 99.70) ไม่แตกต่างจากยุงลายบ้านสายพันธุ์
ห้องปฏิบัติการ การศึกษาระดับเอนไซม์ท าลายฤทธิ์ของสารเคมีก าจัดแมลงในยุงลายบ้าน พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับของเอนไซม์ Esterase และ mixed function oxidases ของยุงลายบ้านจันทบุรีมีค่าสูง โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) เมื่อเทียบกับยุงลายบ้านจากห้องปฏิบัติการ เอนไซม์ Esterase และ 
mixed function oxidases คือ เอนไซม์ที่ท าลายฤทธิ์ของสารเคมีก าจัดแมลง (9) กล่าวได้ว่า การที่เอนไซม์ 
Esterase และ mixed function oxidases มีค่าสูง ท าให้เกิดความต้านทานของสารเคมีขึ้น  จากการ
ประเมินประสิทธิภาพของสารเคมีก าจัดยุงลายบ้านโดยการพ่นฝอยละเอียดแบบกึ่งภาคสนามกับยุงลายบ้าน 

4 สายพันธุ์ ใช้สารเคมีสูตรผสม 3 สูตร สูตรผสม 1 (deltamethrin, s-bioallethrin, piperonyl butoxide 
(PBO)) , สูตรผสม 2  ( lambda-cyhalothrin, tetramethrin, PBO), สูตรผสม 3 (zeta cypermethrin, 
tetramethrin, PBO) และ สูตรเดี่ยว (cyfluthrin) พบว่า สูตรผสม 3 มีประสิทธิภาพดีที่สุดสามารถฆ่า
ยุงลายได้มากกว่าร้อยละ 90 ทั้ง 4 สายพันธุ์ โดยการผสมตามอัตราการใช้ที่แนะน าบนฉลากและเป็นอัตรา
สูงสุดตามค าแนะน าของ WHO ในขณะที่สูตรผสม 1 และสูตรผสม 2 มีประสิทธิภาพฆ่ายุงลายได้มากกว่า
ร้อยละ 90 ได้ 3 สายพันธุ์ ตามอัตราการใชที่แนะน าบนฉลากและอัตราสูงสุดตามค าแนะน าของ WHO 
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สวนสารเคมีสูตรเดี่ยว (cyfluthrin) มีประสิทธิภาพฆ่ายุงลายได้มากกว่าร้อยละ 90 ได้ 3 สายพันธุ์ เมื่อใช้
อัตราการผสมสูงสุดตามค าแนะน าของ WHO และฆ่ายุงลายได้น้อยกว่าร้อยละ 90 เมื่อใช้ตามอัตราที่
แนะน าบนฉลาก ซึ่งสารเคมี cyfluthrin สูตรเดี่ยวอาจมีข้อจ ากัดในการใช้เนื่องจากไม่มีสาร piperonyl 
butoxide (PBO) ช่วยเสริมฤทธิ์(10)  สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์มีการใช้อย่างแพร่หลายในพ้ืนที่จังหวัดเลยและ
หนองบัวล าภู บางพื้นที่มีการใช้มาเป็นเวลานาน ทั้งนี้ในเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดเลย มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกสูงสุดช่วงปี 2560 - 2563 ส่วนจังหวัดหนองบัวล าภู  พบการระบาดสูงในบางปี  
จากการพยากรณ์โรคโดยกองโรคติดต่อน าโดยแมลงคาดว่า ในปี 2565 มีแนวโน้มการระบาดมากกว่าปี 2564 
โดยจ านวนผู้ป่วยตลอดทั้งปีประมาณ 95,000 ราย(11) การควบคุมโรคจึงมีความส าคัญในการลดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก ปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ คือ สารเคมีที่ใช้ และอัตราการใช้ที่เหมาะสม 
ดังนั้น จึงควรมีการทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีต่อยุงลายบ้านอย่างต่อเนื่อง   
 
วัตถุประสงค ์
 1. เ พ่ือทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีต่อยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ในพ้ืนที่จังหวัดเลย                             
และหนองบัวล าภู  

2. เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการเลือกใช้สารเคมีและพิจารณาการใช้สารเสริมฤทธิ์ในการควบคุม
ยุงลายบ้าน 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ท าการศึกษาระหว่างเดือน
ธันวาคม 2564 และ มีนาคม 2565 โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ ลูกน้ ายุงลายบ้าน Aedes aegypti สุ่มมาจากพ้ืนที่บ้านนาแปนเหนือ หมู่ที่ 14 

ต าบลศรีฐาน อ าเภอภูกระดึง จังหวัดเลย และบ้านโคก หมู่ที่  1 ต าบลบ้านโคก อ าเภอสุวรรณคูหา                         
จังหวัดหนองบัวล าภู และสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ (Bora bora) จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7                    
จังหวัดขอนแก่น น ามาเลี้ยง เป็นยุงตัวเต็มวัย (F0) และผสมพันธุ์ในห้องปฏิบัติการศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ                
น าโดยแมลงที่ 8.2 จังหวัดเลย เป็นลูกน้ ายุงลายบ้าน เจริญเป็นยุงตัวเต็มวัยรุ่นที่ 1 (F1) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ยุงตัวเต็มวัยรุ่นที่ 1 (F1) แยกยุงลายบ้านเพศเมียตัวเต็มวัย อายุ 3-5 วัน                    
และยังไม่ได้ดูดเลือด จ านวนยุงกลุ่มทดสอบ 100 ตัว ต่อสารเคมี 1 ชนิด และยุงควบคุม  25 ตัวต่อสารเคมี 
1 ชนิด ทดสอบด้วยสารเคมีที่มีความเข้มข้น 3 ชนิด รวมใช้ยุงกลุ่มทดสอบ 300 ตัวต่อสายพันธุ์ 
และยุงควบคุม 75 ตัว ต่อสายพันธุ์  
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2. การเตรียมการทดสอบ น ายุงทดสอบแต่ละสายพันธุ์ใส่กรง กรงละ 25 ตัว จ านวน 4 กรง                           
และยุงควบคุมสายพันธุ์ละ 25 ตัว จ านวน 1 กรง ด าเนินการตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 1975)(12) 

3. การเลือกพ้ืนที่ ส าหรับเก็บลูกน้ ายุงลายคัดเลือกจากพ้ืนที่ที่มีจ านวนผู้ป่วยของโรคไข้เลือดออกสูง
ที่สุดในปี 2563 พ้ืนที่ส าหรับทดสอบ คือ บ้านโป่งป่าติ้ว หมู่ที่ 5 ต าบลกกดู่ อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย               
โดยคัดเลือกบ้านในสภาพธรรมชาติที่สามารถวัดขนาดพ้ืนที่ได้ชัดเจนและปิดมิดชิดโดยมีพ้ืนที่ระหว่าง                
100 - 200 ตารางเมตร เพ่ือค านวณหาปริมาณสารเคมีและเวลาที่ใช้พ่น ใช้บ้านจ านวน 6 หลังต่อยุง 1 สาย
พันธุ์  

3.1 เลือกบ้าน 2 หลัง แขวนกรงยุงทดสอบหลังละ 2 กรง  
3.2 เลือกบ้านแขวนกรงยุงควบคุมส าหรับเปรียบเทียบ (ไม่สัมผัสสารเคมี) 1 หลัง จ านวน 1 กรง                 

โดยห่างจากบ้านที่ท าการศึกษาอย่างน้อย 100 เมตร 
4. การใช้เครื่องมือในการวิจัย  

4.1 สารเคมีที่ทดสอบ สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ ความเข้มข้นมาตรฐาน 3 ชนิด ประกอบด้วย 
Deltamethrin 0.5%, Cypermethrin 25%, Zeta-cypermethrin 2.25% ระบุตามฉลากข้างขวด 

4.2 เครื่องพ่นเคมี เป็นเครื่องพ่นหมอกควันยี่ห้อ swing fog วัดอัตราการไหลของเครื่องพ่น                        
เพ่ือค านวณหาเวลาในการพ่นสารเคมี วัดอัตราการไหลของน้ ายาเคมี 4.5 มิลลิลิตรต่อวินาที อุณหภูมิปลายท่อ 
700 องศาเซลเซียส ด าเนินการตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค(13) 

4.3 การเตรียมสารเคมี ผสมสารเคมีกับน้ ามันดีเซลในอัตราส่วนตามแต่ละชนิดของสารเคมีนั้นๆ 
และค านวณเวลาที่ใช้พ่น เพ่ือให้ได้อัตราสารออกฤทธิ์ต่อพ้ืนที่ต้องการตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก 

 
  สูตรค านวณ เวลาที่ใช้พ่น (วินาที) =  
 

5. วิธีการทดสอบ การทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีก าจัดแมลงที่ใช้ในการพ่นส าหรับเครื่องพ่นแบบ
สะพายไหล่/หลัง (Bioassay test) 

5.1 ก่อนการพ่นสารเคมีให้น ากรงไปแขวนในบ้านที่สุ่มเลือกไว้ บ้านทุกหลังที่แขวนกรงยุงต้องปิด
หน้าต่าง และบ้านแต่ละหลังมีกรงทดสอบ 2 กรง 

5.2 น ากรงยุงไปแขวนไว้ที่กลางห้อง สูงจากพ้ืนประมาณ 1.5 เมตร ทั้งในบ้านทดสอบ                             
และบ้านเปรียบเทียบ 

5.3 การพ่นสารเคมีตามความเข้มข้นที่ผลิตภัณฑ์ก าหนดและอัตราการไหลของสารเคมีได้
มาตรฐานตามคุณสมบัติของเครื่องพ่นที่ใช้ วิธีการพ่น เดินเข้าไปในบ้านปลายท่อห่างจากฝาผนัง 2 เมตร 

อัตราการไหล (มล./วินาที) x ความเข้มข้นสารตั้งต้น (%) x 100 
อัตราการออกฤทธิ์ที่ต้องการ (g/ha) x จ านวนพื้นที่ (ม3) x อัตราผสมรวม 
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เอียงปลายท่อพ่นลงประมาณ 30 องศา เปิดน้ ายาเดินถอยหลังช้าๆ พร้อมกับส่ายปลายท่อครึ่งวงกลมครบ
เวลาปิดน้ ายาและปิดประตูไว้  

5.4 แขวนกรงยุงให้สัมผัสสารเคมีนาน 60 นาที ครบเวลา 60 นาที น ากรงยุงออกจากบ้าน               
มาบริเวณที่ไม่มีการพ่นสารเคมี ใช้ส าลีชุบน้ าตาลร้อยละ 10 วางบนกรงให้ยุงดูดกิน น าไปเลี้ยงต่อใน
ห้องปฏิบัติการจนครบ 24 ชั่วโมง นับจ านวนยุงตายหลังครบ 24 ชั่วโมง(14) 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ 
6.1 หาอัตราตายของยุง 
 

อัตราตาย =  
           

ถ้ามีอัตราตายระหว่างร้อยละ 5 - 20 ให้ปรับค่าอัตราตายจริง โดยใช้ Abbott’s formula: 
อัตราตายที่แท้จริง และอัตราตายมากกว่า ร้อยละ 20  ผลการทดสอบผิดพลาด ต้องท าการทดสอบใหม่(15) 

 
อัตราตายที่แท้จริง =  
     

6.2 การแปลผล 
- อัตรายุงตายร้อยละ 98 - 100 ถือว่า มีความไวระดับสูง 
- อัตรายุงตายร้อยละ 80 - 97 ถือว่า มีความไวระดับปานกลาง 
- อัตรายุงตายน้อยกว่าร้อยละ 80 ถือว่า มีความไวระดับต่ าหรือดื้อสารเคมี 

ผลการศึกษา 
ชนิดสารเคมีและปริมาณสารออกฤทธิ์ต่อพ้ืนที่ (active ingredient: กรัม/เฮกต้าร์) เป็นสารเคมีกลุ่ม   

ไพรีทรอยด์ 3 ชนิด คือ Deltamethrin, Cypermethrin และ Zeta-cypermethrin ดังตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 ชนิดสารเคมี ความเข้มข้น อัตราการผสม และอัตราการออกฤทธิ์ 

สารเคมี ความเข้มข้น (%) อัตราการผสม 
สารออกฤทธิ์ที่พ่น                 
(กรัม/เฮกต้าร์) 

WHO แนะน า(16),               
(กรัม/เฮกต้าร์) 

Deltamethrin 0.5 1:99 0.5 0.5-1 
Cypermethrin 25 1:99 10* -** 

Zeta-cypermethrin 2.25 1:99 2.25 1-3 

*ได้จากการค านวณปริมาณอัตราการใช้สารออกฤทธิ์หลักต่อพ้ืนที่ 
**ไม่พบค าแนะส าหรับการพ่น Space spray เพ่ือควบคุมยุงลายในเอกสารขององค์การอนามัยโลก 

จ านวนยุงทดสอบท้ังหมด 
จ านวนยุงทดสอบตาย x 100 

อัตราตายของยุงที่ทดสอบ - อัตราตายของยุงเปรียบเทียบ x 100 
100 - อัตราตายของยุงเปรียบเทียบ 
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สารเคมี Deltamethrin ความเข้มข้น 0.5%, Cypermethrin ความเข้มข้น 25% และ Zeta-
cypermethrin ความเข้มข้น 2.25% ทั้ง 3 ชนิด มีอัตราการผสม 1:99 ขึ้นอยู่กับค าแนะน าบนสลากข้างขวด             
การค านวณอัตราสารออกฤทธิ์ สารเคมี Deltamethrin และ Zeta-cypermethrin เท่ากับ 0.5 และ 2.25 
กรัม/เฮกต้าร์ ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก สารเคมี Cypermethrin มีอัตราการออกฤทธิ์ 10 
กรัม/เฮกต้าร์ ไม่พบค าแนะน าที่ใช้พ่นจาก WHO 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีกับยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดเลย สายพันธุ์จังหวั ด
หนองบัวล าภู และสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการต่อสารเคมีทั้ง 3 ชนิด ดังตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีกับยุงลายในพื้นที่จังหวัดเลยและจังหวัดหนองบัวล าภู 
    (Record of Bioassay test) 

ยุงลายสายพันธุ์ 
อัตราตาย (ร้อยละ) ต่อสารเคมี 

Deltamethrin 0.5% Cypermethrin 25% 
Zeta-cypermethrin 

2.25% 

เลย  69 100 86 
หนองบัวล าภู 89 100 95 
ห้องปฏิบัติการ  100 100 100 
เปรียบเทียบ 0 0 0 

จากการทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีกับยุงลายบ้านในพ้ืนที่จังหวัดเลยและจังหวัดหนองบัวล าภู                 
สารเคมีทั้ง 3 ชนิด พบว่า  

ยุงลายบ้านต่อสารเคมี Deltamethrin ความเข้มข้น 0.5% สายพันธุ์จังหวัดเลย มีอัตราตายร้อยละ 
69 มีความไวระดับต่ าหรือดื้อสารเคมี สายพันธุ์ จังหวัดหนองบัวล าภู อัตราตายร้อยละ 89 มีความไว               
ปานกลางและสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ (Bora bora) อัตราตายร้อยละ 100 มีความไวระดับสูง 

สารเคมี Cypermethrin ความเข้มข้น 25% ต่อยุงลายทั้ง 3 สายพันธุ์ มีอัตราตายร้อยละ 100               
มีความไวระดับสูง 

สารเคมี Zeta-cypermethrin ความเข้มข้น 2.25% ต่อสายพันธุ์จังหวัดเลย มีอัตราตายร้อยละ 86                    
มีความไวปานกลาง สายพันธุ์จังหวัดหนองบัวล าภู อัตราตายร้อยละ 95 มีความไวปานกลาง และสายพันธุ์
ห้องปฏิบัติการ (Bora bora) อัตราตายร้อยละ 100 มีความไวระดับสูง 
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สรุปผลการศึกษา 
จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก พบรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทุกปี มีวิธีการควบคุมยุงพาหะ         

น าโรค ด้วยสารเคมีเป็นหนึ่งในวิธีที่มักใช้ในควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ได้ผลและรวดเร็ว 
โดยทั่วไปพบการใช้สารเคมีชนิดเดิมเป็นระยะเวลานานและการใช้อัตราส่วนที่ไม่ตรงตามฉลากข้างขวด               
ซึ่งอาจส่งผลต่อยุงลายบ้านในด้านความต้านทานต่อสารเคมี การวิจัยครั้งนี้จึงทดสอบประสิทธิภาพสารเคมี
ต่อยุงลายในพ้ืนที่จังหวัดเลยและหนองบัวล าภู (Bioassay test) สารเคมีที่ใช้ในการทดสอบเป็นกลุ่มไพรีทรอยด์           
3 ชนิด คือ Deltamethrin, Cypermethrin และ Zeta-cypermethrin ทดสอบกับยุ งลายบ้ าน 3 สายพันธุ์                      
จากผลการศึกษา พบว่า ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ (Bora bora) มีความไวระดับสูงต่อสารเคมีกลุ่ม
ไพรีทรอยด์ทุกชนิด สายพันธุ์จังหวัดเลย มีความไวต่อ Cypermethrin ระดับสูง Zeta-cypermethrin   
ระดับปานกลาง และ  Deltamethrin ระดับต่ า  สายพันธุ์จังหวัดหนองบัวล าภู มีความไวต่อสารเคมี 
Cypermethrin ระดับสูง และ Deltamethrin, Zeta-cypermethrin ระดับปานกลาง 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา ยุงลายบ้านเริ่มมีความต้านทานต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ ชนิด Deltamethrin                 
และ Zeta-cypermethrin อาจกล่าวได้ว่า ในช่วงที่ผ่านมาทั้งสองพ้ืนที่  มีการใช้สารเคมีทั้ง 2 ชนิด                  
เป็นระยะเวลาหลายปี ท าให้ยุงมีความต้านทานต่อสารเพ่ิมมากขึ้น ส าหรับ Cypermethrin ยุงลายบ้านมี
ความไวระดับสูง มีความเข้มข้นที่ใช้สูงกว่า Deltamethrin และ Zeta-cypermethrin และการใช้งานไม่ได้
แพร่หลายเมื่อเทียบสารเคมี Deltamethrin, Cypermethrin และ Zeta-cypermethrin สอดคล้องกับ
เสาวนีย์ ดีมูล และคณะ (2565) พบว่า สาร Deltamethrin 0.5% โดยใช้การพ่นหมอกควัน มีอัตราการตาย 
6.67 - 100% การพ่นเคมียังไม่มีประสิทธิผล อัตราการตายของยุงลายมีระดับต่ า เป็นยุงลายในพ้ืนที่จังหวัด
เพชรบูรณ์ เมื่อเปรียบเทียบกับ สาร Deltamethrin 1% โดยการพ่นหมอกควัน มีอัตราการตาย 96 - 100%                                    
และสาร Deltamethrin 0.5% โดยใช้การพ่นฝอยละออง มีอัตราการตาย 97.33 - 100% ประสิทธิผล               
ในการก าจัดยุงลายในพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ และตาก อยู่ในระดับสูง ตามล าดับ จากผลการทดสอบครั้งนี้ 
สารเคมี Deltamethrin, Cypermethrin และ Zeta-cypermethrin สายพันธุ์จังหวัดเลย มีอัตราตาย           
ร้อยละ 69, 100 และ 86 สายพันธุ์จังหวัดหนองบัวล าภูมีอัตราตายร้อยละ 89, 100 และ 95 กล่าวคือ               
สายพันธุ์ทั้ง 2 จังหวัด มีแนวโน้มความต้านทานสารเคมีมากขึ้น โดยเฉพาะสารเคมี Deltamethrin มีความไว
ในระดับต่ าถึงปานกลาง อัตราตายระหว่างร้อยละ 69 - 89 ซึ่งเป็นอัตราตายน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
สารเคมี Cypermethrin และ Zeta-cypermethrin จากการศึกษาของกองแก้ว ยะอูป และคณะ (2561) 
พ่นสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวัย ในพ้ืนที่ 3 ชนิด คือ เดลต้าเมทริน 6 ยี่ห้อ ไซเปอร์เมทริน 5 ยี่ห้อ และ         
ไซฟลูทริน 1 ยี่ห้อ ทดสอบประสิทธิภาพโดยผสมสารเคมีในอัตราส่วนที่ระบุตามฉลากพบว่า สารเคมีทุกตัวมี
ประสิทธิภาพก าจัดยุงอยู่ในระดับสูง สารเคมี Deltamethrin 0.5 % อัตราตายระหว่างร้อยละ 98 - 99.2 
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และ Cypermethrin 25% อัตราตายร้อยละ 100 ผลแตกต่างจากผลที่ได้จากการทดสอบครั้งนี้ ยุงลาย             
สายพันธุ์จังหวัดเลยและหนองบัวล าภู  มีอัตราตายระหว่างร้อยละ 69 - 89 อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง                  
เห็นได้ว่ า  ยุ งลายบ้านเริ่มมีแนวโน้มการต้านทานต่อสารเคมี  Deltamethrin 0.5% เ พ่ิมมากขึ้น                          
ผลการทดสอบของ Cypermethrin 25% อัตราตายร้อยละ 100 สอดคล้องกัน ด้วยปัจจัยการใช้สารเคมี 
Cypermethrin ในพ้ืนที่ยังมีน้อย เช่นเดียวกับการศึกษาของภูเบศร์ ยะอัมพันธ์ และคณะ (2564) การทดสอบ
ประสิทธิภาพของสารเคมีส าหรับฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจายประเภทหมอกควัน ส าหรับสาร Zeta-
cypermethrin 2.5%, สาร Cypermethrin 2.5% และสาร Deltamethrin 1% ที่อัตราการใช้ 2.5, 2.5 
และ 1 กรัม/เฮกตาร์ พบว่ายุงลายบ้านสายพันธุ์จากจังหวัดจันทบุรีมีอัตราตาย ร้อยละ 5.70, 1.00 และ 4.00 
ตามล าดับ มีผลท าให้ยุงลายบ้านสายพันธุ์ที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก าจัดแมลงจากจังหวัดจันทบุรีตาย            
ในระดับต่ า ซึ่งจากการสอบถามข้อมูลในพ้ืนที่ศึกษาพบว่ามีการใช้สาร Deltamethrin ในการฉีดพ่นควบคุม
ก าจัดยุงลายเป็นระยะเวลาต่อเนื่องนานหลายป รวมทั้งในพ้ืนที่ศึกษาส่วนใหญ่มีการท าสวนผลไม้เป็นจ านวน
มาก เช่น ทุเรียน เงาะ และมังคุด เป็นต้น พ้ืนที่สวนผลไม้เหล่านี้ มักเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้เคียงหรือชิดติดกับ
บ้านเรือนที่อยู่อาศัยชาวบ้านในพ้ืนที่มีการใช้สารเคมีหลากหลายชนิด เช่น Cypermethrin, Chlorpyrifos, 
Pirimiphos-methyl, Lambda cyhalothrin และ Fipronil เป็นต้น ยุงลายสายพันธุ์จังหวัดเลยและหนองบัวล าภู           
มีความไวต่อสารเคมีกลุ่ม Pyrethroids ที่มีระดับต่ า คือ สาร Deltamethrin 0.5% ถึงจะมีอัตราตายร้อยละ 
69 - 89 ซึ่งสูงกว่าสายพันธุ์จังหวัดจันทบุรี และมีผลแตกต่างในส่วนสาร Zeta-cypermethrin 2.25%           
มีอัตราตายร้อยละ 86 - 95 มีความไวระดับปานกลาง, สาร Cypermethrin 25% มีอัตราตายร้อยละ 100           
มีความไวระดับสูง ด้วยพ้ืนที่จังหวัดเลยและหนองบัวล าภู ส่วนใหญ่เป็นสวนยางพารา ซึ่งไม่มีการใช้สารเคมี 
ไร่อ้อย มีการใช้สารก าจัดวัชพืชบางส่วน และห่างจากที่อยู่อาศัยของประชาชน ท าให้ยุงลายสายพันธุ์จังหวัด
เลยและหนองบัวล าภู มีอัตราตายสูงกว่าสายพันธุ์จังหวัดจันทบุรี จึงเป็นข้อควรระวังการใช้สารเคมีให้ถูกต้อง
ตามฉลากที่ระบุข้างขวดเท่านั้น เพ่ือลดการใช้สารเคมีที่มากเกินความจ าเป็นในอนาคต และลดปัจจัยที่ท าให้
ยุงลายบ้านมีความต้านทานเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้จิราภรณ  เสวะนา และคณะ (2563) ให้ข้อสรุปว่า                 
การใช้สารเคมีผสมสาร Piperonyl butoxide (PBO) ลงไปในสูตรเพ่ือเป็นสารเสริมฤทธิ์ประสิทธิภาพใน          
การฆ่าแมลงจะดียิ่งขึ้น ดังนั้นควรใช้สารเคมีสูตรผสมซึ่งมีประสิทธิภาพในการฆ่ายุงลายบ้าน ได้ดีกว่าสารเคมี
สูตรเดี่ยว ทั้งนี้ต้องค านึงถึงเทคนิคการพนสารเคมี และอัตราการผสมสารเคมีจะต้องปฏิบัติอย่างถูกต้อง         
จึงจะสามารถควบคุมยุงลายบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 พ้ืนที่ที่ใช้ในการทดสอบ ไม่ใช่แหล่งที่อยู่ของยุงลายสายพันธุ์จังหวัดเลยและหนองบัวล าภู และการใช้
พ้ืนที่เดียวกันในการทดสอบ ท าให้ผลการทดสอบอาจจะคลาดเคลื่อนได้ 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรเลือกใช้สารเคมีที่ มีความไวให้สอดคล้องกับ พ้ืนที่  ได้แก่  Cypermethrin และ  Zeta-

cypermethrinหรือสารชนิดอื่นที่ยังไม่มีการใช้ในพ้ืนที่ การใช้สารเสริมฤทธิ์ รวมทั้งการใช้สารเคมีใน
อัตราส่วนที่เหมาะสมเท่านั้น 

2. มีการด าเนินการทดสอบประสิทธิภาพสารเคมีของยุงลายบ้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการเลือกใช้สารเคมีเพ่ิมเติมต่อไป 

3. ควรเลือกใช้ Deltamethrin 0.5% สูตรผสม ที่มีสารเสริมฤทธิ์  Piperonyl butoxide (PBO)                          
แทน Deltamethrin สูตรสารเดี่ยว  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณพ้ืนที่บ้านโป่งป่าติ้ว ต าบลกกดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการใช้

พ้ืนที่เพ่ือทดสอบ ขอขอบคุณนายบุญเทียน อาสารินทร์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8                    
จังหวัดอุดรธานี ที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
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การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข : 
 บทเรียนจากการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 

       จังหวัดระยอง                                   
The development of operating model for the Public Health emergency response – PHER: 

The lesson learned from management of public health  
emergency on COVID-19 situation in Rayong Province, Thailand 

 
วิลาวัลย ์เอ่ียมสอาด รป.ม.(รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต)  Wilawan Iamsa-ad M.P.A. (Public Administration) 
เวสารัช วรุตมะพงศ์พันธุ์ วท.ม.(วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต)    Wesaratch Waruttamapongphan M.S.(Public Health) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง                             Rayong Provincial Public Health Office 
 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขจังหวัดระยอง โดยถอดบทเรียนจากกระบวนการด าเนินงานและการบริหารจัดการสถานการณ์

ด้านสาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 ของจังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

จากกลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบสัมภาษณ์

และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบ          

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัดระยอง ใช้รูปแบบ SCRIBEN-V Model Rayong                 

ซึ่งเพ่ิมความเข้มข้นในการคัดกรอง การฉีดวัคซีนและการตรวจ ATK ในสถานประกอบการทุกสัปดาห์            

เพื่อสกัดกั้นโรคและน าเข้าการกักกันแบบ Bubble and seal โดยยึดหลัก 2P2R ซึ่งเน้นการตอบโต้ตาม

บริบทของพ้ืนที่มี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การทดลองใช้/สังเกตการณ์ และการสะท้อนผล 

ส่วนกระบวนการและการบริหารจัดการสถานการณ์ด้านสาธารณสุขในการรับมือโรค  COVID-19 จังหวัด

ระยอง มีระบบและการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินผ่านกลไกศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ที่เป็น

รูปแบบมาตรฐานสากล ภายใต้การบริหารจัดการของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมีระบบการเฝ้าระวัง 

ควบคุมโรค ระบบข้อมูลสารสนเทศ การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ก าลังคน การเงินการคลัง ด้านสุขภาพ   

ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ คือภาวะผู้น า กล้าคิด  กล้าท า               

กล้าตัดสินใจ ท าให้ควบคุมสถานการณ์ได้อย่างมีเอกภาพและเกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนอย่างไรก็ตาม 
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ควรพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) โดยองค์การบริหารส่วน

จังหวัดเข้ามามีบทบาท เพ่ือเสริมประสิทธิภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯทุกระดับ 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน, ถอดบทเรียน, COVID-19  
 

Abstract 

The purpose of this research was to develop of operating model for the Public Health 

Emergency Response – PHER in Rayong Province. Key informants were executives and 

operators in government department and other. The questionnaire, in-depth interview and 

focus group were used for this study. Qualitative data were analyzed by content analysis.  

The results of the study showed that Rayong's response to public health emergencies adopt 

the SCRIBEN-V Model Rayong, which intensifies screening, vaccination and ATK testing in 

workplaces every week to contain the disease and import bubble and seal quarantine based 

on the 2P2R principle. These emphasizes response according to the context of the area with 4 

steps: planning, action, reflection and experimentation / observation. For process and 

management of public health situation in response to COVID-19 in Rayong Province have an 

emergency system and management through the Emergency Response Operation Center 

(EOC) mechanism, which is an international standard format, under the management of the 

Provincial Communicable Disease Committee. There were a surveillance system,  Disease 

Control Information system, participation in all sectors, manpower Health Finance and 

Efficient Health Care System. Factors that affect successful were leadership, courage to think, dare 

to act, dare to make decisions. This enables unity and integration of all.  However, the 

Emergency Response Operation Center and Incident Command System (ICS) should be developed with 

the provincial administration playing a role to enhance the effectiveness of emergency 

response at all levels.  

 

Key words:  operating model, emergency response, the lesson learned, COVID-19  
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือที่เรียกว่า COVID-19  เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนและ

จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่จากคนสู่คน ซึ่งไม่มีภูมิคุ้มกัน โดยการติดต่อผ่านฝอยละอองจากน้ ามูกน้ าลายหรือ
การไอจามของผู้ติดเชื้อหรือการสัมผัสทางตรงกับเชื้อไวรัสของผู้ป่วยหรือการสัมผัสทางอ้อมกับเชื้อไวรัสที่มีอยู่บนมือ
หรือปนเปื้อนสิ่งของ หรือพ้ืนผิวต่างๆ(1) มีต้นก าเนิดจากเมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเป่ย์ (Hubei) สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ซึ่งเริ่มเกิดขึ้นช่วงปลายเดือนธันวาคม 2562(2) ต่อมาแพร่ระบาดไปประเทศอ่ืนๆ อย่างรวดเร็ว 
องค์การอนามัยโลก (WHO)จึงได้ประกาศว่าโรค COVID-19 ที่เกิดขึ้นในประเทศจีนและประเทศอื่นๆ 
เป ็นภาวะฉ ุก เฉ ินด ้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern : PHEIC) นับแต่วันที่ 30 มกราคม 2563 เป็นต้นมา ประเทศไทยเป็นประเทศแรกของโลกที่
ประกาศพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)เป็นรายแรกนอกประเทศจีน และเป็นผู้ป่วยรายแรก
ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวชาวจีน ต่อมาวันที่ 20 มกราคม 2563 
พบผู้ป่วยรายแรกที่เป็นคนไทย และไม่มีประวัติเดินทางไปสาธารณรัฐประชาชนจีน (3) กระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศให้โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019(COVID-19) 
เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ล าดับที่ 14 เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2563 
องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศว่าการระบาด COVID-19 ถือเป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic)(4,5) 

ในปลายปี 2563 ประเทศไทยพบการระบาดในตลาดกลางกุ้งบ่อนการพนัน แคมป์คนงานก่อสร้าง ซึ่งท าให้
พบผู้ติดเชื้อจ านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการแพร่กระจายในหลายจังหวัด (6) รัฐบาลเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
นายกรัฐมนตรีและจัดตั้ งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                   
(COVID- 19) หรือ ศบค.ซึ่งเป็นกลไกการบริหารจัดการแบบบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระดับประเทศ (7)  จังหวัดระยองมีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
(Emergency Operation Center : EOC) เพ่ือเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระยอง 
เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ซึ่งจังหวัดระยองเป็น 1 ใน 29 จังหวัด ที่ประกาศให้เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและ
เข้มงวดสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน - 31 ธันวาคม 2564 พบผู้ป่วยและ
ผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 46,427ราย เสียชีวิตสะสม 310 ราย การระบาดระลอกที่ 3 และระลอกที่ 4 พบผู้ป่วย/
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจ านวนมากในพ้ืนที่จังหวัดระยอง กระจายทุกต าบล ทุกอ าเภอ การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ยึดแนวทางและมาตรการสั่งการจาก ศบค. จังหวัดระยอง ซึ่งเป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) และเมืองท่องเที่ยว 
การบริหารจัดการและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัด ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ทั้งด้านก าลังคน 
ด้านสุขภาพ การเงินการคลัง และระบบบริการสุขภาพ จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จากบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์ด้าน
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สาธารณสุข ในการรับมือ COVID-19 จังหวัดระยอง ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะท าให้ได้รูปแบบการด าเนินงาน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานและการบริหารจัดการสถานการณ์ด้านสาธารณสุขในการรับมือ 
COVID-19 ของจังหวัดระยอง  
 3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานในสถานการณ์ COVID–19 จังหวัดระยอง 
 
วิธีการศึกษา 

1.รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เก็บข้อมูลทั้ง 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative data) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบและ 7S Model (8)                                                 

ในการถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์ด้านสาธารณสุขในการรับมือ COVID-19 จังหวัดระยอง และ
ใช้วงจรการจัดการสาธารณภัย (9)ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
จังหวัดระยอง ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม ขอรับการสนับสนุนงบประมาณโครงการฯ จากส านักวิชาการ 
กระทรวงสาธารณสุข เสนอโครงการฯเพ่ือขอรับการอนุมัติจัดประชุม และชี้แจงทีมนักวิจัยระดับจังหวัดและ
ด าเนินการเตรียมความพร้อมนักวิจัยร่วมกับทีมส่วนกลางและทีมนักวิจัยระดับจังหวัด จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย วางแผนการท างานร่วมกันจัดท าคู่มือและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
(Quantitative and Qualitative data) การถอดบทเรียนการรับมือโรค COVID-19 อธิบายบริบท และ
กระบวนการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยการประยุกต์ใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลแบบ
ผสมผสานหลายระยะ เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งเนื้อหา กลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาประกอบด้วย 

1) การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร/รายงาน เป็นการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 จากเอกสารและข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และรวบรวมข้อมูล
ประชากร ข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในรูปแบบหนังสือส าเนาเอกสารรายงานข้อมูลในระบบ internet ผู้วิจัยได้ขออนุญาต
การใช้ข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้รับผิดชอบงานอนุญาตให้นักวิจัยเข้าถึงแหล่งข้อมูลนั้นๆ

2) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นการศึกษากระบวนการบริหารจัดการสถานการณ์ผ่านแบบสอบถาม 
3 ชุด โดยการสอบถามข้อมูล (1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไปและข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข
(2) แบบสอบถามการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมCOVID-19 (3) แบบสอบถามชุดที่ 3 
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แบบประเมินตนเองในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินฯด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลัก              
48 คุณลักษณะ 3) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส าหรับวิเคราะห์แบบสอบถามชุดที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์
ข้อมูลที่แบ่งเนื้อหาออกเป็นสองส่วน ส่วนแรก คือการวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบข้อมูล และส่วนที่สอง คือ
การวิเคราะห์เนื้อหาและถอดค าพูดจากบทสัมภาษณ์เพ่ือหาข้อสรุป (Content analysis) 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบ (Development) เป็นการออกแบบและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ภายใต้กรอบแนวคิด การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ใช้
หลัก 2P2R ของวงจรการจัดการสาธารณภัย (9) ใช้กระบวนการ PAOR สะท้อนผลการปฏิบัติงานมี 
4 ขั้นตอน  ดังนี้  1) การวางแผน (Plan : P)  2) การลงมือปฏิบัติ (Action : A) 3) ทดลองใช้และสังเกตการณ์ 
(Observe : O) 4) สะท้อนผล (Reflection : R) 

2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ในการศึกษาเป็นผู้ที่ เกี่ยวข้องและกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการบริหารจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณีโรค COVID-19 ทั้งหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชนภาคประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 8 อ าเภอของจังหวัดระยอง เลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 74 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย 
(1) กลุ่มผู้บริหาร/หรือผู้ก าหนดนโยบายระดับจังหวัด จ านวน 2 คน ได้แก่ ประธาน และเลขานุการ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด (2) หัวหน้ากลุ่มภารกิจหลัก ตามโครงสร้างของศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดระยอง (ICS) จ านวน 7 คน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)  
กลุ่มภารกิจทีมตระหนักรู้ (SAT) กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ฯ (STAG) กลุ่มภารกิจการเงินงบประมาณและก าลังพล 
(Finance) กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Logistics) กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงและเลขานุการ                           
(Risk Communication& Liaison) และผู้สอบสวนโรคหลัก (PI) ทีม CDCU จังหวัด (3) ผู้ปฏิบัติงานการดูแล
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ จ านวน 9 คน เป็นแพทย์ผู้ดูแลรักษา/หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม หรือหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน                 
แห่งละ 1 คน (4) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ระดับจังหวัดอ าเภอและต าบล                    
(ทีม CDCU) จ านวน 16  คน เป็นสาธารณสุขอ าเภอและแกนหลัก CDCU อ าเภอ/ต าบล อ าเภอละ 2 คน                    
(5) อสม. ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 อ าเภอละ 5 คน รวม 40 คน ได้แก่ ประธาน อสม. ระดับ
จังหวัด/ระดับอ าเภอ และ อสม. ในต าบลที่มีการระบาด COVID-19 รวมทั้งสิ้น 74 คน 

3. ระยะเวลาการศึกษา   1 กุมภาพันธ์ 2565 - มกราคม 2566 
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 4. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 4.1 เชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม แบบประเมินและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผ่านการด าเนินการ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน จากส านักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
พิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย และผู้วิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามในการวิจัยประเภทถามตอบด้วยตนเอง 
    ชุดที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรค 
COVID-19 ของจังหวัด เป็นข้อค าถามปลายเปิด แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 สถานการณ์
โรค COVID-19  ส่วนที่ 3 ทรัพยากรรองรับ COVID-19 ผู้ตอบแบบสอบถามคือหัวหน้ากลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อและผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง 

ชุดที่ 2 การด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ระดับจังหวัด เป็นแบบประเมิน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ การเสนอแนวทางการด าเนินงาน  
การพิจารณาและมติของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  การด าเนินมาตรการและผลลัพธ์  ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ
เลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ทีม CDCU จังหวัด และ/หรือผู้รับผิดชอบในประเด็นที่เก่ียวข้อง  

ชุดที่ 3 แบบประเมินตนเองในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินฯด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ เลขานุการ/หรือผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
และผู้ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดและอ าเภอร่วมกันให้ข้อมูล ซึ่งคณะผู้วิจัยส่วนกลางแปลมาจาก toolkit for 
assessing health-system-capacity for crisis management  ขององค์การอนามัยโลก(10)  ประกอบด้วย 
7 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ภาวะผู้น า การบริหารและการจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ 
3) เวชภัณฑ์ ยา วัคซีนและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
5) การเงินการคลังด้านสุขภาพ 6) ระบบบริการสุขภาพ 7) การมีส่วนร่วมของชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
และภาคประชาชนโดยท าการสร้างตาราง matrix สมบูรณ์ของกระบวนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 โดยใช้สีเขียว แสดงถึงการด าเนินงานได้ครบถ้วน สีเหลือง ด าเนินงานได้บางส่วนและสีแดง 
ด าเนินการได้น้อย 
การเก็บข้อมูล 

1) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มผู้ก าหนด
นโยบายจังหวัด ได้แก่ ประธานและเลขานุการคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดรวม กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระดับจังหวัดรวม 8 คน 

2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ/ต าบล (CDCU) 16 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล 8 คน และกลุ่ม อสม. 40 คน 
รวม 64 คน ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและท าความเข้าใจ ขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการสนทนาและถ่ายภาพ
 4.2 เชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์ที่ไม่มีโครงสร้าง ผู้บริหาร
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ระดับจังหวัด และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล 2) การเก็บข้อมูลสนทนา
กลุ่มส าหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงานอ าเภอ และ อสม. เป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างซึ่งแบบสัมภาษณ์ผ่านการ
ตรวจสอบความสอดคล้อง ความถูกต้องเชิงเนื้อหา และโครงสร้างจากผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข และ
การวิจัยเชิงคุณภาพด้านสังคมศาสตร์การแพทย์ จ านวน 5 คน จากกรมควบคุมโรค เป็นการสัมภาษณ์ใน
ประเด็น สถานการณ์โรค กระบวนการบริหารจัดการ การจัดท าแผน มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
กลไกการขับเคลื่อน การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การสื่อสารความเสี่ยง การมีส่วนร่วม การจัดบริการ
รักษาพยาบาล ผลงานเด่นและ Best practice ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคและแนวทางจัดการ  
 5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จังหวัดระยอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เอกสารรับรองเลขที่  COA No.03/2566 
ผู้วิจัยจะไม่ละเมิดสิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และระมัดระวังผลที่เกิดขึ้นในทางลบโดยมีการปกป้องความลับของ
ข้อมูลส่วนตัว ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ข้อมูลที่บันทึกจะถูกลบหรือท าลายจากระบบฐานข้อมูล 
 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัดระยอง  

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
โดยวิเคราะห์ปัญหาจากการถอดบทเรียน COVID-19 จังหวัดระยอง ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการ                       
สาธารณภัยใช้หลัก 2P2R จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ระยะก่อนด าเนินการ การเตรียมความพร้อมแผนฯ               
ไม่ครอบคลุม ระยะตอบโต้ฯ ก าลังคนและงบประมาณไม่เพียงพอ ระยะหลังสถานการณ์ แผนปฏิบัติ การใน
ระดับจังหวัดและอ าเภอยังไม่ชัดเจน รวมทั้งขาดการบูรณาการจากทุกภาคส่วน การพัฒนารูปแบบฯ             
ใช้กระบวนการ PAOR สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และใช้แนวคิดของเคมมิสและแมกกากาด (Kemmis&Mc 
Taggart) (13) จ านวน 4 วงรอบการระบาดของโรค COVID-19 ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2562 - 31 ธันวาคม 2564 
ซึ่งเป็นช่วงก่อนการระบาดและช่วงระบาดของโรค COVID-19 ระลอก 1, 2, 3 และ 4 มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan : P) 1) วางแผนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัด ในการรับมือโรค COVID-19 หลังจากเกิดการระบาดโรค 
COVID-19 ในจังหวัดระยอง โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 
จังหวัดระยอง ทุกภาคส่วนร่วมกันสะท้อนภาพของจังหวัด จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 150 คน  
 ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติ (Action : A) 1) เป็นการพัฒนารูปแบบโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียน
การด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัด ในการรับมือโรค COVID-19 จังหวัดระยอง 
ใช้วิธีการประชุมระดมสมอง (Brainstorming)  การสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) และการประชุมก่อนปฏิบัติการ 
โดยเชิญคณะกรรมการฯ คณะท างานฯ ตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
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สาธารณสุข (EOC) ของจังหวัดระยอง และเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน า ท าให้ ได้ร่างรูปแบบ
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัดระยอง ซึ่งน าแนวคิด
การจัดการสาธารณภัย ใช้หลัก 2P2R มาเป็นกรอบการพัฒนามี 4 องค์ประกอบ คือ 
 องค์ประกอบที่ 1) Preparedness การเตรียมความพร้อม การปรับผังโครงสร้าง EOC จังหวัดระยอง
และมีการเตรียม Strategy แผนปฏิบัติ/แผนเผชิญเหตุ COVID-19 Structure โครงสร้าง EOC /บทบาทหน้าที่
ของหน่วยงาน System ระบบการเฝ้าระวังโรค ระบบข้อมูลและการสื่อสาร Style การท างานมีความยืดหยุ่น 
Staff มีค าสั่ง/ทีม/หน่วยปฏิบัติงาน Skill ฝึกอบรมบุคลากร/เพ่ิมทักษะผู้ปฏิบัติงาน Shared Values ร่วมคิด 
ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ มีจิตอาสา “คนระยองไม่ทิ้งกัน” 
 องค์ประกอบที่ 2) Prevention (ตรวจและคัดกรอง, สื่อสารความเสี่ยง, ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค, วัสดุอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์และวัคซีน ) 
 องค์ประกอบที่ 3) Response (ตรวจและคัดกรอง,ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน, การควบคุมการระบาด
,ความร่วมมือของทุกภาคส่วน,การกักกันโรค, Bubble and Seal/FAI/LQ/SQ/CI /รพ.สนามข้อมูล
สถานการณ์โรครายวัน, ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารความเสี่ยง, ก าลังคนส ารอง ,คลังวัสดุ อุปกรณ์ยา 
เวชภัณฑ์, และการเงินการคลัง) 
 องค์ประกอบที่ (4) Recovery (การถอดบทเรียน, การฉีดวัคซีนกลุ่มเสี่ยง, การติดตามประเมินผล) 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้และสังเกตการณ์ (Observe : O) การทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัดระยอง ซึ่งน าไปใช้จริงในการควบคุมการระบาดของโรค  
COVID-19 ในเรือนจ ากลางจังหวัดระยอง ช่วงเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2564 ซึ่งเป็นการระบาดของโรค
ครั้งใหญ่ และส าคัญของจังหวัดเหตุการณ์หนึ่ง โดยน ารูปแบบการด าเนินงานตอบโต้ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
ประกอบด้วย 
  1. การเตรียมพร้อม (1) เตรียมเรือนจ าโครงสร้างเบาเขาไม้แก้ว รองรับผู้ต้องขังรายใหม่ , 
(2) IAP, Preparedness Phase)  
 2. การป้องกันโรค (1) S : Surveillance, (2) PPE, (3) V : Vaccine, (4) C : Communication, 
Prevention Phase) 
  3. ตอบ โ ต้ ภ า ว ะฉุ ก เ ฉิ น  ( R : Response)  (1) ก า ร ต ร ว จและคั ด ก ร อ ง  ( S : Scan and 
Screen,Response Phase) (2) การแยกกักกันโรค ( I : Isolation, B : Bubble and Seal, Community 
Isolation : CI,  Response Phase) (3) การจัดตั้ งโรงพยาบาลสนามและระบบการส่งต่อ (บุคลากร                       
ย า  เ ว ช ภั ณ ฑ์ PPE,  Response Phase)  (4) ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร แ ล ะ ก า ร สื่ อ ส า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง                                                
(Risk Communication, Response Phase ) (5) ภาคีเครือข่ายร่วมกันปฏิบัติงาน(N : Network, Response 
Phase) (6) การประเมิน (E : Evaluation, Response Phase)   
  4. การฟ้ืนฟู Recovery (1) การถอดบทเรียน (Lesson learned, (2) V : Vaccine, (3) Evaluation, 
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(4) SOP, Recovery Phase) ผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯในเหตุการณ์ครั้งนี้ สงบลงได้ในเวลา 1 เดือน 
ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง 6,250 ราย พบผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ 5,252 ราย (อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 84.03) ไมพ่บผู้ป่วย
เสียชีวิต และการระบาดสงบลงภายใน 30 วัน ไม่พบการระบาดของโรคกระจายสู่ชุมชนภายนอกเรือนจ า 

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (Reflection : R) ถอดบทเรียน กรณีการระบาดของโรค COVID-19 ใน
เรือนจ ากลางระยอง ร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ(After Action Review : 
AAR) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคืนข้อมูลให้กับเรือนจ ากลางระยอง ซึ่งผลจากการน าตัวแบบการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข “SCRIBEN–V Model  Rayong” (ดังภาพท่ี 1) 
ไปทดลองใช้จริงในพ้ืนที่เรือนจ า ท าให้ควบคุมการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการขยายลงสู่พ้ืนที่
อ่ืนๆ น าไปใช้ในการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของอ าเภอ เช่น การระบาดในโรงงานผลิตอาหารแช่แข็ง 
อ าเภอแกลง/อ าเภอเมืองการระบาดในสถานประกอบการขนาดใหญ่ อ าเภอปลวกแดง/เมืองระยอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการด าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จังหวัดระยอง 
 

N =NETWORK 

SCRIBEN – V    Model  Rayong 

S = SCANAND SCREEN 

=  SURVEILLANCE 

  C = COMMUNICATION 

 R = RESPONSE 
RESPONDED/RESCUE I = ISOLATION 

 B = BUBBLE AND SEAL 

 E = EVALUATION 

 V = 
VACCINE 

P =PREPAREDNESS 

P = PREVENTION 

R = RESPONSE 

R= RECOVERY 
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ส่วนที่ 2 กระบวนการด าเนินงานและการบริหารจัดการสถานการณ์ด้านสาธารณสุขในการรับมือ COVID-19 
ของจังหวัดระยอง 

2.1 กระบวนการด าเนินงานและการบริหารจัดการสถานการณ์ด้านสาธารณสุขฯ 
     ใช้การบริหารจัดการในระดับจังหวัด อาศัยข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนด  

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 1 ข้อ 7 ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ก ากับบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินทุกมิติในจังหวัดระยอง และใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 20 
ก าหนดให้มีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ท าให้การบริหารงานมีเอกภาพ
สามารถบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ได้อย่างเบ็ดเสร็จ และจังหวัดระยองมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพ่ิม 3 คณะ เพ่ือติดตาม ควบคุมก ากับเป็นการเฉพาะแต่ละด้าน ได้แก่ 
1) คณะอนุกรรมการป้องกันยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดระยอง 
2) คณะอนุกรรมการด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์จังหวัดระยอง และ 3) คณะอนุกรรมการด้านการเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งจังหวัดระยอง มีคณะท างาน
ในระดับอ าเภอ ผ่านกลไก พชอ./พชต. ร่วมกันด าเนินงานทั้งระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้านด้านการแพทย์
และสาธารณสุข จังหวัดระยอง มีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) 
และมีโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) โดยมีส่วนงานและกลุ่มภารกิจก าหนดไว้ ตามกรอบมาตรฐาน
ของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
กลุ่มเลขานุการ (Liaison) กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 
(Risk communication) กลุ่มประเมินสถานการณ์และแจ้งเตือน (SAT) กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และ
ส่งก าลังบ ารุง (Stock pilling and Logistic) กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) กลุ่มภารกิจ
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (POE) และกลุ่มภารกิจงบประมาณและกฎหมาย (Finance and law)  
ดังภาพที่ 2 
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ภาพที ่2 ผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) จังหวัดระยอง 
 

2.2 ปัจจัยส าคัญในพื้นที่ที่ประสบความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค 
 1) การบริหารจัดการและระบบบัญชาการเหตุการณ์จังหวัดระยอง โดยใช้แนวคิด 7S สรุปดังนี้ 
  (1) Strategy มีการก าหนดยุทธศาสตร์และแผนการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข โดยมีการวิเคราะห์โรค/ภัยพิบัติครบทั้ง 5 ภัย (All hazards plan : AHP) พ.ศ.2560 – 2564 
และมีแผนเผชิญเหตุที่ส าคัญเฉพาะเรื่อง ( Incident action plan : IAP) เช่น ไข้เลือดออก อุบัติภัย สารเคมี
อุทกภัย อุบัติเหตุจราจร โรคอหิวาตกโรค และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ส่วนขาดแผนเตรียม
ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินฯ โรค/ภัยขนาดใหญ่ หรือโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ าระดับจังหวัด ยังไม่ครอบคลุม 
ขาดการบูรณาการแผนร่วมกันของภาคส่วนในจังหวัด และไม่มีแผนประครองกิจการ 

   (2) Structure ก าหนดและจัดท าผังโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรค/ภัยสุขภาพ (Emergency Operation Center : EOC) และใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(Incident Commander System : ICS) (11 ) ตั้ ง แต่ วั นที่  4  ธั น ว าคม  2562 เ ป็ นต้ นมา  และแต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับทุกโรค/ภัยสุขภาพ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง(12  ประเด็นโครงสร้าง EOC จังหวัด มีความซับซ้อนและผู้ปฏิบัติงานบางคน
ท าหน้าที่ในหลายกลุ่มภารกิจ อนาคตควรเพิ่มหน่วยงานของ อบจ./อปท. เนื่องจากมีการถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่
ในสังกัดขององค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งต่อไปจะมีบทบาทในส่วนนี้มากข้ึน
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       (3) Systems กลไกการขับเคลื่อนระดับจังหวัด ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดระยอง เป็นประธาน  โดย 1) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(EOC) ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 2) ก าหนดเหตุการณ์และสถานการณ์โรค/ภัยสุขภาพในการเปิด
ศูนย์ฯ ภายใน 30 นาที หลังได้รับค าสั่งจากผู้บัญชาการเหตุการณ์ 3) ก าหนดการ Activate EOC เป็น 4 ระดับ 
(ระดับ 1 ระดับปกติ ระดับ 2 พบผู้ป่วยในวงจ ากัดระดับ 3 พบการระบาดในหลายพ้ืนที่แต่จัดการได้ ระดับ 4           
พบการระบาดในวงกว้าง) และปิดศูนย์ปฏิบัติการฯเมื่อเหตุการณ์สงบ/หรือสามารถควบคุมโรค/ภัยให้อยู่ในภาวะ
ปกตไิดส้่วนขาด (1) ด้านการสื่อสารความเสี่ยงระยะแรกของการระบาดของโรคมีความล่าช้า การเข้าถึงประชาชน
กลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม (2) ด้านทรัพยากรและงบประมาณ ในช่วงแรกของการระบาดยา วัสดุ อุปกรณ์ป้องกัน
โรคและวัคซีนมีจ านวนจ ากัดไม่เพียงพอ งบประมาณไม่เพียงพอ (3) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค                   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าช้าท าให้การกักตัวผู้ป่วย/ผู้เข้าข่ายสงสัย/ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ล่าช้า และเกิดการ
ระบาด (4) มาตรการด้านกฎหมาย  มีค าสั่งจังหวัดระยอง ในช่วงแรกประชาชนไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง เช่น                     
การสวมหน้ากากอนามัย การเข้ารับการกักกันตัว 14 วัน และเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระดับพ้ืนที่ ไม่กล้าใช้
อ านาจในการบังคับ/หรือออกใบสั่งกักตัว (5) การมีส่วนร่วม ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความตื่นตระหนกกลัวโรค COVID-19 (6) การรักษาพยาบาล ช่วงแรกการรักษาพยาบาล ยังไม่มีความพร้อม 
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน (โรคอุบัติใหม่) และขาดขวัญก าลังใจ 

     (4) Style มีสไตล์การด าเนินงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัว รวดเร็ว เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ และมีการใช้แบบฟอร์มต่างๆอ้างอิงตามมาตรฐานสากล รวมทั้งแบบฟอร์มแถลงข่าว/สรุปข่าว
รายวัน/Onepage มีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกันด าเนินงาน 
  (5) Staff มีค าสั่ งแต่งตั้ งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อและเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
(Communicable disease control unit : CDCU) ตาม พรบ. โรคติดต่อ 2558 และผ่านการอบรมฯ 120 ชั่วโมงตาม
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จ านวน 10 ทีม มี 139 คน ครบทุกอ าเภอ ส่วนขาด จนท.รพสต.หลายแห่ง 
เป็นข้าราชการ/ลูกจ้างจบใหม่  ไม่เคยผ่านการอบรม CDCU หรือหลักสูตรระบาดวิทยา 
  (6) Skill ทีมจังหวัดมีองค์ความรู้ส าหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ที่ผ่านการอบรมจาก
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จ านวน 2 ทีม (ทีมระดับจังหวัด1ทีม/อ าเภอ1ทีม) ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
นักระบาดวิทยา (FEMT) นักวิชาการสาธารณสุข และนักเทคนิคการแพทย์ รวม 20 คน อบรมพัฒนาศักยภาพทีม 
CDCU /SRRT และทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี (SRRT- C) ครอบคลุมทั้ง 8 อ าเภอ 
ส่วนขาดทีมระดับต าบลที่ปฏิบัติงานด่านหน้า รวมทั้ง อสม.และท้องถิ่นขาดองค์ความรู้เรื่องโรค  COVID-19 
การควบคุมและป้องกันโรค เกิดความกลัวและขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน 
 (7) Shared Values การสร้างคุณค่าร่วมกัน ภายใต้ “คนระยองไม่ทิ้งกัน”โดย การร่วมคิด  ร่วมวางแผน 
ร่วมท างาน ร่วมรับผิดชอบต่อสังคม ยึดหลัก ร่วมทุกข์ ร่วมสุขก้าวไปด้วยกันด้วยหัวใจจิตอาสา  
  2) ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค มีการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในทุกระดับโดยทุกภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  มาตรการที่จังหวัดระยองน ามาใช้ใน
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การป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของ COVID-19 คือ มาตรการ D-M-H-T-T-A ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดแนวทางฯไว้และมีระบบที่ใช้เฉพาะจังหวัด ในการบริหารจัดการเรื่องวัคซีน คือ Application “ระยองสู้
โควิด” ในทุกอ าเภอมีการใช้ Application เพ่ือติดตามผู้ป่วยโควิด และก าหนดแนวทางการส่งรายงานผู้ป่วย/ผู้ติด
เชื้อเข้าสู่ระบบรายงานของจังหวัด ผ่านทาง Sat.rayong21@gmail.com 
 3) ด้านการสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในจังหวัดระยอง มีความหลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ (1) แถลงข่าว ผ่านสื่อมวลชน “ผู้ว่าราชการจังหวัดพบประชาชน” (2) จัดท าสื่อต่างๆ ผ่านเว็บไซต์ศูนย์ COVID-19 
ระยอง/สถานีวิทยุกระจายเสียงของจังหวัดระยอง/ป้ายประชาสัมพันธ์/เอกสารสิ่งพิมพ์/อสม./แกนน าต่างๆ  
(3) จัดรายการและไลฟ์สดทุกวัน (4) จัดตั้งศูนย์ประสานงาน (COVID-19ระยอง) เฉพาะกิจ มี Hotline ตอบค าถาม
ประชาชนทุกวัน และ (5) ระบบการจองคิวรับวัคซีน COVID-19 ผ่าน Google form ร่วมกับ Application ระยองสู้โควิด 
ขยายช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงบริการฉีดวัคซีน 
 4) ด้านการบริหารทรัพยากร มีการบริหารจัดการทรัพยากรและการแชร์ทรัพยากรร่วมกัน ทั้งบุคลากร
ด้านการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการป้องกัน ควบคุมโรค วัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ภายในจังหวัด และ
ภายในเขตสุขภาพที่ 6 รวมทั้งภาคเอกชน ประชาชน และสถานประกอบการร่วมกันบริจาควัสดุ/อุปกรณ์ และ
ปัจจัยสี่ที่จ าเป็นส าหรับผู้ติดเชื้อที่พักอยู่ LQ/SQ/CI/HI/โรงพยาบาลสนาม  
 5) ด้านงบประมาณ จังหวัดระยอง ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายแหล่ง ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง กองทุนพัฒนาไฟฟ้า เขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด เงิน
บริจาคจากประชาชน สถานประกอบการต่างๆ เขตสุขภาพที่ 6 และงบภัยพิบัติจากส านักงานป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัดระยอง ส่วนขาดด้านแผนเตรียมความพร้อมงบประมาณก่อนระบาด 
 6) การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน สถานประกอบการ 
ภาคธุรกิจและการท่องเที่ยว มูลนิธิต่างๆ ประชาชนในทุกพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการน ามาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคอย่างเข้มงวด ในการคัดกรอง ค้นหา ควบคุม ยับยั้ง สกัดกั้น ตามมาตรการเชิงรุก ใน 3 ระยะทั้งก่อน
การระบาด ขณะเกิดระบาด และระยะหลังการระบาด 

7) มีนวัตกรรมในการด าเนินงาน เช่น (1) ใช้ Application รายงานตัวผู้เดินทางเข้าออกจังหวัดและ
ติดตามก ากับ ใช้ในการจองคิวรับการฉีดวัคซีน โดยเชื่อมผ่าน Google form (2) ใช้เตาเผาศพวัดเป็นสถานที่ก าจัด
ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามและศูนย์พักคอย (3) มีเครือข่าย อสม.จิตอาสา และ (4) SQ บริษัทโดล์ 

8) บังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม โดยมีการด าเนินคดีโรงงาน และสั่งปิด รวมทั้งด าเนินคดีผู้ที่
ฝ่าฝืน การใช้ พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2558 เช่น ฝ่าฝืนค าสั่งกักตัว ไม่สวม mask เป็นต้น 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานในสถานการณ์ COVID-19 จังหวัดระยอง 
1. ผู้น าและการอภิบาลระบบ พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ “โควิดถือว่าเป็นสาธารณภัยอย่างหนึ่ง

ผู้ว่าฯ เป็น Single Command หรือ Incident Command เป็น IC ในเชิงการบริหารจัดการในจังหวัด และ
เครื่องมือในเชิงกฎหมาย คือ พรบ.โรคติดต่อ และใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด” 

2. การมีส่วนร่วม พบว่าปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงาน คือ การบูรณาการการ
ท างานกับทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชนและชุมชน ทั้งในส่วนของการป้องกันและควบคุมโรค“ระยองเรา
บูรณาการภาคราชการทุกส่วนราชการ ทั้งภาคราชการภาคเอกชน ภาคประชาชน ” 

3. ความพร้อมของทรัพยากรที่รับมือกับสถานการณ์ เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ“ระยองเราก็
จะมีข้อดีคือ ทรัพยากรเราแทบไม่เคยขาด แต่มีบางช่วงน้อย บางช่วงเยอะ แทบจะไม่เคยขาด” 

4. การสื่อสารความเสี่ยง  มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงให้ประชาชนได้ทราบในวงกว้าง ผ่าน
ศูนย์ Hotline ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และ Call center ของ ศูนย์ COVID-19 จังหวัดระยอง “จังหวัด
ระยองมีการจัดเวทีไลฟ์สด ให้ผู้ว่าฯ พบประชาชน แจ้งสถานการณ์โรครายวัน ถาม -ตอบปัญหา COVID-19 
ส าหรับประชาชน ช่วงเที่ยงถึงบ่ายโมงทุกวัน โดยทีม สสจ.ระยอง และหอการค้าจังหวัดระยอง” 

5. กฎหมายที่ใช้ การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องของแต่ละหน่วยงานในการด าเนินงาน COVID-19 “เราใช้ 
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อและเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
(จพต.) ซึ่งฝ่ายปกครอง ต ารวจ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.ประกาศเป็น จพต.หมดเเล้ว ตอนแรก จพต.จะจ ากัดแค่ 
CDCU เท่านั้น” 

6. ภาคีเครือข่าย ปัจจัยความส าเร็จ ซึ่งถือว่าเป็นการขับเคลื่อนของมดงานขนาดเล็กในชุมชน คือ                  
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ “อสม. ถือว่าเป็นกองทัพหน้าที่จะตะลุยไปก่อนคนอ่ืนๆ และ อสม.เป็น
บุคคลที่น่าเชื่อถือ ถ้าเป็นเรื่อง COVID-19 ชาวบ้านจะโทรมาหา อสม.” 

7. การถอดบทเรียน พบว่าเป็นกระบวนการที่ท าให้ช่องว่างการด าเนินงานลดลง และสามารถปรับรูปแบบที่จะ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องในอนาคต “สรุปถอดบทเรียน COVID-19 ต้องเรียนรู้ ต้องเปลี่ยน อะไรที่เป็นภาวะวิกฤติ 
ก็ต้องบริหารในภาวะวิกฤติ ระเบียบ วิธีการที่ยุ่งยาก ก็ต้องลดลง” 
  
สรุปและอภิปรายผล 

1. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัดระยอง ใช้รูปแบบ
SCRIBEN-V Model Rayong ที่พัฒนาขึ้นจากการถอดบทเรียนและการปฏิบัติงาน เพื่อประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการในพ้ืนที่ซึ่งมีการระบาดมากในเขตนิคมอุตสาหกรรม โดยการพัฒนารูปแบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจังหวัดระยองนี้ ยึดโยงกับหลัก 2P2R ซึ่งการด าเนินงานจะปฏิบัติในสัดส่วนของ Respond เป็นส่วนที่
ให้ความส าคัญมากตามบริบทของพ้ืนที่ มี 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน (2) การลงมือปฏิบัติ (3) การทดลอง
ใช้สังเกตการณ์ และ (4) การสะท้อนผล จุดแข็งของรูปแบบ “SCRIBEN–V Model Rayong” 
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1) เพ่ิมการฉีดวัคซีน COVID –19 ส าหรับประชาชนและกลุ่มเสี่ยงผู้ที่ไม่มีประวัติรับวัคซีนและประวัติไม่ชัดเจนใน
ขั้นตอนการตรวจและคักรอง 2) เพ่ิมมาตรการเฝ้าระวังโรคและรายงานโรคภายใน 3 ชั่วโมง และตรวจ ATK พนักงาน
ในสถานประกอบการทุกแห่งทุกสัปดาห์ เพื่อสกัดกั้นโรค น าเข้าสู่ระบบการกักกันแยกโรคแบบ Bubble 
and seal 3) ก าหนดมาตรการเฉพาะในพื้นที่ท่องเที่ยวโดยตรวจ ATK ในกลุ่มนักท่องเที่ยวแสดงผลการตรวจทุกคน 
ในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง/หรือตรวจATK บริเวณท่าเรือและต้องได้รับการฉีดวัคซีน อย่างน้อย 2 เข็ม ก่อนเข้า
พ้ืนที่เกาะเสม็ด 4) จัดบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกโดยทีมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ให้บริการแก่
ประชาชนและนักท่องเที่ยว จุดอ่อน คือ 1) การใช้มาตรการเข้มส่งผลกระทบต่อสถานประกอบการและแหล่ง
ท่องเที่ยวในการจัดหา ATK ส าหรับพนักงานซึ่งขณะนั้นยังมีราคาแพง และไม่มีการตั้งงบประมาณจัดซื้อไว้ล่วงหน้า 
2) การฉีดวัคซีน ณ จุดคัดกรอง (Screen) บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ  

2. กระบวนการและการบริหารจัดการสถานการณ์ด้านสาธารณสุขในการรับมือโรค COVID -19 จังหวัด
ระยอง มีระบบและการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินผ่านกลไกศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ที่เป็นรูปแบบ
มาตรฐานสากล ภายใต้การบริหารจัดการของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มีระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมโรค 
ระบบข้อมูลสารสนเทศ การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ก าลังคน การเงินการคลังด้าน สุขภาพระบบบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ คือ 1) ภาวะผู้น ากล้าคิดกล้าท า กล้าตัดสินใจ ท าให้ควบคุมสถานการณ์ได้อย่างมี
เอกภาพ เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วน สอดคล้องกับการศึกษาของศรุต ไทยทอง (14)  พบว่าปัจจัยความส าเร็จใน
การจัดการโรคโควิด-19 อ าเภอวังเจ้า ผู้น าจะต้องกล้าตัดสินใจ และพร้อมที่จะท างานเชิงรุกมีการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติในพ้ืนที่ชุมชนแบบเชิงรุก 2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่บูรณาการการท างานกับทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชนและชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ์(15) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนและการส่งเสริมให้ อสม.มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรคอุบัติใหมอ่ย่างต่อเนื่องและฝึกฝนการปรับตัวกับ
ความเครียดในสถานการณ์ปัจจุบันและหลังสถานการณ์โควิด ท าให้งานสาธารณสุขมีความยั่งยืน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของระนอง เกตุดาวและคณะ(16)  กล่าวว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมของ คกก.พชอ. และภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งและการสื่อสารข้อมูลที่รวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีทันสมัย  
3) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และ 4) ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรค/ภัยสุขภาพ ในจังหวัดที่มีการถ่ายโอน               
รพ.สต.สู ่ท้องถิ ่น ควรพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICS)                
โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด เข้ามามีบทบาท เพ่ือเสริมประสิทธิภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ทุกระดับ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

1. ปี 2567 ปรับปรุงผังโครงสร้าง EOC จังหวัดระยอง ควรเพิ่มนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็น              
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วม เพ่ิมหน่วยงานของท้องถิ่นให้มีบทบาทตอบโต้ฯ ร่วมด้วยทุกกล่องภารกิจ 
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2. ทบทวนแผนและจัดท าแผนเชิงคุณภาพโดยบูรณาการแผนทุกภาคส่วนเป็นแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน                 
ด้านโรค/ภัยสุขภาพระดับจังหวัด ตลอดจนการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน (SOP) ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน     

3. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ควรจัดท าแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ                        
แผนงบประมาณทั้ง 3 ระยะ รวมถึงจัดท าแผนประครองกิจการ (BCP) รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินทุกหน่วยงาน 

4. รูปแบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของจังหวัดระยอง โดยใช้รูปแบบ SCRIBEN-V Model 
Rayong สามารถน าไปพัฒนาและใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในด้านอุบัติภัย/ภัยอื่นๆ  เช่น งานสุขภาพจิต 
ได้แก่ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์ผู้ป่วยสุขภาพจิตก้าวร้าวรุนแรง (SMIV) ในชุมชน 
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บทคัดย่อ 
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อโควิด-19 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและ

การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19  
ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
แบบสอบถาม และรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 400 คน 
อายุระหว่าง 18 - 69 ปี วิเคราะห์ผลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมานด้วยสถิติทดสอบ t-test F-test ผลจาก
การวิจัยพบว่า การวิเคราะห์อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 251 คน 
(ร้อยละ 62.75) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่า เพศชายเคยติดเชื้อจ านวน 83 คน (ร้อยละ 33.07) ซึ่งน้อยกว่า
เพศหญิงที่เคยติดเชื้อจ านวน 168 คน (ร้อยละ 66.93) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 มีจ านวน 149 คน 
(ร้อยละ 37.35) เป็นเพศหญิงจ านวน 111 คน (ร้อยละ 74.50) เพศชายมีจ านวน 38 คน (ร้อยละ 25.50)  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มอาชีพที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 พบว่าคือ ทัศนคติด้านผลกระทบ ทัศนคติด้านการเฝ้าระวัง ทัศนคติด้าน
การติดโรคโควิด-19 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และทัศนคติด้านการป้องกัน ตามล าดับ   
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ 0.597 สามารถเขียนสมการถดถอยพหุคูณได้ ดังนี้   

𝑌̂  =  0.971 + 0.067𝑋6 + 0.103𝑋7 + 0.148𝑋8 + 0.173𝑋9 + 0.296𝑋10 
 

ค าส าคัญ : โรคโควิด-19, การป้องกัน, การเฝ้าระวัง 
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ABSTRACT 
 This research has the objective to study the rate of infection with COVID-19, Description 
of disease prevention and surveillance of COVID-19, and factors related to prevention behavior 
and surveillance of COVID-19 In the new outbreak of the people in Maha Sarakham Province. 
Research period, between October 2022 - March 2023. Tools used for data collection in this 
study, questionnaire and data collection from a sample of 400 people living in Maha Sarakham 
Province between the ages of 18 - 69 years. Results were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics using t-test and F-test statistics, from research it was found that Analysis of 
COVID-19 infection rates of the sample There were 251 people infected with COVID-19 (62.75%). 
There were 83 males who had been infected (33.07%), which was less than 168 females who had 
been infected (66.93%). There were 149 people who had never been infected with COVID-19 
(37.35%). There were 111 females (74.50%), 38 males (25.50%). A comparison of COVID-19 
prevention and surveillance behaviors found that different occupational groups have COVID-19 
prevention and surveillance behaviors. Significantly different at the 0.05 level. And factors related 
to prevention and surveillance of COVID-19, it was found that impact attitudes surveillance 
attitude Attitudes towards infection with COVID-19 Attitudes towards vaccination against COVID-19 
and defensive attitudes, respectively. The coefficient of decision (R Square) is 0.597. The multiple 
regression equation can be written as follows : 

𝑌̂  =  0.971 + 0.067𝑋6 + 0.103𝑋7 + 0.148𝑋8 + 0.173𝑋9 + 0.296𝑋10 
 

Keywords : COVID-19, prevention, surveillance  
 

บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่มีการระบาดใหญ่ 

(Pandemic) ไปทั่วโลก โดยเริ่มแพร่ระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศจีน  
จากช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบัน(1) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศชื่อที่เป็นทางการส าหรับใช้
เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า "โควิด-ไนน์ทีน" (Covid-19) โดยชื่อนี้มาจากค าย่อ
ในภาษาอังกฤษของค าว่า โคโรนา (Corona) ไวรัส (virus) และดีซีส (Disease) ที่แปลว่าโรคภัยไข้เจ็บ รวมทั้งเลข 
19 ซึ่งแสดงถึงปีที่มีรายงานการแพร่ระบาดครั้งแรก(2) โรคโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้โดยการสัมผัส 
หรือคลุกคลีกับคนที่มีเชื้อในระยะประชิด โดยไวรัสสามารถแพร่กระจายได้หลายช่องทาง เช่น จากการหายใจผ่าน
ละอองฝอย (droplets) เมื่อผู้ติดเชื้อไอหรือจาม ละอองเหล่านี้จะเข้าสู่ปากหรือจมูกของคนที่อยู่ใกล้เคียง และอาจ
น าเชื้อเข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัสพ้ืนผิวหรือวัตถุที่มีเชื้อโควิด -19 แล้วมาสัมผัสปาก จมูกหรือตา เป็นต้น                    
การติดโรคโควิด-19 สามารถท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง และในบางกรณีอาจถึงแก่ชีวิตได้ 
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โดยอาการทั่วไปจะมีไข้ ไอ อ่อนเพลีย และอาการรุนแรง เช่น หายใจล าบากหรือหายใจถี่ เจ็บหน้าอกหรือ  
แน่นหน้าอก สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว มีรายงานว่าอาจจะมีอาการอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ระบบ
ทางเดินหายใจ หรือบางรายไม่มีอาการแสดงเลย ตามรายงานของ Center of Disease Control (CDC) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ให้ข้อมูลว่าอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ อาจปรากฏขึ้นช่วง 2 วันหรือนานถึง 14 วัน
หลังจากได้รับเชื้อ สถานการณ์ในปัจจุบันยังมีการระบาดอย่างต่อเนื่องไปทั่วโลก(3) วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 พบว่า
ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นล าดับที่ 13 ของโลก มีผู้ติดเชื้อ 4,463,557 คน มีผู้เสียชีวิต 30,143 คน  
มีผู้รักษาหาย 4,399,35 คน มีผู้ก าลังรักษา 34,056 คน มีความคืบหน้าในการฉีดวัคซีน สะสม 138,092,685 โดส 
และมีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนทุกวัน(4)  

   ประเทศไทยพบการระบาดระลอกใหม่ของโรคโควิด-19 ในช่วงปลายปี 2563 เริ่มตั้งแต่วันที่ 17 ธันวาคม 
2563 พบหญิงไทย อายุ 67 ปี อาชีพค้าขายที่ตลาดกลางกุ้ง ในต าบลมหาชัย อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร  
ติดเชื้อโดยไม่มีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดว่าเป็นการติดเชื้ อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาด
กลางกุ้ง ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีแรงงานเมียนมาอยู่อย่างหนาแน่น ซึ่งทางจังหวัดสมุทรสาคร ได้ลงท าการตรวจเชื้อเชิงรุก 
(Active Case Finding) และพบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในแรงงานเมียนมา ที่ไม่มีอาการจ านวนมาก โดยในวันที่ 20 
ธันวาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ถึง 516 ราย จากการสุ่มตรวจ 1,192 ราย คิดเป็นอัตราถึงร้อยละ 43 ของผู้ที่
ได้รับการตรวจทั้งหมด(5) 

จังหวัดมหาสารคามมีประชากรในปี พ .ศ. 2563 จ านวน 953,660 คน ซึ่งยังไม่นับรวมจ านวนนิสิต 
นักศึกษาจากต่างถิ่น ที่เข้ามาศึกษาในระดับอุดมศึกษาจ านวนมาก เนื่ องจากจังหวัดมหาสารคามมีหลาย
สถาบันการศึกษา การเติบโตการให้บริการ ทั้งหอพัก การอุปโภค และการบริโภค สถานที่บันเทิง และอีกกิจกรรม
หลายอย่างท่ีเกิดกับนักศึกษา หรือประชาชนได้มีโอกาสได้เข้ามารวมตัวกันจึงเกิดขึ้นโดยง่าย หลังจากการผ่อนปรน
มาตรการการป้องกันโรคโควิค-19 และรัฐบาลมีการประกาศให้โรคโควิค-19 เป็นโรคระบาดประจ าถิ่น ท าให้
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามไม่ว่าจะเป็นด้านการค้าขาย ด้านการเดินทาง และด้านการใช้ชีวิต เป็นต้น  
ได้กลับมาอยู่ในสภาวการณ์การด าเนินชีวิตของประชาชนวิถีใหม่ การเฝ้าระวังตัวจากการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
โควิด-19 มีความตระหนักในระดับหนึ่ง แต่ก็จะยังมีประชาชนบางส่วนให้การละเลยการป้องกันตัวเอง ดังนั้น
นอกจากการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐแล้ว สิ่งส าคัญคือการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของประชาชน
ในจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยหวังว่าผลการวิจัยในครั้งนี้จะสามารถลดการแพร่กระจายของเชื้อและป้องกัน 
การติดเชื้อได ้

 
วัตถุประสงค ์ 
 1. เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 

2. เปรียบเทียบการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคาม  
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3. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19                      
ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 

 
นิยามศัพท ์

พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 หมายถึง การป้องกันตัวเองเพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
โควิด-19 และป้องกันการเกิดการแพร่ระบาดระลอกใหม่ในพ้ืนที่ โดยถือหลักปฏิบัติด้วยวิธี การสวมหน้ากาก
อนามัย การล้างมือให้สะอาด การเว้นระยะห่างทางสังคม การส่งเสริมสุขภาพตัวเองอย่างสม่ าเสมอ มีการติดตาม
ข้อมูลข่าวสารของโรค การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันโรคให้กับตัวเอง การเฝ้าระวังตัวเอง และการเฝ้าระวังคนอื่น
ที่อยู่รอบตัวเรา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 – 69 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด
มหาสารคาม แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 13 อ าเภอ จ านวนประชากร 948 ,310 คน (ส านักงานสถิติจังหวัดมหาสารคาม , 
2564) 

กลุ่มตัวอย่าง (samples) คือ ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างในกรณีทราบ
จ านวนประชากรจากสูตร โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยท าการสุ่มตัวอย่าง
ขั้นที่หนึ่งด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) และข้ันที่สองด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) และได้อ าเภอที่เก็บข้อมูล จ านวน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอแกด า อ าเภอบรบือ ตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 400 คน ซึ่งได้จากการค านวณ
สูตรของ Krejcie & Morgan ดังนี้ 

จากสูตร    ( )
( ) ( )

2

2 2

1

1 1

X Np p
n

e N X p p

−
=

− + −
 

 
เมื่อ n   คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N   คือ  ขนาดของประชากร 

e    คือ  ระดับความความเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ ( 0.05)e =  
2X   คือ  ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% 2 3.841X =  

p   คือ  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด 0.5p = )  
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร ดังนี้ 

( )
( ) ( )2

3.841 948,310 0.5 1 0.5

0.05 948,310 1 3.841 0.5 1 0.5

383.94

400

n

n

n

   −
=

 − +  −

=



 

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 400 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่สร้างจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานศึกษาที่เกี่ยวข้อง
เป็นแนวทาง โดยแบ่งเป็น 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อ าเภอ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้แก่ ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ด้านการระบาดของโรคโควิค-19 ด้านอาการของโรคโควิด-19 และด้านแนวทางการรักษาโรคโควิด-19   
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ประสบการณ์ติดโรคโควิด-19  
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 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกัน ได้แก่ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ านวนกี่เข็ม ชื่อ ล าดับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19   

ส่วนที่ 5 และส่วนที่ 6 เป็นค าถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19 
ตามล าดับ ซึ่งความถี่ของข้อมูลในแต่ละช่วงใช้เกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best)(6) การแปลความหมายของ
คะแนนตามระดับความส าคัญโดยก าหนดค่าไว้ ดังต่อไปนี้ 

ค่าคะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด 
ค่าคะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมน้อย 
ค่าคะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมปานกลาง 
ค่าคะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมมาก 
ค่าคะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมมากท่ีสุด  

หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’ s alpha 
coefficient:  ) จากกลุ่มตัวอย่างที่ทดสอบ จ านวน 30 ตัวอย่าง ตรวจสอบกับข้อค าถามที่แบบเรียงล าดับ 5 
ล าดับ เพ่ือใช้ในการวิจัย ได้ค่าความเท่ียงทั้งฉบับเท่ากับ 0.971 โดยแยกรายด้านดังนี้ 

 

ด้านข้อค าถาม จ านวนข้อ ค่า Alpha Coefficient 

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 20 0.509 

2. ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 10 0.889 

3. ทัศนคติต่อการระบาดของโรคโควิด-19 20 0.941 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคและเฝ้าระวังโรคโควิค-19 40 0.972 

รวม 90 0.871 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสรุปอ้างถึงประชากร สถิติที่ใช้ ได้แก่    
                     2.1 การทดสอบความแตกต่างพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จ าแนกตามเพศ 
โดยสถิติทดสอบที (t-test) ด้วยกลุ่มอ าเภอที่อาศัยอยู่ อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ วิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One Way Analysis of Variance) ด้วยสถิติทดสอบเอฟ (F-test) ในกรณีที่พบความแตกต่างระหว่างคู่
ใช้การเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD (Least Significant Difference’s Method)  

           2.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19  
กับข้อมูลอายุ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาการของโรคโควิด-19 แนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ทัศนคติต่อการระบาดโรคโควิด-19 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกัน 
ด้านการเฝ้าระวัง ด้านการติดโรคโควิด-19 ด้านผลกระทบพยากรณ์การเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคโควิด-19  
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โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้(7)  
0.90 – 1.00  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก  

   0.70 – 0.90  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  
   0.50 – 0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  
   0.30 – 0.50  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 
   0.00 – 0.30  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก 

          2.3 การวิเคราะห์การถดถอย สร้างตัวแบบสมการถดถอยเชิงพหุคูณโดยวิธีเพ่ิมตัวแปรอิสระ  
แบบขั้นตอน (Stepwise Regression)(8) ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ใน
การแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ( )Y  กับตัวแปรอิสระที่ศึกษาคือข้อมูลอายุ
ผู้ตอบ 1( )X  ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2( )X  การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 3( )X อาการของโรคโควิด-19 4( )X  แนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 5( )X  
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 6( )X  ทัศนคติต่อการระบาดโรคโควิด-19 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ป้องกัน 7( )X  ด้านการเฝ้าระวัง 8( )X  ด้านการติดโรคโควิด-19 9( )X  และด้านผลกระทบ 10( )X  

 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม 

ร้อยละ 41.3 เป็นเพศหญิงจ านวนมาก ร้อยละ 69.8 มีช่วงอายุระหว่าง 20 - 34 ปี ร้อยละ 54.5 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวนมากที่สุด ร้อยละ 52.0 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 13.8 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ (%) 

อ าเภอ เมืองมหาสารคาม 165 41.3 

กันทรวิชัย 88 22.0 

แกด า 32 8.0 

บรบือ 115 28.7 

เพศ ชาย 121 30.3 

หญิง 279 69.8 

อายุ (ปี) ต่ ากว่า หรือเท่ากับ 19 ปี 53 13.3 

20-34 218 54.5 

35-49 68 17.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ (%) 

อายุ (ปี) ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 61 15.3 

ระดับการศึกษา ไม่เรียน/ประศึกษา 50 12.5 

มัธยมศึกษา 91 22.8 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 51 12.8 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 208 52.0 

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 182 45.5 

ค้าขาย/ธุรกิจ 50 12.5 

รับราชการ 16 4.0 

พนักงานบริษัท 52 13.0 

เกษตรกร 55 13.8 

รับจ้าง 39 9.8 

อาชีพอิสระ 6 1.5 

 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 
           อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 

400 คน พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสอบถามมีจ านวนที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 251 คน (ร้อยละ 62.75) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างเพศ พบว่า เพศชายเคยติดเชื้อจ านวน 83 คน (ร้อยละ 33.07) ซึ่งน้อยกว่าเพศหญิงเคยติดเชื้อจ านวน 
168 คน (ร้อยละ 66.93) ระหว่างช่วงอายุผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ที่เคยติดเชื้อจ านวนมากที่สุดอยู่ระหว่าง  
20-34 ปี จ านวน 144 คน (ร้อยละ 57.37) ในส่วนระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่าที่เคยติดเชื้อมีจ านวนมากท่ีสุดจ านวน 138 คน (ร้อยละ 54.98) ในกลุ่มอาชีพ อาชีพนักเรียน/นักศึกษา 
เคยติดเชื้อมากที่สุดจ านวน 122 คน (ร้อยละ 48.61) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 มีจ านวน 149 คน 
(37.35) พบว่า เพศหญิงจ านวน 111 คน (ร้อยละ 74.50) ซึ่งมีจ านวนมากกว่าเมื่อเทียบกับเพศชาย พบว่า  
มีจ านวน 38 คน (ร้อยละ 25.50) ช่วงอายุผู้ตอบ พบว่า มีจ านวนมากที่สุดก็ยังคงอยู่ในอายุระหว่าง 20-34 ปี 
จ านวน 74 คน (ร้อยละ 49.66) ระดับการศึกษาปริญญาตรี หรือสูงกว่ามีจ านวนมากที่สุดจ านวน 70 คน (ร้อยละ 47.98) 
และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา พบว่า มีจ านวนมากที่สุดจ านวน 60 คน (ร้อยละ 40.27) รายละเอียดดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  (n=400) 

ข้อมูลทั่วไป 
อัตราการติดเชื้อโควิด 19 

รวม (ร้อยละ) เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 83 33.07 38 25.50 121 (30.25) 
หญิง 168 66.93 111 74.50 279 (69.75) 

อายุ (ปี) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี 33 13.15 20 13.42 53 (13.25) 
20 – 34 ปี 144 57.37 74 49.66 218 (54.50) 
35 – 49 ปี 45 17.93 23 15.44 68 (17.00) 
ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 29 11.55 32 21.48 61 (15.25) 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา/ไม่ได้เรียน 26 10.36 24 16.11 50 (12.5) 
มัธยมศึกษา 55 21.91 36 24.16 91 (22.75) 
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 32 12.75 19 12.75 51 (12.75) 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 138 54.98 70 47.98 208 (52.00) 

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 122 48.61 60 40.27 182 (45.50) 
ค้าขาย/ท าธุรกิจ 36 14.34 14 9.40 50 (12.50) 
รับราชการ 5 1.99 11 7.38 16 (4.00) 
พนักงานบริษัท 35 13.94 17 11.41 52 (13.00) 
เกษตรกร 32 12.75 23 15.44 55 (13.75) 
รับจ้าง/อิสระ 21 8.37 24 16.11 45 (11.25) 

ภาพรวม 251 100 149 100 400 (100.00) 

 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาด
ระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ 
โดยจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อ าเภอ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ผลจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เพศชาย และเพศหญิง จังหวัดมหาสารคามมีการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 แตกต่างกัน
โดยไม่มีนัยส าคัญ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จ าแนกตามข้อมูลเพศ  

เพศ จ านวน (n=400) X  . .S D  องศาอิสระ ค่าสถิติ t 𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

ชาย 121 4.074 0.613 
398 -1.243 0.215 

หญิง 279 4.154 0.572 
รวม 400 4.130 0.585    

เมื่อศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ 
จ าแนกข้อมูลตัวอย่างตามกลุ่มพ้ืนที่อาศัยเขตอ าเภอ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ พบว่า ประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคามมีพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในกลุ่มที่อาศัยเขตอ าเภอ (อ าเภอเมือง
มหาสารคาม อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอบรบือ และอ าเภอแกด า) กลุ่มจ าแนกตามช่วงอายุ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี, 
20 – 34 ปี 35 – 49 ปี และตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป) และกลุ่มจ าแนกตามระดับการศึกษา (ประถมศึกษา หรือไม่ได้เรียน, 
มัธยมศึกษา, ปวช./ปวส./อนุปริญญา และปริญญาตรี หรือสูงกว่า) ที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ แต่ส าหรับ
ประชากรที่จ าแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19 มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า 1) กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา แตกต่างกับกลุ่มประกอบอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ 
และพนักงานบริษัท 2) กลุ่มอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ แตกต่างจากกลุ่มพนักงานบริษัท และ 3) กลุ่มอาชีพเกษตรกร 
แตกต่างจากกลุ่มอาชีพพนักงานบริษัท อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จ าแนกตามพ้ืนที่อาศัยเขตอ าเภอ 
อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

ตัวแปรตาม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

พ้ืนที่อาศัยเขตอ าเภอ ระหว่างกลุ่ม 0.393 3 0.131 0.381 0.767 
ภายในกลุ่ม 136.274 396 0.344   
รวม 136.670 399    

อายุ ระหว่างกลุ่ม 1.454 3 0.485 1.420 0.237 
ภายในกลุ่ม 135.216 396 0.341   
รวม 136.670 399    

การศึกษา ระหว่างกลุ่ม 1.914 3 0.638 1.875 0.133 
ภายในกลุ่ม 134.755 396 0.340   
รวม 136.670 399    

อาชีพ ระหว่างกลุ่ม 4.680 5 0.936 2.794 0.017* 
ภายในกลุ่ม 131.990 394 0.335   

รวม 136.670 399    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระลอกใหม่
ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 
             การวิเคราะห์และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรค
โควิด-19 ระลอกใหม่ ( )Y  ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน r  กับตัวแปรอิสระที่มีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ได้แก่ อายุ 1( )X  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2( )X  
ความรู้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 3( )X  ความรู้อาการของโรคโควิด-19 4( )X  ความรู้แนวทางการรักษา
ของโรคโควิด-19 5( )X  ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 6( )X  ทัศนคติต่อการป้องกัน 7( )X  
ทัศนคติต่อการเฝ้าระวัง 8( )X  ทัศนคติต่อการติดโรคโควิด-19 9( )X  ทัศนคติต่อผลกระทบ 10( )X  ซึ่งพบว่า  
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคามมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ทัศนคติต่อการป้องกัน ทัศนคติต่อการเฝ้าระวัง ทัศนคติต่อการ 
ติดโรคโควิด-19 และทัศนคติต่อผลกระทบ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19 กับ อายุ ความรู้ 
               และทัศนคติ 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 
Pearson Correlation ระดับความสัมพันธ์ 

อายุ 1( )X  -0.043 ต่ ามาก 
ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2( )X  -0.049 ต่ ามาก 
ด้านการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 3( )X  -0.055 ต่ ามาก 
ด้านอาการของโรคโควิด-19 4( )X  0.065 ต่ ามาก 
ด้านแนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 5( )X  0.025 ต่ ามาก 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 6( )X    0.367** ต่ า 
ทัศนคติต่อการป้องกัน 7( )X   0.604** ปานกลาง  
ทัศนคติต่อการเฝ้าระวัง 8( )X   0.637** ปานกลาง  
ทัศนคติต่อการติดโรคโควิด-19 9( )X   0.655** ปานกลาง  
ทัศนคติต่อผลกระทบ 10( )X    0.698** ปานกลาง  

** มีนัยส าคัญระดับ 0.01 

การวิ เคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณโดยวิธี เ พ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน ( Stepwise 
Regression) พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคาม ด้วยตัวแปรอิสระ พบว่า  ตัวแปรอิสระเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ 
การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 5 ตัวแปรอิสระ คือ ทัศนคติด้านผลกระทบ ทัศนคติด้านการเฝ้าระวัง 
ทัศนคติด้านการติดโรคโควิด-19 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และทัศนคติด้านการป้องกัน 
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ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ 0.597 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณได้ 
สามารถเขียนสมการถดถอยพหุคูณได้ ดังนี้   

𝑌̂  =  0.971 + 0.067𝑋6 + 0.103𝑋7 + 0.148𝑋8 + 0.173𝑋9 + 0.296𝑋10 
รายละเอียดดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19  

ตัวแปรท านาย B SE Beta t 𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

ค่าคงที ่ 0.971 0.138  7.004 0.000 
ทัศนคติด้านผลกระทบ 10( )X   0.296 0.037 0.369 7.987 0.000* 
ทัศนคติด้านการเฝ้าระวัง 8( )X    0.148 0.049 0.168 2.995 0.030* 
ทัศนคติด้านการติดโรคโควิด-19 9( )X  0.173 0.044 0.199 3.915 0.000* 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 6( )X    0.067 0.027 0.088 2.534 0.012* 
ทัศนคติด้านการป้องกัน 7( )X   0.103 0.045 0.115 2.284 0.023* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ,R = 0.772, R Square = 0.597, Adjusted R Square = 0.591 
 
อภิปรายผล  

อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของตัวอย่างที่ส ารวจ ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 400 คน  
มีจ านวนที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 251 คน (ร้อยละ 62.75) ซึ่งเป็นเพศชายที่เคยติดเชื้อจ านวน 83 คน (ร้อยละ 
33.07) ซึ่งน้อยกว่าเพศหญิงเคยติดเชื้อจ านวน 168 คน (ร้อยละ 66.93) ผู้ที่ติดเชื้อจ านวนมากที่สุดอยู่ระหว่าง  
20 - 34 ปี จ านวน 144 คน (ร้อยละ 57.37) ในระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม ระดับปริญญาตรีหรือ 
สูงกว่ามีจ านวนมากที่สุดจ านวน 138 คน (ร้อยละ 54.98) เปรียบเทียบด้านอาชีพ อาชีพนักเรียน/นักศึกษา  
เคยติดเชื้อมากที่สุดจ านวน 122 คน (ร้อยละ 48.61) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์โควิด 19 ประเทศไทย 
(ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. ถึงวันที่ 24 ก.พ. 2565) จากเดิมพบการติดเชื้อมากในกลุ่มวัยท างาน และคนอายุมากขึ้น  
แต่ 2 เดือนที่ผ่านมาพบการติดเชื้อในเด็กมากขึ้นแม้ในกลุ่มที่มีการติดเชื้อสูง อย่างวัยท างานอายุ 20 - 29 ปี คิดเป็น
อัตราป่วยต่อแสนประชากรประมาณ 1.3 พันกว่าๆ รองลงมาก็อายุ 30-39 ปี แต่กลุ่มที่มาแรงคือ อายุ 10 - 19 ปี 
และอายุ 0.9 ปี จะเห็นว่า 2 กลุ่มนี้ติดเชื้อเยอะ ซึ่งพบว่าเป็นการระบาดในครัวเรือน ชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุติดเชื้อ
เ พ่ิ ม ขึ้ น ไ ด้ ( 4)  ใ น อั ต ร า ส่ ว น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  ใ น จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม  พ บ ว่ า  
เพศหญิงนั้นมีจ านวนมากกว่าเพศชายซึ่งการที่ติดเชื้อมากกว่าอาจมาจากการเข้าไปสัมผัสกับบุคคลอ่ืนที่มากกว่า 
เนื่องจากการประกอบอาชีพ รวมไปถึงระบบภูมิคุ้มกันที่แตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย เป็นตัวขับเคลื่อน 
ที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความแตกต่างของกลุ่มอาการจากโรคโควิด-19 อีกด้วย 

จากการศึกษาการระบาดของโรคโควิด-19 และจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 พบในพ้ืนที่อ าเภอเมืองมากกว่า
พ้ืนที่อ าเภออ่ืนของจังหวัดมหาสาคาม จากข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วย COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามพบว่าการระบาดของ COVID-19 ระลอกเดือน
เมษายน 2564 มีผู้ป่วย 11,648 คน เสียชีวิต 45 คน ระลอกเดือนมกราคม 2565 มีผู้ป่วย 28,327 คน                   
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เสียชีวิต 133 คน โดยพ้ืนที่มีการระบาดมากที่สุด คือ อ าเภอเมือง จ านวน 7,380 คน (ร้อยละ 18.45) รองลงมา 
อ าเภอบรบือ จ านวน 5,267 คน (ร้อยละ 13.17) สอดคล้องกับจิราพร พิลัยกุล(9) การอาศัยของประชากรจ านวนมาก
ในพ้ืนที่เมือง พบว่าการเคลื่อนไหวของประชากรที่มีการเข้าและออกในพ้ืนที่ เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการน าเชื้อ  
โรคระบาดโควิค-19 เข้ามาแพร่ระบาด โดยจังหวัดมหาสารคามที่มีจ านวนนักศึกษาแต่ละปีจ านวนมาก การเป็น 
สังคมเมืองที่ประชากรอาศัยอย่างหน่าแน่นยังสะท้อนถึงเครื่องมือการวัดด้านการเติบโตทางเศรษฐกิจ การกระจาย
รายได้ด้านสังคมศาสตร์ สิ่งแวดล้อม และในมิติทางประชากรศาสตร์ยังเกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นเข้าและออก ซึ่งมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงจ านวนและความหนาแน่นของประชากร การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19  
ได้เผยให้เห็นความไม่เท่าเทียมกันทางสังคมและเศรษฐกิจในเมืองเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการอยู่อาศัยในชุมชนแออัด 
ซึ่งท าให้มาตรการ “เว้นระยะห่างทางสังคม” ใช้ไม่ได้ผล สอดคล้องกับสุรีย์พร พันพ่ึง(10) ซึ่งหากเปรียบเทียบกัน
แล้วพ้ืนที่ที่มีจ านวนประชากรมาอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น เช่น สถาบันการศึกษาที่อยู่รวมกันของนักเรียน/นักศึกษา 
พ้ืนที่การกระจายงานที่มากมีการเคลื่อนย้ายอยู่บ่อย หรือกลุ่มแรงงานในกลุ่มนิคมอุตสาหกรรม ก็จะพบว่า  
เป็นพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรคได้ง่าย และลุกลามไปได้รวดเร็ว 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างชายกับหญิง 
พ้ืนที่เขตอ าเภอที่อาศัย กลุ่มช่วงอายุ  และระดับการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวัง          
โรคโควิด-19 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ ซึ่งที่พบเช่นนี้อาจเนื่องจาก ครั้งที่การระบาดของโรคโควิด -19           
ในครั้งแรก ประชาชนทั่วโลก และทั้งประเทศไทยต่างตื่นตระหนกการระบาดโรคโควิด-19 มีความหวาดกลัว
ต่อการระบาดที่ลุกลามอย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่ข้อมูลไปยังทุก ๆ ประเทศทั่วโลก รวมถึง               
ประเทศไทยถึงการก าหนดเป็นมาตรการที่จ าเป็นและเร่งด่วนเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ ขณะที่ประชาชน
ก็เฝ้าติดตามข่าวสารการระบาด การป้องกัน การรักษา การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันตัวเอง รัฐบาลมีการเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด-19 ทุกช่องทางสื่อเพ่ือเข้าถึงประชาชน ประชาชนจึงรับรู้ข้อมูลข่าวสารของ           
โรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง รวมถึงบางคน หรือญาติพ่ีน้องก็ติดเชื้อโควิด-19 มา จึงทราบและมีแนวทางการป้องกัน
ตัวเอง จากนั้นเมื่อทั่วโลกสามารถรับมือกับการระบาด และป้องกันตัวเองจากโรคโควิด-19 ได้แล้ว ซึ่งโรคนี้ก็ไม่ได้
หายไปเสียทีเดียว เมื่อจะมีการระบาดขึ้นมาใหม่ อีก พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19                          
ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่นี้ ประชาชนในกลุ่มจึงมีแนวทางการจะป้องกันและเฝ้าระวังตัวเองเป็นอย่างดีอยู่แล้ว 
สอดคล้องกับ ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ(11) 

 ในส่วนประชากรที่จ าแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการ
แพร่ระบาดระลอกใหม่ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อรัฐบาลยกเลิกมาตรการผ่อนปรน
หลายเรื่องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของประชาชนในประเทศไทย กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่แตกต่างกันนั้นจะมี
ข้อก าหนดต่ออาชีพ การปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบ การประสานงาน และพบปะผู้คนแตกต่างกัน โดยส่วนเหล่านี้
จะเป็นคุณลักษณะต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ของแต่ละอาชีพ 
โดยจากการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา แตกต่างกับกลุ่มประกอบอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ และพนักงาน
บริษัท 2) กลุ่มอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ แตกต่างจากกลุ่มพนักงานบริษัท และ 3) กลุ่มอาชีพเกษตรกร แตกต่างจาก



 

44 
 

 วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปีท่ี 2 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน - กันยายน 2566) 
 

กลุ่มอาชีพพนักงานบริษัท อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งจากทั้ง 4 กลุ่มอาชีพ ก็จะแสดงให้เห็นลักษณะงาน 
ที่ปฏิบัติ และหน้าที่ความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน หากได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อระลอกใหม่อาจจะส่งผลต่อ
หน้าที่ รายได้ และความมั่นคงของอาชีพ พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19 ในการแพร่ระบาด
ระลอกใหม่ จึงส าคัญ และอาจมีบทบาทน้อยลงในบางกลุ่มอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ จารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส และ 
จิราวรรณ กล่อมเมฆ(12) 

การวิเคราะห์และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19 
ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน r กับตัวแปรอิสระที่มีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ทัศนคติต่อการป้องกัน ทัศนคติต่อ         
การเฝ้าระวัง ทัศนคติต่อการติดโรคโควิด -19 และทัศนคติต่อผลกระทบ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01                     
โดยค่าความสัมพันธ์ที่พบค่าสูงที่สุดเป็นทัศนคติต่อการระบาดของโรคโควิด -19 ด้านผลกระทบ ที่กล่าวถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อร่างกายและส่งผลต่อเศรษฐกิจ หากมีการเจ็บป่วย ซึ่งอาจจะต้องปรับตัวด าเนินชีวิต                  
แบบวิถีใหม่ ซึ่งถือเป็นความกังวลและไม่ต้องการที่จะให้เกิดขึ้นเลย ซึ่งสอดคล้องกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ(13) 
โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคซึ่งมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เมื่อวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ
โดยวิธีเพ่ิม ตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน การป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ 
ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ตัวแปรอิสระเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันโรคโควิด -19 
ประกอบด้วย 5 ตัวแปรอิสระ คือ ทัศนคติด้านผลกระทบ ทัศนคติด้านการเฝ้าระวัง ทัศนคติด้านการติดโรคโควิด-19 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และทัศนคติด้านการป้องกัน ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 
การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ 0.597 ด้านผลกระทบมีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานมากที่สุด ซึ่งมีความส าคัญ
มากกว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืนที่เข้าไปในสมการ ทั้งนี้ประชาชนอาจจะมีความวิตกกังวลกับผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อ  
มีการติดเชื้อ หรือหากเกิดสภาวการณ์แพร่กระจายอีกครั้งอาจจะส่งผลต่อสภาพทางสังคม ทางเศรษฐกิจที่ซบเซา 
ซึ่งสอดคล้องกับ วิลาสินี หลิ่วน้อย และคณะ(14) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกมี 2 ปัจจัย คือ สิ่งชักน า             
ในการสนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสารการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้ 
    การเคยป่วยพบว่าในเพศหญิงมากกว่าชายและพบมากในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เช่น สถาบันการศึกษา หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ควรมีมาตรการในการป้องกันที่เน้นหนักในกลุ่มผู้หญิง/
นักเรียน นักศึกษา ซึ่งอาจประยุกต์ใช้มาตรการด้านการคัดกรอง มาตรการความปลอดภัยส าหรับองค์กร  
(COVID free setting)   
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2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
    2.1 ควรศึกษาเฉพาะในกลุ่มประชากรที่เคยติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว และต้องมาติดซ้ าเพ่ือเป็นข้อมูล

ไม่ให้เกิดผลกระทบที่ต้องเกิดขึ้นซ้ า  
    2.2 การศึกษาการป้องกัน และเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของประชาการในอาชีพที่พบว่ามีการระบาดมาก 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจากอาจารย์
สาขาสถิติศาสตร์ประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ได้ให้ค าแนะน า  
ให้ค าปรึกษาในการศึกษางานวิจัย และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ในทุกขั้นตอนและเป็นแบบอย่าง
ที่ดีแก่ผู้วิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ในการตรวจแก้ไขเครื่องมือแบบสอบถามและให้ค าปรึกษางานวิจัยในครั้ งนี้ ตลอดจนผู้ที่มีส่วนร่วมทั้งหลายที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างการวิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ส่งผลต่อชีวิต ทรัพย์สิน และเศรษฐกิจ ซึ่งการวิจัย                       

เชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ   
หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ได้ประยุกต์แนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ท โดยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วยการวางแผน         
การปฏิบัติตามแผน การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลลัพธ์ ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล ศึกษาในคณะกรรมการ 
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ด าเนินการวิจัยปีงบประมาณ 2559 - 2564 รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาลหนองเรือ ข้อมูลช่วง
เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ จากกองสาธารณสุขฉุกเฉิน และเก็บข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบ           
การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตามแนวคิดระบบความปลอดภัยทางถนน ประกอบด้วย      
9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การขับเคลื่อนกลไก ศปถ.อ าเภอ และบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 2) การบริหารจัดการ “ข้อมูลข่าวสาร” โดยทีมคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือชี้เป้า จุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และพฤติกรรม
เสี่ยง 3) การสะท้อนข้อมูลกลับเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาเชิงระบบ (คน รถ ถนน สิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและสังคม)      
4) การขับเคลื่อนกลไก ศปถ.อปท. ต่อเนื่องและยั่งยืน 5 ) การสร้าง “เจ้าภาพ” 3 ร. (โรงเรียน โรงงาน รัฐ)                    
6) การด าเนินการตามแผน 7) การก ากับ ติดตาม 8) การถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 9) การประเมินผล 
จากการด าเนินการปีงบประมาณ 2559 - 2564 จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุจาก 866 ครั้ง เป็น 385 ครั้ง (ลดลงร้อยละ 
55.54) และจ านวนผู้บาดเจ็บจาก 1,125 ราย เป็น 481 ราย (ลดลงร้อยละ 57.24) แต่อย่างไรก็ตามจ านวนการเสียชีวิต
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายทศวรรษความปลอดภัยทางถนน ดังนั้น ควรสร้างการมีส่วนร่วมของ ศปถ.อปท. โรงเรียน 
ชุมชน ครอบครัว ในการแก้ปัญหาแบบองค์รวม “คนปลอดภัย ถนนปลอดภัย ยานพาหนะปลอดภัย การจัดการความเรว็” 

 



 

48 
 

 วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปีท่ี 2 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน - กันยายน 2566) 
 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต, อุบัติเหตุทางถนน, ระบบความปลอดภัยทางถนน    
 

Abstract 
Road traffic injuries and deaths can lead to loss of life, property, and economic impact. 

This action research aimed to develop a road traffic injury and death prevention model in Nong 
Ruea District, Khon Kaen Province, using the Kemmis & McTaggart concept. The study was divided 
into three phases: Phase 1 involved situational and problem analysis; Phase 2 focused on 
developing the road traffic injury and death prevention model, including planning, action, 
observation, and reflection; and Phase 3 comprised the summary and evaluation. The study 
involved participants from various groups, including members of the district road traffic center 
board, local government organizations, community leaders, village health volunteers, sub-district 
health providers, and residents from the selected community. The study took place between 
October 2015 and September 2021, utilizing secondary data from Nong Ruea Hospital, along with 
data specifically collected during the New Year and Songkran festival periods from the Emergency 
Health Division. Data collection methods included observation, in-depth interviews, and group 
discussions. The data were then analyzed using descriptive statistics and content analysis. The 
results revealed an eight-step road traffic injury and death prevention model based on road traffic 
safety concepts: Integration of the district road traffic center board with the district health system 
(DHS) for coordinated efforts. Sub-board committees within the district manage information to 
identify three major risks: risk points, risk groups, and risky behaviors. Shared problem-solving 
through information reflection, addressing systemic issues related to people, vehicles, roads, and 
the physical and social environment. Establishment of a sustainable mechanism for driving road 
safety efforts by the road safety center and local administrative organization. Creation of a host 
establishment (3R) involving schools, factories, and government agencies. Implementation of 
planned strategies. Continuous supervision and monitoring. Lessons learned and knowledge 
exchange, followed by evaluation. Implementation between the fiscal years 2016 and 2021 led 
to a reduction in accidents from 866 to 385 events, a decrease of 55.54%. The number of injury 
cases also decreased from 1,125 to 481 cases (a reduction of 57.24%). However, the target for 
reducing fatalities in line with the Decade of Road Safety has not been achieved yet. Therefore, 
it is recommended to establish collaboration between the district road traffic center, local 
government organizations, schools, communities, families, and youth to adopt a comprehensive 
approach focusing on "safe road users, safe roads and roadsides, safe vehicles, and safe speed." 
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Keywords: Model development, Injuries and deaths Prevention Model, Road Traffic Injury,  
     Safe System Approach  

 

บทน า 
 การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญส่งผลต่อความสูญเสียชีวิตทรัพย์สิน  
และเศรษฐกิจที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ สมัชชาสหประชาชาติได้ประกาศเจตนารมณ์ในปฏิญญามอสโกให้           
ปีพ.ศ.2554 – 2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety)(1) 
ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกได้ร่วมขับเคลื่อนวาระความปลอดภัยทางถนนของโลกโดยมติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2553 ก าหนดให้ ปี พ.ศ. 2554 – 2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัย
ทางถนน เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลงครึ่งหนึ่ง หรือต่ ากว่า 10.00 
ต่อประชากรแสนคน(2) หลักการส าคัญในการก าหนดทิศทางของแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนนั้น 
ยึดแนวคิดระบบความปลอดภัย (Safe System Approach) ซึ่งมีแนวคิดในการลดการสูญเสียอุบัติ เหตุ 
ทางถนนให้เป็นศูนย์หรือ Vision Zero โดยมองปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด (คน รถ ถนน) ให้เป็นระบบแบบ         
องค์รวม (Holistic view) และยอมรับความจริงที่ว่าความผิดพลาดของผู้ใช้ถนนเกิดขึ้นได้เสมอในขณะที่ใช้
ถนน โดยหากปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องในระบบ เช่น รถ หรือถนนไม่มีความบกพร่อง หรือถูกออกแบบให้รองรับ  
ความผิดพลาดเหล่านั้นได้ จะช่วยลดความสูญเสีย หรือบรรเทาความรุนแรงลงได้ โดยเป็นการเปลี่ยน 
ความรับผิดชอบต่อความปลอดภัยบนท้องถนนจากเดิมที่เป็นของผู้ใช้รถ ใช้ถนน ไปสู่ผู้ที่รับผิดชอบใน            
การออกแบบระบบ ตั้งแต่ผู้จัดการด้านถนน อุตสาหกรรมยานยนต์ ต ารวจ นักการเมือง ฝ่ายนิติบัญญัติ รวมไปถึง
หน่วยงานด้านสาธารณสุข กระบวนการยุติธรรม สถาบันการศึกษา และองค์กรที่ไม่สังกัดภาครัฐ ส าหรับผู้ใช้
รถใช้ถนนที่มีความรับผิดชอบต้องปฏิบัติตามกฎหมาย และกฎเกณฑ์ (3) จากรายงานสถานการณ์โลกด้านความ
ปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 1.25 ล้านคนต่อปี และอัตรา
ผู้ได้รับบาดเจ็บจ านวน 20 - 50 ล้านคนในแต่ละป(ี1) โดย พ.ศ. 2553 รายงานการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ของประเทศไทย 26,312 ราย (38.07 ต่อประชากรแสนคน) และ พ.ศ. 2555 เสียชีวิต 24,237 ราย (36.20 
ต่อประชากรแสนคน) และจากรายงานมรณบัตรของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์(2) พบว่า อัตราเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ปี 2552 - 2558 ของประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 14.95 ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 19.51 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดขอนแก่นปี พ.ศ. 2558 
มีผู้เสียชีวิตจ านวน 472 ราย (26.33 ต่อประชากรแสนคน) มีอ าเภอสีเหลืองจ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ         
ชุมแพ น้ าพอง หนองเรือ และพล มีผู้เสียชีวิต 27 , 21, 16 และ 14 ราย ตามล าดับ เท่ากับ 21.82, 18.44, 
17.11 และ 16.09 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ โดยอ าเภอหนองเรือเป็นอ าเภอที่มีปัญหาการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับ 6 ใน 26 อ าเภอของจังหวัดขอนแก่น 
        อ าเภอหนองเรือ เป็นหนึ่งใน 26 อ าเภอ ของจังหวัดขอนแก่น ตั้งอยู่ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ  
45 กิโลเมตร มีถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 (ถนนมะลิวัลย์) ตัดผ่าน ซึ่งเป็นเส้นทางคมนาคมส าคัญ 
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ที่เชื่อมระหว่างภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยตัดผ่านอ าเภอหนองเรือระยะทาง 32 กิโลเมตร 
เป็นถนนสายเศรษฐกิจ การจราจรคับคั่ง และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอด้วย หน่วยงานที่มีหน้าที่ปฏิบัติการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอคือ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ)(4) ศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ของประเทศไทยจัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2546 เพ่ือให้เป็นหน่วยงานกลางด้าน
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน โดยบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน  
และภาคประชาสังคม มีบทบาทในการด าเนินงาน เป็น 3 ระดับ ระดับนโยบาย ระดับอ านวยการ และระดับ
ปฏิบัติการ โดยศปถ.จังหวัดเป็นระดับอ านวยการ และศปถ.อ าเภอเป็นระดับปฏิบัติการ ซึ่งคณะกรรมการ 
ศปถ.ครอบคลุม ตามแนวทาง 5 เสาหลัก คือ 1) การสร้างความสามารถในการบริหารจัดการความปลอดภัย
ทางถนน 2) ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 3) ยานพาหนะที่ปลอดภัย 4) ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 
และ 5) การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งนี้อ าเภอหนองเรือได้จัดตั้ง “ศปถ.อ าเภอ” ตาม “ระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ปี 2554”(4) โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน
ศูนย์ฯ จุดมุ่งหมายของศูนย์คือเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินการด้านความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย  
ให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมา ศปถ.อ าเภอหนองเรือ มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการฯ แต่การแสดงบทบาทยังไม่ชัดเจน การด าเนินงานมุ่งเน้นที่การแก้ไขผู้ใช้รถ ใช้ถนนเป็นหลัก 
ยังขาดการมองและแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม รวมทั้งการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น และชุมชน สภาพปัญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ที่ผ่านมาจากรายงานโรงพยาบาลหนองเรือ ปีงบประมาณ 2556-
2558 พบจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ 905, 803 และ 864 ครั้ง ตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ 1,009, 935 และ 
1,051 ราย ตามล าดับ และจ านวนผู้เสียชีวิต 12, 13 และ 14 ราย ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าอุบัติเหตุทางถนน
เป็นปัญหาที่ส าคัญ ผู้เสียชีวิตแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง  และยังไม่มีรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน 
ผู้วิจัย จึงมุ่งเน้นที่จะพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตามแนวคิด
ระบบความปลอดภัยทางถนน (Safe System Approach)(3) ภายใต้มาตรการหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การใช้
ถนนที่ปลอดภัย ยานพานะที่ปลอดภัย ถนนและสภาพข้างทางปลอดภัย และการใช้ความเร็วที่ปลอดภัย 
เ พ่ือให้ ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการด าเนินการป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนน  
และเป็นต้นแบบในการขยายผลสู่พื้นที่อ่ืน มุ่งสู่ ชุมชน สังคม ประเทศไทย “Vision Zero” ตายเป็นศูนย์   
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
  3. เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น 
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นิยามศัพท ์
 รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดทางด้านหลักการ วิธีการท างานที่ยึดถือเป็นแนวทางใน                       
การด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น
เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์  ซึ่งประกอบด้วย การมีคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอที่แสดงบทบาทตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี มีการประชุมติดตาม ก ากับการด าเนินงานทุกเดือน มีการสอบสวนและสะท้อนข้อมูลกลับ
เพ่ือสร้างเจ้าภาพการแก้ไขปัญหา และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 
วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ตามแนวคิดระบบความปลอดภัยทางถนน (Safe System 
Approach) อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2559 - 2564 โดยประยุกต์หลักการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (5 ) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning)  
การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection)  
 2. กลุ่มเป้าหมายและผู้ ให้ข้อมูล  คือบุคลากรที่ เป็นคณะกรรมการ ศปถ .อ าเภอ 39 คน  
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ .อปท.) ทั้ง 13 แห่ง 
273 คน ผู้น าชุมชน 149 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (15 คน) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 149 คน ซึ่งสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานแบบมีส่วน
ร่วมตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2564 
 3. ขอบเขตการวิจัย ผลลัพธ์การด าเนินงาน ประเมินวิธีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ จ านวนผู้บาดเจ็บ และจ านวนผู้เสียชีวิต
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ  
 4. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
  ระยะที่หนึ่ง ศึกษาบริบทและสถานการณ์ 
  1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ที่ผ่านมาในปีงบประมาณ 
2556 - 2558 โดยการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลหนองเรือ(6)  
  2) การศึกษานโยบายการด าเนินงานช่วงปกติ และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ โดยเข้าร่วมประชุม
เชิงปฏิบัติการเฝ้าระวังและการสอบสวนการบาดเจ็บจากจราจรทางถนนสู่การขับเคลื่อนการควบคุมป้องกัน
การบาดเจ็บและมาตรการชุมชน (ด่านชุมชนตามหลัก 3 ต. คือ เตรียม ตั้ง และติดตาม) วันที่ 30 พฤศจิกายน 
- 1 ธันวาคม 2558  
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  3) ศึกษาระบบการจัดการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยโรงพยาบาล  
หนองเรือ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองเรือ เพ่ือน าเสนอปัญหา จุดเสี่ยง แนวทางแก้ไข ผ่านการ  
บูรณาการของศปถ.อ าเภอ และระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS)(7) 
 ระยะที่สอง การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยในเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2558 ได้มีการจัดท า
แผนการด าเนินงานสร้างกลไก ศปถ.อ าเภอ โดยศึกษาระเบียบ ข้อบังคับ รวมทั้งนโยบายการด าเนินการ  
 2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนช่วงปกติ และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2564 โดยกิจกรรมส าคัญ
ดังนี้  
 2.1) การประชุม ศปถ.อ าเภอ ผ่านการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ ไตรมาสละ 1 ครั้ง  

 2.2) การสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตช่วงปกติ และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2559 - 2564  และการสะท้อนข้อมูลกลับ  

 2.3) การพัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการ ศปถ.อ าเภอ เพ่ือให้แสดงบทบาทตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี พ.ศ.2554 และการสอบสวนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบสหสาขา 

 2.4) การประชุมถอดบทเรียนการจัดการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอหนองเรือ  
 3) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นขั้นตอนเข้าร่วมสังเกตการณ์  การนิเทศ 
ตรวจเยี่ยมด่าน สนับสนุน ให้ค าแนะน า เก็บรวบรวมผลที่ได้จากการด าเนินงาน โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็น
ผู้สนับสนุน และร่วมประชุมสรุปผลการปฏิบัติงานในการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตช่วงปกติ 
และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2564   
 4) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บและเสียชีวิตช่วงปกติ และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ระหว่างปีงบประมาณ 2559  - 2564 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียนจากการด าเนินงานที่ผ่านมา สะท้อนผลการปฏิบัติงาน  หาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ นอกจากนั้นยังน าข้อสรุปและข้อเสนอแนะที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุง  แก้ไข และจุดแข็งที่ต้อง
เสริมพลังพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก าหนดทิศทางร่วมกันและเป็นแนวทางในการปรับแผนปฏิบัติการใหม่ น าไปสู่
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล ในวงรอบต่อไป ปฏิบัติซ้ า และประเมินผลทุกสิ้นปีงบประมาณ    
  ระยะที่สาม การสรุปและประเมินผล 
   ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตช่วงปกติ และช่วง
เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2564 โดยวงรอบที่ 1 คือปีงบประมาณ 2559 และ
วงรอบที่ 2 - 5 เป็นการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตช่วงปกติ และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ 
ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2564 โดยใช้กลไก ศปถ.อ าเภอ ศปถ.อปท. การสะท้อนข้อมูลกลับผ่านที่ประชุม 
ศปถ.อ าเภอ และระบบสุขภาพอ าเภอ โดยมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการร่วมในการชี้แจง การสอบสวน
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การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย และมีการน าเสนอข้อมูลเพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอย่าง
ต่อเนื่อง 
         5. การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมินรูปแบบการพัฒนาฯ โดยการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจาก
ข้อมูลทุติยภูมิ รายงานการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนโรงพยาบาลหนองเรือ (6) และข้อมูลการ
รายงานของส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข (8) ซึ่งเก็บรวบรวมโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วยตัวแปร ดังนี้ 1) คน ได้ แก่ เพศ อายุ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย การบาดเจ็บ และเสียชีวิต 2) รถ ได้แก่ ชนิดยานพาหนะเสีย่ง 
และ 3) ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ  

   6. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต จ านวนครั้งของการเกิด
อุบัติเหตุ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งช่วงปกติ และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยค่าความถี่ และร้อยละ  
 
ผลการวิจัย 
         อ าเภอหนองเรือ ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตก จากจังหวัดขอนแก่นประมาณ 45 กิโลเมตร มีถนนสายส าคัญ
ที่ตัดผ่ านคือทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 (ถนนมะลิวั ลย์ )  เชื่ อมระหว่างภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นสายเศรษฐกิจ การจราจรคับคั่ง ระยะทางที่ตัดผ่าน 32 กิโลเมตร เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และมีโรงงานอุตสาหกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ บริษัท
รวมเกษตรกรอุตสาหกรรม จ ากัด (โรงงานน้ าตาล) และบริษัทขอนแก่นแหอวน จ ากัด 

1. บริบท และสถานการณ์      
            ผลการวิเคราะห์บริบท สภาพปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ที่ผ่านมาก่อน

เริ่มด าเนินการศึกษาวิจัยในปี 2559 พบว่า จากรายงานโรงพยาบาลหนองเรือ ปีงบประมาณ 2556 - 2558 
จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ 905, 803 และ 864 ครั้ง ตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ 1,009, 935 และ 1,051 
ราย ตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต 12, 13 และ 14 ราย ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหา
ที่ส าคัญ ผู้เสียชีวิตแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง รวมถึงยังไม่มีการจัดการข้อมูลที่เป็นระบบ ไม่มีการ
สอบสวนสะท้อนข้อมูลในการแก้ไขปัญหา และคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ ยังไม่มีการด าเนินงานที่เป็น
รูปธรรม พร้อมกันนี้จากรายงานมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ จ านวนและอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2558 อ าเภอหนองเรือเป็นพ้ืนที่สีเหลืองที่มีปัญหาการ
เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดขอนแก่น (16.00 - 22.29 ต่อประชากรแสนคน)(9) โดยมีจ านวน
ผู้เสียชีวิต 16 ราย (17.11 ต่อประชากรแสนคน) จึงหาแนวทางป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559  
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2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใช้กระบวนการ 
PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
               2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2558 ผู้วิจัยและ
คณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ จัดท าแผนการด าเนินงานสร้างกลไก  ศปถ.อ าเภอ ในการด าเนินการช่วงปกติ  
และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ได้แก่ การแต่งตั้งคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ การประชุมติดตามการ
ด าเนินงานไตรมาสละ 1 ครั้ง แนวทางการสอบสวนการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน การเตรียมความพร้อมช่วง
เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น  

     2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) โดยผู้วิจัยและคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ ด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตช่วงปกติ และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2564 
กิจกรรมส าคัญดังนี้  1) การประชุม ศปถ.อ าเภอ เตรียมการก่อนเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ สรุปผล  
ถอดบทเรียนเพ่ือหาโอกาสพัฒนาหลังช่วงเทศกาลทุกครั้ง 2) การสอบสวนการเสียชีวิตช่วงปกติ และช่วง
เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ และการสะท้อนข้อมูลกลับ 3) พัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการ ศปถ.อ าเภอ เพ่ือให้
แสดงบทบาทตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี พ.ศ.2554 และพัฒนาศักยภาพการสอบสวนการเสียชีวิต
แบบสหสาขาวิชาชีพ 4) การประชุมถอดบทเรียนการจัดการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอหนองเรือ  

      2.3  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) ผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตช่วง
ปกติ และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2564 ผลการด าเนินการดังนี้  
   วงรอบที่ 1 (2559) กลไก ศปถ.อ าเภอ ขับเคลื่อนผ่านการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ  
ผลการด าเนินงาน 1) การผลักดันปิดจุดกลับรถที่ไม่ได้มาตรฐาน ระยะทางจากสี่แยกดอนโมง ต าบลจระเข้  
ถึงสี่แยกหนองแก ต าบลหนองแก จ านวน 8 จุด 2) การคืนข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต บริเวณสี่แยกหนองแก 
เพ่ือผลักดันให้ติดตั้งสัญญาณไฟจราจร แต่อย่างไรก็ตาม กลไก ศปถ.อ าเภอ ยังไม่มีความชัดเจน รวมถึงการมี
ส่วนร่วมแก้ไขของท้องถิ่น และชุมชน ก็ยังไม่ชัดเจนเช่นกัน 

  วงรอบท่ี 2 (2560) ขับเคลื่อนกลไก ศปถ.อ าเภอ อย่างเป็นรูปธรรม จัดตั้ง “ศปถ.อ าเภอ”  
โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานศูนย์ฯ การประยุกต์ใช้ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System; DHS) 
โดยมีกลยุทธ์ 5 ส. (สารสนเทศ สุดเสี่ยง สหสาขาวิชาชีพ สุดคุ้ม ส่วนร่วม) เป็นกรอบในการด าเนินงานเกิดเป็น
กระบวนการ DHS ที่ขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic 
Injury: RTI) เรียกว่า DHS-RTI มีการน าข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตมาใช้ในการติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานเพ่ิมมากขึ้น โดยมีผลการด าเนินงาน 1) การจัดการความปลอดภัยทางถนนกรณีรถบรรทุก ซึ่งมี
อุบัติเหตุที่เกี่ยวเนื่องกับรถบรรทุก 8 เหตุการณ์ โดยเกี่ยวเนื่องกับรถบรรทุกอ้อย 5 เหตุการณ์ (เสียชีวิต 5 ราย 
บาดเจ็บสาหัส 8 ราย และบาดเจ็บ 3 ราย) 2) การขับเคลื่อน DHS-RTI ซึ่งสามารถด าเนินกิจกรรมได้ครอบคลุม
กลยุทธ์ 5 ส. ได้รับการประเมินระดับดี (Good) แต่อย่างไรก็ตามจ านวนบาดเจ็บและเสียชีวิตยังไม่สามารถ
ลดลงได้ 
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 วงรอบที่ 3 (2561) กลไก ศปถ.อ าเภอ เริ่มบูรณาการ พชอ. ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ได้เลือกประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่คือ 
“อุบัติเหตุทางถนน” ส่งผลให้เกิดการบูรณาการการท างานร่วมกันโดยเฉพาะ “ข้อมูล” ที่เป็นส่วนส าคัญให้เกิด
การวางแผนที่เป็นรูปธรรม โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ คือมีทีมคณะอนุกรรมการที่เป็นทีมเดียวกัน 
ทั้ง ศปถ.อ าเภอ และ พชอ. เป็นทีมที่ได้รับการฝึกอบรม ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล สอบสวนอุบัติเหตุ 
ประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพ เป็นคนในพ้ืนที่ที่มีความมุ่งมั่น ด าเนินงานมีความต่อเนื่อง เชื่อมโยงภาคีต่างๆ 
โดยมีผลการด าเนินงาน คือ 1) การสอบสวน สะท้อนข้อมูลกรณีการเสียชีวิตทุกราย แต่กลไก “ศปถ.อปท.”  
ยังไม่เป็นรูปธรรม และ 2) การด าเนินงานขับเคลื่อน DHS - RTI ได้รับการประเมินดีเยี่ยมระดับประเทศ และ
ผลักดันให้ติดตั้งสัญญาณไฟจราจรบริเวณสี่แยกหนองแกได้ส าเร็จ 

  วงรอบที่ 4 (2562) มีการใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ 2) แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 3) บันไดผลลัพธ์ 4) การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน 5) การรวบรวมข้อมูล
สะท้อนผลลัพธ์ ในการผลักดันการจัดตั้ง “ศปถ.อปท.” ครบทั้ง 13 แห่ง โดยมีผลการด าเนินงาน  
1) การด าเนินงานขับเคลื่อน DHS - RTI ซึ่งสามารถด าเนินกิจกรรมได้ครอบคลุมกลยุทธ์ 5 ส . ได้รับ
การประเมินระดับดีเยี่ยมระดับประเทศ 2) รวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ เสียชีวิตทุกเหตุการณ์ของอ าเภอหนอง
เรือ ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุ  
  วงรอบที่ 5 (2563 - 2564) มีการด าเนินงานกลไกศปถ.อ าเภอ มีการวิเคราะห์ข้อมูล
และสอบสวนโรคอย่างต่อเนื่อง และเนื่องจากปีงบประมาณ 2563 - 2564 มีการระบาดของ COVID-19 
กลไก ศปถ.อ าเภอหนองเรือ จึงยังคงด าเนินการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนโดยบูรณาการด่านชุมชนกับการ
คัดกรอง COVID-19 ไปด้วย     
       2.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตตลอดทั้งปี และช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ระหว่างปีงบประมาณ  
2559 - 2564 โดยในปี 2559 - 2560 เน้นการสร้างกลไก ศปถ.อ าเภอให้เป็นรูปธรรม ปี 2561 บูรณาการกับ 
พชอ. ปี 2562 ขยายผลการด าเนินงาน ศปถ.อ าเภอ สู่การด าเนินงานของ ศปถ.อปท. และปี 2563  - 2564 
เน้นการขับเคลื่อนทั้งอ าเภอร่วมกับการบูรณาการงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
กับการควบคุมป้องกัน COVID-19 จากการพัฒนารูปแบบฯ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน 
สะท้อนข้อมูลกลับ หาปัจจัยแห่งความส าเร็จ นอกจากนั้นยังเพ่ือน าข้อสรุปและข้อเสนอแนะที่เป็นจุดอ่อนที่
ต้องปรับปรุง แก้ไข และจุดแข็งที่ต้องเสริมพลังพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก าหนดทิศทางร่วมกัน และเป็นแนวทาง
ในการปรับแผนใหม่ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลในวงรอบต่อไป โดยการปฏิบัติซ้ า 
และประเมินผลทุกปีงบประมาณ    
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3. ระยะท่ี 3 การสรุป ประเมินผล และผลลัพธ์การด าเนินงาน 
3.1 ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต ช่วงปกติ ปีงบประมาณ 2559 - 2564  

   จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 866 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2559  
เป็น 385 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2564 ลดลงร้อยละ 55.54 เช่นเดียวกับจ านวนผู้บาดเจ็บมีแนวโน้มลดลง 
อย่างต่อเนื่อง จาก 1,125 ราย ในปีงบประมาณ 2559 เป็น 481 รายในปีงบประมาณ 2564 ลดลงร้อยละ 
57.24 รายละเอียดดังภาพที่ 1 แต่อย่างไรก็ตามจ านวนผู้เสียชีวิตค่อนข้างคงที่  ในส่วนของพฤติกรรมเสี่ยง 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการไม่สวมหมวกนิรภัยมีแนวโน้มลดลง ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2562 
แต่มีสัดส่วนสูงขึ้นในปีงบประมาณ 2563 - 2564 รายละเอียดดังภาพที่ 2 
 

    
 

ภาพที่ 1 จ านวนผู้บาดเจ็บ เสียชีวิต และจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ ของอ าเภอหนองเรือ ปีงบประมาณ 2559 - 2564 
 

 
 

ภาพที่ 2   ร้อยละพฤติกรรมเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการไม่สวมหมวกนิรภัย                     
ของอ าเภอหนองเรือ ปีงบประมาณ 2559 - 2564 

 

 3.2 ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ปี 2559 - 2564   
         จ านวนผู้บาดเจ็บเทศกาลปีใหม่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ในขณะที่จ านวนบาดเจ็บเทศกาลสงกรานต์ 
ลดลงค่อนข้างมาก รายละเอียดดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3  จ านวนผู้บาดเจ็บ เทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ ของอ าเภอหนองเรือ ปี 2559 - 2564 
 

พฤติกรรมเสี่ยง พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
กลุ่มเยาวชนที่อายุน้อยกว่า 20 ปี รายละเอียดดังภาพที่ 4  
 

 
 

ภาพที่ 4  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการไม่สวมหมวกนิรภัย ช่วงเทศกาล 2559 - 2564 
 

3.3 สรุปการพัฒนารูปแบบด าเนินงานตามแนวคิดระบบความปลอดภัย ของอ าเภอหนองเรือ ปี 2559 - 2564 
      วงรอบที่ 1 ปี 2559 กลไก ศปถ.อ าเภอ ยังไม่มีความชัดเจน รวมถึงการมีส่วนร่วมแก้ไขของท้องถิ่น  
และชุมชน ก็ยังไม่ชัดเจน วงรอบที่ 2 ปี 2560 ขับเคลื่อนกลไก ศปถ.อ าเภอ อย่างเป็นรูปธรรม จัดตั้ง “ศปถ.อ าเภอ” 
โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานศูนย์ฯ การประยุกต์ใช้ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System; DHS) โดยม ี
กลยุทธ์ 5 ส. (สารสนเทศ สุดเสี่ยง สหสาขาวิชาชีพ สุดคุ้ม ส่วนร่วม) เป็นกรอบในการด าเนินงานเกิดเป็นกระบวนการ 
DHS ที่ขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury: RTI) เรียกว่า 
DHS-RTI วงรอบที่ 3 ปี 2561 กลไกศปถ.อ าเภอ เริ่มบูรณาการ พชอ. ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ได้เลือกประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่คือ“อุบัติเหตุทาง
ถนน”ส่งผลให้เกิดการบูรณาการการท างานร่วมกันโดยเฉพาะ“ข้อมูล” ที่เป็นส่วนส าคัญให้เกิดการวางแผนที่
เป็นรูปธรรม วงรอบที่ 4 ปี 2562 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ ศปถ.อท. มีการใช้เครื่องมือ 
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5 ชิ้น ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 2) แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 3) บันไดผลลัพธ์  
4) การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน 5) การรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ ในการผลักดันการจัดตั้ง “ศปถ.อปท.” 
ครบทั้ง 13 แห่ง วงรอบที่ 5 ปี 2563 - 2564 มีการด าเนินงานกลไก ศปถ.อ าเภอ อย่างต่อเนื่อง ได้วิเคราะห์
การบาดเจ็บและเสียชีวิตทั้งหมดของปี พ.ศ. 2558 - 2562 พบสัดส่วนของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นเยาวชน
อายุต่ ากว่า 20 ปี เป็นหนึ่งในสามของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต โดยจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่ท าให้เกิด
การบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุด จึงได้ด าเนินการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในเยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ปี และ
บูรณาการด่านชุมชนกับการคัดกรอง COVID-19 ไปด้วย รายละเอียดดังภาพที่ 5 

                                 
ภาพที่ 5  สรุปการด าเนินงานตามแนวคิดระบบความปลอดภัย ปี 2559 - 2564 

 
วิจารณ์ผล 

อ าเภอหนองเรือได้จัดตั้ง “ศปถ.อ าเภอ” ตาม “ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน ปี 2554”(4) จุดมุ่งหมายคือเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินการด้านความปลอดภัยทางถนน
ของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก การพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตามแนวคิดระบบความปลอดภัยทางถนน อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  
ได้มีการร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติการตามแผน การสังเกต และการสะท้อนกลับเพื่อประเมินผล และน ามา
ปรับปรุงพัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการ ส าหรับวงรอบต่อไป ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2564 โดยปฏิบัติซ้ า  
และประเมินผลเมื่อสิ้นสุดแต่ละปีงบประมาณ จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่า ปีงบประมาณ 2558 
อ าเภอหนองเรือถูกชี้เป้าเป็นอ าเภอสีเหลืองที่มีปัญหาอุบัติเหตุทางถนน (9) ประกอบกับข้อมูลการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตปีงบประมาณ 2556 - 2558 จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลหนองเรือ(6) พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น การจัดการ
ด้วยกลไก ศปถ.อ าเภอ ยังไม่เป็นรูปธรรม การด าเนินการในปีงบประมาณ 2559 จุดคานงัดในการผลักดันกลไก 
ศปถ.อ าเภอ คือการด าเนินงานประยุกต์ใช้ระบบสุขภาพอ าเภอ (7) มุ่งเน้นให้เกิดการด าเนินงานผ่านกลไกการ
ควบคุมป้องกันโรคในระดับอ าเภอเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ และการมี
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ส่วนร่วมของเครือข่ายในอ าเภอและท้องถิ่น โดยมีกลยุทธ์ 5 ส. (สารสนเทศ สุดเสี่ยง สหสาขาวิชาชีพ สุดคุ้ม 
ส่วนร่วม) เป็นกรอบในการด าเนินงาน เกิดเป็นกระบวนการ DHS-RTI ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 จนถึง
ปัจจุบัน รวมถึงปีงบประมาณ 2561 กลไก ศปถ.อ าเภอ เริ่มบูรณาการร่วมกับ พชอ. ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 (10) ได้เลือกประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที่คือ “อุบัติเหตุทางถนน” ส่งผลให้เกิดการบูรณาการการท างานร่วมกันโดยเฉพาะ “ข้อมูล” ที่เป็นส่วน
ส าคัญให้เกิดการวางแผนที่เป็นรูปธรรม ผลการด าเนินงาน คือ การสอบสวน สะท้อนข้อมูลกรณีการเสียชีวิต
ทุกราย แต่กลไก “ศปถ.อปท.” ซึ่งเป็นศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2554 (4) ข้อ 22 โดยมีผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประธานกรรมการ มีผู้แทนหน่วยงานราชการ ผู้น า รัฐวิสาหกิจ ภาคประชาคม 
ภาคเอกชน เป็นกรรมการและเพ่ือความสอดคล้องกับบริบท เพ่ือเป็นจุดจัดการในพ้ืนที่ยังไม่เป็นรูปธรรม 
ปีงบประมาณ 2562 ได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 2) 
แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 3) บันไดผลลัพธ์ 4) การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน 5) การรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ 
ในการผลักดันการจัดตั้ง  “ศปถ.อปท.” ครบทุกแห่ง มีหน้าที่ในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนและ
ประสานงานกับ ศปถ.อ าเภออย่างต่อเนื่อง ปีงบประมาณ 2563 - 2564 มีสถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19(12)  ซึ่งอ าเภอหนองเรือ มีรายงานผู้ป่วยช่วงระลอก 3 วันที่ 16 เมษายน 2563(13) ส่งผลให้ไม่สามารถ
ด าเนินการฝึกทักษะคิดการเอาชีวิตรอดในกลุ่มเด็กและเยาวชนในโรงเรียนได้ตามแผนปฏิบัติการ จากการ
ด าเนินงานรูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การขับเคลื่อนกลไก ศปถ.อ าเภอ และบูรณา
การกับ พชอ. 2) การบริหารจัดการ “ข้อมูลข่าวสาร” โดยทีมคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือชี้ เป้า 3 เสี่ยง  
(จุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยง) 3) การสะท้อนข้อมูลกลับเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาเชิงระบบ (คน รถ 
ถนน สิ่งแวดล้อมท้ังกายภาพและสังคม) 4) การขับเคลื่อนกลไก ศปถ.อปท. ให้ต่อเนื่องและยั่งยืน 5) การสร้าง 
“เจ้าภาพ” 3 ร. (โรงเรียน โรงงาน รัฐ) 6) การด าเนินการตามแผน 7) การก ากับ ติดตาม 8) การถอดบทเรียน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 9) การประเมินผล จากการด าเนินการในปีงบประมาณ 2559 - 2564 ท าให้
จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุจาก 866 ครั้ง เป็น 385 ครั้ง ลดลงร้อยละ 55.54 และจ านวนผู้บาดเจ็บจาก 1,125 
ราย เป็น 481 ราย ลดลงร้อยละ 57.24 แต่จ านวนผู้เสียชีวิตค่อนข้างคงที่ สอดคล้องกับสุรางค์ศรี ศีตมโนชญ และ
คณะ(14) การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีส่วนร่วมโดยอาศัยทรัพยากร
และศักยภาพในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต พบจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุบริเวณจุดเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไขลดลง 
จ านวนผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ 37.00 เมือเปรียบเทียบกับปี 2550 ดัชนีการเสียชีวิตลดลงจาก 0.0133 เป็น 
0.0087 โดยอ าเภอหนองเรือ พบการเสียชีวิตบนถนนสายหลัก ซึ่งมีการจราจรคับคั่ง ใช้ความเร็วสูง รวมถึง
ความผิดพลาด และการฝ่าฝืนกฎหมายจราจรของผู้ขับขี่ ในส่วนพฤติกรรมเสี่ยงการดื่มสุรา การไม่สวมหมวก
นิรภัย  มีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีการดื่มสุราในเยาวชน โดยเฉพาะช่วงเทศกาล จ าเป็นต้องมีการด าเนินมาตรการ
ทางกฎหมายควบคู่ไปด้วย ประเด็นการขายสุรา(14) ให้บุคคลอายุต่ ากว่า 20 ปี และขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
นอกช่วงเวลาที่กฎหมายก าหนด ซึ่งผิดตามประกาศส านักนายกรัฐมนตรี “ห้ามผู้ใดขายแอลกอฮอล์ในเวลาอื่น 
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นอกจากตั้งแต่เวลา 11.00 นาฬิกา ถึงเวลา 14.00 นาฬิกา และตั้งแต่เวลา 17.00 นาฬิกา ถึงเวลา 24.00 นาฬิกา” 

ตามประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดเวลาห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2558(16)  และมาตรา 
29 ห้า ม ม ิใ ห ้ผู ้ ใ ด ข า ย เ ค รื ่อ ง ดื ่ม แ อล ก อฮอล ์ แ ก ่บ ุค ค ล ซึ ่ง ม ีอ า ย ุ ต่ า ก ว ่า  20 ปีบ ร ิบ ูร ณ์ ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551(15) ควรอบรมให้ความรู้ก านัน ผู้ใหญ่บ้านเพ่ือ
ด าเนินการตามประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558(17) ร่วมกับผลักดันให้เกิดมาตรการชุมชนใน
การลด ละ เลิกการดื่มแอลกอฮอล์โดยบูรณาการกับการด าเนินงานด่านชุมชน  การสร้างจิตส านึกแก่ร้านค้า 
และประชาชนในการเคารพกฎหมาย เพ่ือเป็นช่องทางหนึ่งในการป้องกันการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
เยาวชน การรณรงค์เพ่ือปลูกจิตส านึกแก่ผู้ใช้รถใช้ถนนทุกคน และประชาชนทุกคน 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. การระบาดของ COVID-19 ท าให้มีการปิดโรงเรียน จึงไม่ได้ปฏิบัติการตามแผนในการฝึกทักษะคิด
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงเขตสุขภาพ
ที่ 7 กลุ่มตัวอย่าง 1,132 คน แบ่งเป็นพ้ืนที่อัตราชุกต่ า 566 คน และพ้ืนที่อัตราชุกสูง 566 คน เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) น าเสนอจ านวน ร้อยละ และค่า p-value ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและ
อัตราชุกสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.80 และ 71.20 อายุเฉลี่ย 55.24 ปี (S.D.=9.49) และ 55.61 ปี 
(S.D.=10.43) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60.78 และ 57.07 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 52.83 และ 62.01 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=0.007) ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขและทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  ควรจัดท า
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพที่ เหมาะสมแก่ประชาชน พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะ                     
เชิงนโยบายโดยผสมผสานให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน และให้ความส าคัญกับองค์ประกอบที่จะท า
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตลอดจนมีการติดตามและ
ประเมินผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ชุมชนมีศักยภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอย่างเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง, การป้องกันโรค, โรคพยาธิใบไม้ตับ  
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ABSTRACT 

 This research was a cross-sectional analytical study with the purpose of conducting  

a comparative study on health literacy regarding opisthorchiasis prevention in low and high 

prevalence areas within health region 7. The total number of participants determined through 

sampling calculations was 1,132 people, divided equally between the low prevalence area (566) 

and the high prevalence area (566). Interview data were collected using a questionnaire, and the 

analysis was conducted using descriptive statistics and the chi-square test. The results indicated 

that in both low and high prevalence areas, the majority of participants were female, with 

percentages of 75.80% and 71.20%, respectively. The mean age of participants in the low 

prevalence area was 55.24 years (S.D.=9.49), while in the high prevalence area, it was 55.61 years 

(S.D.=10.43). Furthermore, a significant portion of the participants had completed only elementary 

school education, with rates of 60.78% in the low prevalence area and 57.07% in the high 

prevalence area. Regarding health literacy on opisthorchiasis prevention, it was found to be at a 

low level in both the low prevalence area (52.83%) and the high prevalence area (62.01%). 

Importantly, there was a significant difference in health literacy on opisthorchiasis prevention 

between the low and high prevalence areas (p-value =0.007). Therefore, it is recommended that 

public health departments and healthcare providers establish appropriate health literacy 

programs for the public, integrate them into policy development, and focus on promoting health 

literacy in all aspects that align with community lifestyles. Additionally, regular evaluation and 

continuous monitoring are essential to enable the community to build strong and sustainable 

opisthorchiasis prevention capabilities. 

 

Key Word: Health Literacy, low and high prevalence, Prevention, Opisthorchias
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บทน า 

 การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis Viverrini มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดี องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและ              
เป็นโรคประจ าถิ่นของประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ                  
ประเทศไทย เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงถึงร้อยละ 70 ของมะเร็งที่เกิดขึ้นที่ตับและ                
ยังเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุดของประเทศ และมีรายงานอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดี
และอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในโลก(1,2) อย่างไรก็ตาม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ก าหนด
เป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559 – 2568                  
เพ่ือลดอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีลงครึ่งหนึ่ง โดยพยายามลดความชุกพยาธิใบไม้ตับในคนให้เหลือน้อยกว่า
ร้อยละ 1 ท าให้ปลาปลอดพยาธิเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 และลดลง 2 ใน 3 ของเป้าหมาย                
ในปี พ.ศ. 2578(3) การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี อาศัยความร่วมมือของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายหลายภาคส่วน ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน มหาวิทยาลัย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายภาคประชาชนในการขับเคลื่อนให้ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทั่วประเทศปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 
แต่ถึงแม้ว่าจะมีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องก็ยังพบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและ
มีการติดเชื้อซ้ าซากที่มีความแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่(1,4) 
 สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 พบว่า           
มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 16.6 เป็นสาเหตุให้ปี พ.ศ. 2557 มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
9.2 และข้อมูลปี พ.ศ. 2559 – 2563 พบว่าความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มลดลง              
(ร้อยละ 16.3 11.7 5.7 4.7 และ 4.3 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาระดับภูมิภาคพบว่าปี  พ.ศ. 2562                                
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด ร้อยละ 85.2 รองลงมา คือ ภาคเหนือ ร้อยละ 45.6 และปี พ.ศ. 2559 
– 2562 พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี อัตราตายเท่ากับ 26.3 25.1 24.3 และ 24.8                       
ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นวัยท างานอายุระหว่าง 40 – 60 ปี(1,5-7) เขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ. 2559                     
พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าซาก จ านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.1 ของผู้ที่เคยมีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 428 ราย ในพ้ืนที่เสี่ยง 15 ต าบล ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 – 2565 พบความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ              
ภาพรวมเขตเฉลี่ยร้อยละ 5.9 10.3 6.4 6.4 2.4 3.2 และ 2.3 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบว่า
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความชุกเฉลี่ยสูงสุดร้อยละ 7.8 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น และมหาสารคาม 
ร้อยละ 6.9 3.8 และ 3.4 ตามล าดับ และปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราตายด้วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี
เท่ากับ 51.5 49.6 46.3 45.4 และ 47.3 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2565 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 โดยใช้ชุดตรวจปัสสาวะเพ่ือวินิจฉัยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับชนิดเร็ว (Opisthorchis viverrine Rapid Diagnostic Test; OV-RDT) จ านวน 57 อ าเภอ 485 ต าบล 
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69,840 ราย พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 37.17 พบความชุกสูงสุดที่จังหวัดมหาสารคาม  
ร้อยละ 50.9 รองลงมา ได้แก่ กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และขอนแก่น ร้อยละ 36.2 35.6 และ 26.3(8)  
 สาเหตุปัจจัยที่ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่ถูกต้องอาจเนื่องมาจาก            
ขาดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค และความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค(9) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี(10) รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต่ า หรือกล่าวได้ว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับได้ถูกต้องจนเป็นวิถีชีวิตค่อนข้างน้อย(11) โดยยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ เช่น การกินปลาดิบ กินส้มต าใส่ปลาร้าดิบ และการบริโภคอาหารหมักดองที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
เช่น หม่ าปลาดิบ ส้มแหนมดิบ เป็นต้น การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและ/หรือหลังขับถ่ายอุจจาระทุกครั้ง 
ตลอดจนการไม่ล้างผักให้สะอาดก่อนน ามาปรุงอาหาร (12,13) ส่วนปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม พบว่าบริบทของ
ชุมชนและการมีเครือข่ายทางสังคมที่เหนียวแน่น โดยเฉพาะวัฒนธรรมการแบ่งปันอาหารและการรับประทาน
อาหารร่วมกัน มีผลท าให้อุบัติการณ์ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมสูงขึ้น(14)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับ                
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเชิงเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจท าการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่อัตรา
ชุกต่ าและอัตราชุกสูง เขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือน าผลที่ได้จากการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับวางแผนแก้ไขปัญหา
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ หรือแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ทันสมัย เข้าถึงง่าย เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และประชาชนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ รวมทั้งเป็นข้อมูลทางด้านวิชาการให้นักวิจัยหรือนักวิชาการน าไปพัฒนา                 
ต่อยอด เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีศักยภาพในการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน  
น าไปสู่การลดอัตราการติดเชื้อและการติดเชื้อซ้ าซาก ลดอัตราป่วย และลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่อัตราชุกต่ า

และอัตราชุกสูง เขตสุขภาพท่ี 7 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1. พ้ืนที่อัตราชุกต่ า หมายถึง พ้ืนที่ที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับจากการใช้ชุดตรวจปัสสาวะเพ่ือ

วินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับชนิดเร็ว (OV-RDT) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30  
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 2. พ้ืนที่ อัตราชุกสูง หมายถึง พ้ืนที่ที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับจากการใช้ชุดตรวจปัสสาวะ                       
เพ่ือวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับชนิดเร็ว (OV-RDT) มากกว่าร้อยละ 30 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร  การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การรู้ เท่าทันสื่อ                       

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการศึกษา  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
 2. ขอบเขตการศึกษา 
 2.1 ด้านประชากร ประชากรศึกษา คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 7  
 2.1.1 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
    - อาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่ท าการศึกษามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน  
    - มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะปกติดี  
    - สามารถสื่อสารให้ข้อมูลและอ่านออกเขียนได้ หรือหากอาสาสมัครอ่านไม่ออกจะให้
คนในพ้ืนที่อ่านให้ฟังแล้วให้อาสาสมัครตอบค าถาม  
    - มีความสมัครใจและให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
 2.2.2 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) 
    - กลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มเลือกได้มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในวันด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.2 ด้านสถานที่และเวลา พ้ืนที่ท าการวิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 
7 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในระหว่างวันที่ 18 พฤษภาคม 2565 ถึงวันที่ 14 กันยายน 2565  
 3. การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

  ก าหนดตัวอย่างสามารถค านวณได้ตามสูตรของ W.G. Cochran, 1977(11) ดังนี้  
 

                        
     X deff 
 

 เมื่อ  
 n  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

  P  คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับดี (20%) ของ
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 7 หรือเท่ากับ 0.2(11) 

  Z1-α/2 คือ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อม่ัน 95 %) 
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 D  คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 0.05 
 deff  คือ ค่า design effect ในที่นี้ก าหนด = 2(17) 

    n = (0.2) (1-0.2) (1.96)2 x 2 

                                                                                   (0.05)2 
                   = (0.2) (0.8) (3.8416) x 2    
                        0.0025         

                                 = 492 คน 

 จากการค านวณตามสูตรขนาดตัวอย่างที่ได้ส าหรับท าการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 492 คน ทั้งนี้เพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และค านึงถึงความเป็นไปได้ของการท าการศึกษาให้ประสบความส าเร็จ คณะผู้วิจัย  

จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15 และก าหนดสัดส่วนระหว่างพ้ืนที่ อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงเท่ากับ 1:1                  

จะได้ตัวอย่างในพ้ืนที่ อัตราชุกต่ า จ านวน 566 คน และตัวอย่างในพ้ืนที่ อัตราชุกสู ง  จ านวน 566 คน                         

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะได้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งหมด จ านวน 1,132 คน 

 4. การสุ่มพื้นที่ท าการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบ Two-stage cluster sampling มีรายละเอียด ดังนี้ 
  4.1 ขั้นตอนที่ 1 จัดท าทะเบียนข้อมูลการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการตรวจปัสสาวะ (OV-RDT) 
แยกรายต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 ทั้ง 4 จังหวัด โดยแต่ละจังหวัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง  
  4.2 ขั้นตอนที่ 2 ท าการสุ่มต าบลที่จะใช้เป็นพ้ืนที่ท าการศึกษา ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  
(Simple random sampling) โดยการจับฉลากชนิดไม่แทนที่กลับคืนจังหวัดละ 6 ต าบล โดยก าหนดสัดส่วนของ
พ้ืนที่อัตราชุกต่ าและพ้ืนที่อัตราชุกสูงเท่ากับ 1:1 ดังนั้น จะได้ต าบลที่เป็นพ้ืนที่อัตราชุกต่ าจังหวัดละ 3 ต าบล และ
พ้ืนที่อัตราชุกสูงจังหวัดละ 3 ต าบล รวมเป็น 24 ต าบล 
  4.3 ขั้นตอนที่ 3 จัดท าบัญชีรายชื่อประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในต าบลที่สุ่มได้ และด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ หากกลุ่มตัวอย่างในต าบลใดไม่ครบ จะท าการสุ่มอย่างง่ายจากทะเบียนในต าบลที่    
เข้าตามเกณฑ์ในพ้ืนใกล้เคียงจนได้ครบตามจ านวนที่ก าหนด 
 5.  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  เครื่องมือของการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมวัตถุประสงค์และ
กรอบแนวคิดการวิจัย ที่ได้จากทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประยุกต์ค าถาม
บางส่วนจากงานวิจัยการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชน (15) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะข้อค าถามให้เลือก              
ตอบหลายตัวเลือกและเป็นค าถามปลายปิด ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ               
6 องค์ประกอบ เป็นข้อมูลแบบ Interval scale คะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้แก่ 1 = น้อยที่สุด  2 = น้อย                        
3 = ปานกลาง  4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด แบบอิงเกณฑ์ของบลูม(24) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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- ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 
- ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60 – 79.99 
- ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 6. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  6.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน  
  6.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out)  
กับประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าพอง อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 30 คน ในด้านความรอบรู้ 5 องค์ประกอบ น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคของแอลฟา (Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.91 และค าถามด้านความรู้ ความเข้าใจ มีค่า KR - 20  
เท่ากับ 0.88 
 7. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ลงในโปรแกรม Microsoft Excel ส่งออกและน าเข้าข้อมูล
เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 10.1 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 
จ านวน 2 ครั้ง โดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห์ในการศึกษา 
ได้แก่ 
  7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลลักษณะสว่น
บุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติน าเสนอค่า
แจกแจงตามความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติน าเสนอค่ามัธย
ฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
  7 .2 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) ใช้วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรอบรู้                  
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) น าเสนอค่า p-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 8. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้อาสาสมัครเข้าใจเก่ียวกับการรักษา
ความลับของข้อมูล โดยแบบสัมภาษณ์จะไม่มีการระบุข้อมูลต่าง ๆ ที่สามารถระบุถึงตัวตนผู้ให้ข้อมูล เพ่ือไม่ให้
ทราบว่าแบบสอบถามนี้เป็นของผู้ให้ข้อมูลคนใด การรักษาความลับของอาสาสมัคร และน าเสนอข้อมูลในลักษณะ 
เป็นภาพรวม ตระหนักและให้ความส าคัญเกี่ยวกับผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมีความรอบคอบ  
และระมัดระวังสิ่งที่จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ในทุกขั้นตอนที่ด าเนินการและเมื่อการศึกษา
สิ้นสุดลง แบบสัมภาษณ์จะถูกท าลายด้วยวิธีที่เหมาะสม ภายในระยะเวลา 1 ปี ทั้งนี้ อาสาสมัครมีสิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงมีลักษณะส่วนบุคคลที่
คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.80 และ 71.20 อายุเฉลี่ย 55.24 ปี (S.D.=9.49) และ 55.61 
ปี (S.D.=10.43) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.21 และ 75.80 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60.78 
และ 57.07 อาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 74.20 และ 72.61 รายได้ครอบครัวต่อเดือน ≥5,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
64.84 และ 65.55 มีประวัติเคยตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะเพ่ือค้นหาพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 78.62 และ 77.21 
ตามล าดับ ผลตรวจไม่พบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 65.84 และ 54.69 พบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 31.01 และ 41.65 
กลุ่มตัวอย่างทั้งในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับได้รับการรักษา ร้อยละ 94.48 และ 
89.56 ตามล าดับ โดยส่วนมากได้รับยาจาก รพ.สต./รพช./รพท. ร้อยละ 96.12 และ 96.32 ไม่เคยซื้อยาถ่ายพยาธิ
ชนิดอ่ืนรับประทานเอง ร้อยละ 80.04 และ 86.04 ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
92.23 และ 88.16 และไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 91.87 และ 90.11 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
พื้นที่อัตราชุกต่ า 

(n = 566) 
พื้นที่อัตราชุกสูง 

(n = 566) 
รวมทั้งหมด 
(n = 1,132) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. เพศ    
 ชาย 137 (24.20) 163 (28.80) 300 (26.50) 
 หญิง 429 (75.80) 403 (71.20) 832 (73.50) 
2. อายุ    
 ต่ ากว่า 56 ปี 276 (48.76) 265 (46.82) 541 (47.79) 
    ≥56 ปีขึ้นไป 290 (51.24) 301 (53.18) 591 (52.21) 
    อายุเฉลี่ย (S.D.) 55.24 (±9.49) 55.61 (±10.43) 55.43 (±9.97) 
3. สถานภาพสมรส    
    โสด 43 (7.60) 59 (10.42) 102 (9.01) 
    สมรสคู ่ 454 (80.21) 429 (75.80) 883 (78.00) 
    หม้าย/หย่าร้าง 69 (12.19) 78 (13.78) 147 (12.99) 
4. ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 344 (60.78) 323 (57.07) 667 (58.92) 
 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/ปวส. 205 (36.22) 214 (37.81) 419 (37.01) 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 17 (3.00) 29 (5.12) 46 (4.06) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

พื้นที่อัตราชุกต่ า 
(n = 566) 

พื้นที่อัตราชุกสูง 
(n = 566) 

รวมทั้งหมด 
(n = 1,132) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

5. อาชีพหลัก    
 เกษตรกรรม 420 (74.20) 411 (72.61) 831 (73.41) 
 รับจ้าง/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 84 (14.84) 78 (13.78) 162 (14.31) 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 13 (2.30) 21 (3.71) 34 (3.00) 
 นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 49 (8.66) 56 (9.89) 105 (9.28) 
6. รายได้ครอบครัวต่อเดือน    
 ต่ ากว่า 5,000 บาท 199 (35.16) 195 (34.45) 394 (34.81) 
 ≥ 5,000 บาทข้ึนไป 367 (64.84) 371 (65.55) 738 (65.19) 

 
ค่ามัธยฐาน (Q3 : Q1) 5,000  

(10,000 : 3,000) 
6,000  

(10,000 : 3,000) 
5,000  

(10,000 : 3,000) 
7. ประวัติการตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะเพื่อค้นหาพยาธิใบไม้ตับ 
 เคยตรวจ 445 (78.62) 437 (77.21) 882 (77.92) 
 ไม่เคยตรวจ (ข้ามไปตอบข้อ 11) 112 (19.79) 125 (22.08) 237 (20.94) 
 ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ (ข้ามไปตอบข้อ 11) 4 (0.7) 4 (0.71) 13 (1.1) 
8. ผลการตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะ    
 พบพยาธิใบไม้ตับ 138 (31.01) 182 (41.65) 320 (36.28) 
 ไม่พบพยาธิใบไม้ตับ 293 (65.84) 239 (54.69) 532 (60.32) 
 ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ 15 (3.30) 16 (3.66) 31 (3.51) 
9. ประวัติการเข้ารับการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 ได้รับการรักษา 129 (94.48) 163 (89.56) 292 (91.25) 
 ไม่ได้รับการรักษา 9 (6.52) 11 (6.04) 20 (6.25) 
 ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ 0 8 (4.40) 8 (2.50) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
พื้นที่อัตราชุกต่ า 

(n = 566) 
พื้นที่อัตราชุกสูง 

(n = 566) 
รวมทั้งหมด 
(n = 1,132) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
10. สถานที่ที่รับยาพยาธิใบไม้ตับ                    
     รพ.สต./รพช./รพท.                               124 (96.12) 157 (96.32) 281 (96.23) 
     ซื้อจากร้านขายยา                                    5 (3.88) 6 (3.68) 11 (3.77) 
11. ประวัติการซื้อยาถ่ายพยาธิชนิดอื่นรับประทานเอง   
      เคยซื้อรับประทานเอง                            113 (19.96) 79 (13.96) 192 (16.96)  

      ไม่เคยซื้อรับประทานเอง                         453 (80.04) 487 (86.04) 940 (83.04)  

12. ประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ   
   ไม่มี 522 (92.23) 499 (88.16) 1,021 (90.19) 
   มี 44 (7.77) 67 (11.84) 111 (9.81) 
13. ประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี   
   ไม่มี 520 (91.87) 510 (90.11) 1,030 (90.99) 
   มี 46 (8.13) 56 (9.89) 102 (9.01) 

 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 52.83 และ 62.01 เมื่อพิจารณา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแยกรายองค์ประกอบพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
และบริการสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 68.02 และ 76.15 ด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.94 
และ 48.76 ด้านทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 41.34 และ 49.82 ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 57.24 และ 55.48 ด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 51.24 และ 54.06  และด้านทักษะ               
การตัดสินใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.71 และ 55.30 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 

เมื่อศึกษาในรายประเด็นด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพพบว่า พ้ืนที่อัตราชุกต่ าพบว่าเข้าถึงข้อมูล
ผ่านช่องทางบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และ อสม. บ่อยครั้งหรือทุกครั้ง ถึงร้อยละ 44.3 และ 46.6 ตามล าดับ 
ขณะที่การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพพ้ืนที่อัตราชุกสูง พบว่าเข้าถึงข้อมูลผ่านช่องทาง บุคลากรทางด้านสาธารณสุข   
และ อสม. บ่อยครั้งหรือทุกครั้ง ร้อยละ 35.5 และ 38.0 ตามล าดับ ด้านการศึกษารายประเด็นด้านทักษะ                
การสื่อสาร พบว่า พ้ืนที่อัตราชุกต่ าทักษะด้านการอ่านหรือเขียนเกี่ยวกับข้อมูลด้านโรคพยาธิใบไม้ตับต่ า (ไม่ได้ปฏิบัติ 
หรือนานครั้ง) ถึงร้อยละ 40.9 ขณะที่พ้ืนที่อัตราชุกสูงมีทักษะประเด็น (ไม่ได้ปฏิบัติ หรือนานครั้ง) นี้ร้อยละ 50.35  
กรณีการศึกษารายประเด็นด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ ในระดับต่ า เมื่อศึกษารายประเด็น พบว่าพ้ืนที่อัตราชุกต่ า  
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ประเด็นเมื่อได้รับฟังข้อมูลจากสื่อแล้วไม่มีการค้นหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืน (ไม่ได้ปฏิบัติ หรือนานครั้ง) ถึงร้อยละ 
51.76  ขณะที่ พ้ืนที่ อัตราชุกสูงมีทักษะประเด็นนี้ร้อยละ 54.06  ด้านความรู้  ความเข้าใจอยู่ ในระดับสูง                    
แต่มีรายประเด็นที่ พ้ืนที่ อัตราชุกต่ า /สูง ตอบไม่ถูกต้องคือ ไม่จ าเป็นต้องตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะ                          
เพ่ือหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับก่อนกินยาฆ่าพยาธิ การท าปลาร้าให้ปลอดภัยและไม่มีพยาธิใบไม้ตับต้องหมักไว้
อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป  การกินปลาน้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนต้องเลือกปลาที่สด ๆ จะท าให้ปลอดภัยจาก
โรคพยาธิใบไม้ตับ (ตอบผิดร้อยละ 76.61/75.97 ร้อยละ 56.54 /60.25 และร้อยละ 55.65/65.72  ตามล าดับ)  
(ไม่ได้แสดงข้อมูลในตาราง) 

 3. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างพื้นที่อัตราชุกต่ า 
และอัตราชุกสูง 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง
พ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.007) เมื่อพิจารณา
แยกรายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่ 1 – 3 ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ                 
ด้านความรู้ความเข้าใจ และด้านทักษะการสื่อสารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007 
<0.001 และ 0.007 ตามล าดับ) ส่วนองคป์ระกอบที่ 4 – 6 ได้แก่ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และ
ด้านทักษะการตัดสินใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.322 0.178 และ 0.830 ตามล าดับ) 
รายละเอียดแสดงตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเปรียบเทียบระหว่าง
 พ้ืนที ่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
พื้นที่อัตราชุกต่ า (n = 566) พื้นที่อัตราชุกสูง (n = 566) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ภาพรวม 0.007 
 ระดับสูง  54 (9.54) 45 (7.95)  
 ระดับปานกลาง  213 (37.63) 170 (30.04)  
 ระดับต่ า  299 (52.83) 351 (62.01)  
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.001 
 ระดับสูง  41 (7.24) 45 (7.95)  
 ระดับปานกลาง  140 (24.73) 90 (15.90)  
 ระดับต่ า  385 (68.02) 431 (76.15)  
ด้านความรู้ ความเข้าใจ  <0.001 
 ระดับสูง  294 (51.94) 276 (48.76)  
 ระดับปานกลาง  212 (37.46) 177 (31.27)  
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเปรียบเทียบระหว่าง
     พ้ืนที ่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง (ต่อ) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พื้นที่อัตราชุกต่ า (n = 566) พื้นที่อัตราชุกสูง (n = 566) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

 ระดับต่ า  60 (10.60) 113 (19.96)  
ด้านทักษะการสื่อสาร  0.007 
 ระดับสูง  190 (33.57) 148 (26.15)  
 ระดับปานกลาง  142 (25.09) 136 (24.03)  
 ระดับต่ า  234 (41.34) 282 (49.82)  
ด้านการจัดการตนเอง  0.322 
 ระดับสูง  324 (57.24) 314 (55.48)  
 ระดับปานกลาง  177 (31.27) 170 (30.04)  
 ระดับต่ า  65 (11.48) 82 (14.49)  
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  0.178 
 ระดับสูง  187 (33.04) 159 (28.09)  
 ระดับปานกลาง  89 (15.72) 101 (17.84)  
 ระดับต่ า  290 (51.24) 306 (54.06)  
ด้านทักษะการตัดสินใจ  0.830 
 ระดับสูง  321 (56.71) 313 (55.30)  
 ระดับปานกลาง  114 (20.14) 122 (21.55)  
 ระดับต่ า  131 (23.14) 131 (23.14)  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อัตราชุกต่ า  
และอัตราชุกสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ าหรือมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตน  
ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้เนื่องมาจากรายด้านโดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร 
การรู้เท่าทันสื่อของทั้งสองกลุ่ม ยังอยู่ในระดับต่ า ท าให้ความรอบรู้ในภาพรวมของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต่ า  
เมื่อวิเคราะห์รายประเด็นพบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพที่ทั้งสองกลุ่มเข้าถึงได้มากที่สุด คือ 
บุคลากรและ อสม. ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับประชาชน ขณะเดียวกันการเข้าถึงสื่อด้านอินเตอร์เน็ต เอกสาร แผ่นพับ 
หรือแม้แต่เสียงตามสาย วิทยุ ยังน้อยเมื่อเทียบกับส่วนแรก เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในทั้ง 2 พ้ืนที่ มากกว่า
ครึ่งหนึ่งได้รับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา และส่วนใหญ่มีอายุ ≥56 ปีขึ้นไป จึงอาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อ
การอ่านเขียน และการเข้าถึงสื่อช่องทางอ่ืน ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรด้านสาธารณสุข อสม. ที่อยู่ใกล้ชิดและ
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คุ้นเคยมากกว่า  ซึ่งสอดคล้องกับทักษะการสื่อสาร ด้านการอ่านเขียนที่อยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกัน ทั้งในพ้ืนที่ที่มีอัตรา
ชุกต่ าและพ้ืนที่อัตราชุกสูง และด้านการรู้เท่าทันสื่อก็ยังพบว่าเมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารแล้ว ทั้งสองพ้ืนที่ก็ไม่ได้มี
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือการตัดสินใจ ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากทักษะด้านการอ่านเขียน และการไม่ได้รับฟัง
จากหลายช่องทางโดยเฉพาะการอ่านและการเขียน  เพ่ือให้มีการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับยังไม่ดีพอ 
จึงส่งผลท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และคณะ (16) ที่ศึกษาความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับรู้แจ้งต่ า และการศึกษาของประไพรพิศ สิงหเสม และคณะ (18)                 
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ พบว่าระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีกร กุญแจทอง 
และคณะ(11) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และการศึกษาของธนากร วรัมพร และคณะ(19)              
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน พบว่าประชาชน                 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง 
จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่
อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละพ้ืนที่ได้รับการส่งเสริมความรู้และการเข้าถึงเทคโนโลยีที่แตกต่างกัน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 2 พ้ืนที่ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านความรู้              
ความเข้าใจ และด้านทักษะการสื่อสารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007 <0.001 และ 0.007)               
จึงส่งผลท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิธิรัตน์ บุญตานนท์ และคณะ(20) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา พบว่า               
ความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ไม่สอดคล้องกับการศึกษา           
ของธนกร จันทาคึมบง และคณะ(21) ที่ศึกษาการประยุกต์โปรแกรมการเรียนรู้โดยชุมชนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 – 65 ปี พบว่าก่อนทดลองคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p-value = 0.83)  และการศึกษาของเสาวลักษณ์  ศรี ดาเกษ และคณะ (22) ที่ ศึ กษาประสิทธิ ผลของ                             
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เสื่อมเรื้อรังระดับ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.493) และการศึกษาของอรทัย พรมแก้ว และคณะ(23) 
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ที่ศึกษาความรู้ความตระหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของประชากร  พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมระหว่างประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และประชากรที่ไม่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.508) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานในระดับก าหนดนโยบาย ควรมีนโยบายส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม  
ในประชาชนแต่ละกลุ่มวัย โดยเน้นประเด็นการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เน้นการเข้าถึงข้อมูลหลาย
ช่องทางเช่น วิทยุ ทีวี อินเตอร์เน็ต เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลของประชาชนทั้งสองกลุ่ม ผ่านบุคลากร สาธารณสุข  
และ อสม. ควรจะมีการเพ่ิมทักษะการถ่ายทอดองค์ความรู้และวิชาการใหม่ ๆ  และการเข้าถึงประชาชนให้กับ
บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. กลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง   
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการเพ่ิมทักษะการสื่อสารโดยเฉพาะทักษะด้านการอ่านหรือเขียนที่ยังมี             
ต่ าอยู่  หรืออาจจะเพ่ิมทักษะการสื่อสารด้านอ่ืน ๆ ที่จะช่วยให้ประชาชนสองกลุ่มเข้า ใจได้มากขึ้น เช่น                     
ผ่านเรื่องเล่าและการพูดคุย และการรู้เท่าทันสื่อโดยเฉพาะการค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติม ไม่ฟังข้อมูลจากแหล่งเดียว 
การไม่ตัดสินใจเชื่อข่าวหลอกลวงโดยไม่หาหรือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์
เพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างถูกต้อง  
 3. หน่วยงานเกี่ยวข้อง ควรสร้างความรอบรู้เน้นประเด็นที่ยังเข้าใจผิด เช่น ไม่จ าเป็นต้องตรวจอุจจาระ 
หรือปัสสาวะเพ่ือหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับก่อนกินยาฆ่าพยาธิ การท าปลาร้าให้ปลอดภัยและไม่มีพยาธิใบไม้ตับ
ต้องหมักไว้อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป การกินปลาน้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนต้องเลือกปลาที่สด  ๆ                       
จะท าให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น  
 4. นักวิชาการหรือนักวิจัย น าผลการวิจัยไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาต่อยอด                    
การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เช่น                  
การพัฒนากระบวนการ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และการรู้เท่าทันสื่อ ในประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มี
อัตราชุกแตกต่างกันการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบหรือแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับประชาชนในบริบทพ้ืนที่ที่แตกต่างหรือคล้ายคลึงกัน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุน
งบประมาณส าหรับด าเนินการศึกษา ขอขอบพระคุณนายแพทย์สมาน ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และ ดร.บุญทนากร พรมภักดี ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
7 จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนางานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นพ้ืนที่ส าหรับท าการศึกษา คอยสนับสนุน 
ช่วยเหลือติดต่อประสานงานในพื้นที่ และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 
การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ระหว่างวันที่ 2 - 16 พฤศจิกายน 2565 มีวัตถุประสงค์เ พ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค และยืนยันการระบาด                     
ศึกษาลักษณะการระบาดของโรค สาเหตุการระบาด และเสนอแนะแนวทางในการควบคุม และป้องกันโรค                   
วิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย  สอบถามนักเรียน                       
และบุคลากร ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม ศึกษาระบาด
วิทยาเชิงวิเคราะห์ ใช้วิธีการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม และศึกษาทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บตัวอย่าง                 
ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี RT-PCR ผลการสอบสวนพบผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม
โรคไข้หวัดใหญ่ 153 ราย จากประชากรทั้งหมด 784 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 19.52 อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชาย
ต่อเพศหญิง 1:1.19 ผู้ป่วยทุกรายมีอาการไข้ ไอ รองลงมาคือ น้ ามูก ร้อยละ 90.20 นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4 และ 6/1 ป่วยมากที่สุดร้อยละ 9.80 พบผู้ป่วยเรือนนอนปาริชาติ มากที่สุดร้อยละ 16.34 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ตามฤดูกาลชนิด A สายพันธุ์ H3 ปัจจัยเสี่ยงในการ
ระบาด ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้มีอาการ (OR=4.96, 95%CI=3.21 - 7.65) การใช้ภาชนะรับประทานร่วมกัน 
(OR=6.19 , 95%CI=3.27 - 11.70) การใช้ เสื้ อผ้ า  เครื่ องนุ่ งห่มร่ วมกัน  (OR=4.21 , 95%CI=1.41 - 12.54)                      
ปัจจัยป้องกันในครั้งนี้ ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย (OR=0.47, 95%CI=0.30 - 0.74) การล้างมือบ่อยๆ 
(OR=0.37 , 95%CI=0.25 - 0.52 ) และการเว้นระยะห่าง  (OR=0.14 , 95%CI=0.09 - 0.21) ภายหลัง
การด าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค ท าให้การระบาดสงบลงและพบผู้ป่วยรายสุดท้าย  
ในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 และเฝ้าระวังต่ออีก 14 วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่     

 
ค าส าคัญ: การระบาด, ไข้หวัดใหญ่, ปัจจัยเสี่ยง, ปัจจัยป้องกัน, โรงเรียน 
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ABSTRACT 

Investigation Report on Influenza Outbreak in a School in Ban Had District, Khon Kaen 

Province Introduction: Between 2 - 16 November 2022, an influenza outbreak occurred in a school 

located in Ban Had District, Khon Kaen Province. The primary objectives of this investigation were 

to confirm the diagnosis of influenza, ascertain the outbreak's presence, study the nature and cause 

of the outbreak, and formulate guidelines for disease control and prevention. Methods:Several 

methods were employed in this investigation: Descriptive Epidemiology: Patient medical histories 

were collected by interviewing both students and staff. Data from patients were compared to the 

median values of the past 5 years to identify any significant deviations. Analytical Epidemiology: A 

retrospective study with a control group was conducted to delve deeper into the outbreak's risk 

factors. This allowed for a more in-depth analysis of the causes and contributing elements. 

Laboratory Study: Samples were collected to detect the genetic material of the influenza virus using 

the RT-PCR method, providing essential information about the virus strain responsible for the 

outbreak. Findings:From the investigation, it was discovered that 153 individuals exhibited influenza 

symptoms out of a total population of 784 people, resulting in a morbidity rate of 19.52%. The 

gender ratio was approximately 1:1.19 (male to female). Common symptoms included fever, cough, 

and nasal discharge, with the latter present in 90.2% of cases. Primary 4 and 6/1 students were the 

most affected groups, accounting for 9.80% of cases. The highest prevalence was found among 

Parichart students, with 16.34% affected. Laboratory tests identified the genetic material of the 

seasonal influenza virus type A, specifically strain H3. Risk Factors and Protective Measures: Risk 

factors contributing to the outbreak included close contact with symptomatic individuals (OR=4.96, 

95%CI=3.21 - 7.65), sharing eating utensils (OR=6.19, 95%CI=3.27 - 11.7), and using clothing together 

(OR=4.21, 95%CI=1.41 - 12.54). Protective factors observed included wearing a mask (OR=0.47, 

95%CI=0.30 - 0.74), frequent hand washing (OR=0.37, 95%CI=0.25 - 0.52), and social distancing 

(OR=0.14, 95%CI=0.09-0.21). Disease Control and Prevention:  After the implementation of disease 

prevention and control measures, the outbreak began to subside, with the last patient identified 

on November 16, 2022. Subsequent surveillance over the next 14 days revealed no new cases, 

indicating the effectiveness of the measures taken. Recommendations: Based on the findings, it is 

recommended that the National Tobacco Products Control Board, in collaboration with local 

authorities, continue to enforce and promote preventive measures, such as wearing masks, regular 
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hand washing, and maintaining social distancing. Additionally, educating the community about 

influenza prevention strategies and raising awareness about the importance of hygiene can further 

reduce the risk of future outbreaks. 
 

Keywords: Epidemic, Influenza, Risk factors, protective factors, School 
 

บทน า 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นการติดเชื้อไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ส าคัญ

ที่สุดโรคหนึ่งในกลุ่มโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ า เนื่องจากเกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic) 
มาแล้วหลายครั้ง แต่ละครั้งเกิดขึ้นอย่างกว้างขวางเกือบทุ กทวีป ท าให้มีผู้ป่วยและเสียชีวิตนับล้านคน                        
สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ซึ่งมี 3 ชนิด (type) คือ A, B และ C ไวรัสชนิด A เป็นชนิดที่ท าให้เกิดการ 
ระบาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก ไวรัสชนิด B ท าให้เกิดการระบาดในพ้ืนที่ระดับภูมิภาค ส่วนชนิด C มักเป็นการ              
ติดเชื้อที่แสดงอาการอย่างอ่อนหรือไม่แสดงอาการ และไม่ท าให้เกิดการระบาด ระยะฟักตัวประมาณ 1 - 3 วัน 
ผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ 1 วัน ก่อนมีอาการ และจะแพร่เชื้อต่อไปอีก 3 - 5 วัน หลังมีอาการ 
ในผู้ใหญ่ ส่วนในเด็กอาจแพร่เชื้อได้นานกว่า 7 วัน ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่แต่ไม่มีอาการก็สามารถแพร่เชื้อ 
ในช่วงเวลานั้นได้เช่นกัน อาการจะเริ่มหลังได้รับเชื้อ 1 - 4 วัน ผู้ป่วยจะมีไข้แบบทันทีทันใด ปวดศีรษะ หนาวสั่น 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลียมาก และอาจพบอาการคัดจมูก เจ็บคอ ถ้าป่วยเป็นระยะเวลานานอาจจะมีอาการ 
ไอจากหลอดลมอักเสบ (post viral bronchitis) อาการจะรุนแรงและป่วยนานกว่าไข้หวัดธรรมดา (common cold)  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติภายใน 1 - 2 สัปดาห์ แต่มีบางรายที่มีอาการรุนแรง เนื่องจากมี ภาวะแทรกซ้อน                
ที่ส าคัญคือ ปอดบวม ซึ่งอาจท าให้เสียชีวิตได้ ผู้ที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต ได้แก่ ผู้ที่อายุ 65 
ปีขึ้นไป เด็กที่อายุต่ ากว่า 2 ปี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต เบาหวาน ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เด็กที่
ได้รับการรักษาด้วยยาแอสไพรินเป็นเวลานาน หญิงตั้งครรภ์ระยะที่ 2 หรือ 3 ในฤดูกาลที่ มีไข้หวัดใหญ่สูง(1) จาก
รายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ประเทศไทย พ.ศ.2565 ประจ าสัปดาห์ที่ 44 (30 ตุลาคม - 5 พฤศจิกายน 
2565) ป ี2565 ตั้งแต่วันที ่1 มกราคม - 5 พฤศจิกายน 2565 พบผู้ป่วย 60,806 ราย อัตราป่วย 91.89 ต่อประชากร
แสนคน มีรายงานผู้ เสียชีวิต 1 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส ไข้หวัดใหญ่ชนิด  A                       
ในสัปดาห์นี้รายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย และต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง(2) สถานการณ์
โรคไข้หวัดใหญ่จังหวัดขอนแก่น พ.ศ.2565 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น                    
อย่างต่อเนื่อง ในเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม และพบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน                      
แสดงว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ แนวโน้มการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ เครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เริ่มพบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2565                    
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ของจังหวัดขอนแก่นโดยพบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น  
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน 2565 
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วันที่ 9 พฤศจิกายน 2565 เวลา 10.06 น. ทีมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable 
disease control unit : CDCU) โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้รับแจ้งจากศูนย์สุขภาพชุมชนสิรินธร       
ว่ามีนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มารับบริการด้วยอาการระบบทางเดินหายใจ 
จ านวน 75 คน ทีม CDCU โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จึงออกสอบสวนโรคเบื้องต้น ร่วมกับศูนย์สุขภาพ
ชุมชนสิรินธร ในเวลา 13.00 น. เริ่มพบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 และพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง รวมพบผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 2 - 9 พฤศจิกายน 2565 จ านวน 113 ราย ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.00 น.  
จึงออกสอบสวนโรคเชิงลึกในพ้ืนที่ ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแฮด ส านักงานสาธารณสุข                    
จังหวัดขอนแก่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น และออกติดตามการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค 
ในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.00 น. 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาด 
2. เพ่ือศึกษาลักษณะการระบาดของโรค 
3. เพ่ือศึกษาสาเหตุการเกิดการระบาด 

 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาลักษณะท่ัวไปและสิ่งแวดล้อม 
ส ารวจสภาพแวดล้อมทั่วไป กิจกรรมประจ าวันโรงเรียน บริเวณท่ีมีการท ากิจกรรมร่วมกันของนักเรียน 

ห้องเรียน เรือนนอน เรือนพยาบาล โรงครัว โรงอาหาร จุดบริการน้ าดื่ม ห้องน้ า /ห้องอาบน้ า/ห้องซักล้าง                    
การสุขาภิบาล รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบในการท ากิจกรรมต่างๆ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
2.1 รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับการรักษา                                 

ที่โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และศูนย์สุขภาพชุมชน รวมทั้งสอบถามนักเรียนและบุคลากรโรงเรียน                                   
โดยใช้แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่ทีม CDCU โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น สร้างขึ้น ซึ่งดัดแปลง                 
มาจากแบบสอบสวนโรคไข้หวัดใหญ(่3) โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู และตัวแทนนักเรียนเป็นผู้สอบถาม 

2.2 ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังในระบบรายงานโรคและทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่                  

ของโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.2565 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (มกราคม 2560 
- พฤศจิกายน 2564) 

2.3 ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case finding) โดยให้ครูประจ าเรือนนอน และคุณครูประจ าชั้น 
เป็นผู้คัดกรองผู้ที่มีอาการป่วย ก าหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ หมายถึง นักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนแห่งหนึ่ง ต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ที่มีไข้หรือมีประวัติไข้ และไอร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง  ได้แก่ เจ็บคอ                 
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มีน้ ามูก ปวดเมื่อย ตามตัว ปวดศีรษะ เยื่อบุตาอักเสบ ระหว่างวันที่ 2 - 16 พฤศจิกายน 2565 
ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบั ติการ                    

ด้ วยวิธี  Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) พบสารพันธุกรรมของ เชื้ อ ไวรั ส                  
ไข้หวัดใหญ่ 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันสาเหตุของการเกิดโรค ดังนี้ 
3.1 สุ่มตรวจ Antigen Test Kit (ATK) เพ่ือหาแอนติเจนของไวรัสโคโรนา 2019 โดยเก็บตัวอย่าง 

Nasopharyngeal swab จ านวน 41 ตัวอย่าง โดยสุ่มเก็บจากผู้ที่มีอาการเข้าตามนิยามแล้วตรวจทันที 
3.2 ตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป ด้วยวิธี Rapid influenza diagnostic test (RIDTs) เพ่ือตรวจหา 

แอนติเจนของไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ใส่ใน VTM จ านวน 5 ตัวอย่าง                     
โดยสุ่มเก็บจากผู้ที่มีอาการเข้าตามนิยาม ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

3.3 ตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ ด้วยวิธี Reverse transcription polymerase chain reaction 
(RT-PCR) เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab                            
ใส่ ใน VTM จ านวน 5 ตัวอย่าง โดยสุ่มเก็บจากผู้ที่มีอาการเข้าตามนิยาม  ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ                            
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่7 ขอนแก่น 

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
ใช้วิธีการศึกษาแบบ Unmatched Case control study เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง 

กับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ และการเจ็บป่วย ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ บุคลากรและนักเรียนโรงเรียน             
แห่งหนึ่ง ในต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น อัตราส่วน 1:2 ก าหนดนิยาม Case : Control 
ดังนี้  

Case หมายถึง ผู้ที่เข้านิยามผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ หรือผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ ระหว่างวันที่ 2 - 16 
พฤศจิกายน 2565 จ านวน 153 คน 

Control หมายถึง  ผู้ ที่ ไม่ เข้ านิยามผู้ป่ วยสงสัย ไข้หวัดใหญ่  หรือผู้ ป่ วยยืนยันไข้หวัด ใหญ่                          
ระหว่างวันที่ 2 - 16 พฤศจิกายน 2565 จ านวน 306 คน 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
รูปแบบการศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบ Unmatched case control ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

บุคลากรและนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ซึ่งใช้นิยามผู้ป่วย 
เช่นเดียวกับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา กรณีข้อมูลต่อเนื่อง น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Median) (ค่าต่ าสุด : สูงสุด) ข้อมูลแจงนับน าเสนอด้วย 
จ านวน (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห์ สถิติที่ ใช้ ได้แก่ ตัวประมาณการ                         
ค่าความเสี่ยง (Odds Ratio : OR) และช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval : 95%CI) 

โปรแกรมท่ีใช้ คือ โปรแกรม Microsoft Excel และแอปพลิเคชัน Epi info version 1.4.3  
 

ผลการศึกษา 
1. ยืนยันการวินิจฉัยโรค  

บุคลากรและนักเรียนในโรงเรียนแห่งนี้  มีทั้งหมด จ านวน 784 คน มีอาการเข้าได้ตามนิยาม                 
จ านวน 153 ราย ซึ่งได้เก็บตัวอย่าง (Nasopharyngeal swab) ส่งตรวจยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ และสายพันธุ์
ไข้หวัดใหญ่ ด้วยวิธี Reverse transcription polymerase chain reaction จ านวน 5 ตัวอย่าง โดยผลตรวจ              
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลชนิด A สายพันธุ์ H3 

2. ยืนยันการระบาด 
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น                         

เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่าในช่วงเดือนมกราคม - กันยายน 2565 พบผู้ป่วยน้อยกว่าค่ามัธยฐาน            
ในเดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน 2565 ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน                          
ในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2565 โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน จากการสอบสวนโรคผู้ป่วยรายแรก
ในวันที่ 2  พฤศจิกายน 2565 ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น แยกรายเดือน 
ป ีพ.ศ. 2565 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

 

จากการสอบสวนโรค พบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 และพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
พบผู้ป่วยสูงสุดในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2565 จ านวน 32 ราย พบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
รวมจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการเข้าเกณฑ์ตามนิยามการสอบสวนโรค ตั้งแต่วันที่ 2  - 16 พฤศจิกายน 2565                     
จ านวน 153 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 19.52 ราย ซึ่งพบผู้ป่วยจ านวนมาก ถือเป็นเหตุการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อน 



 

86 
 

 วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปีท่ี 2 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน - กันยายน 2566) 
 

3. การศึกษาลักษณะท่ัวไปและสิ่งแวดล้อม 
โรงเรียนแห่งนี้ตั้งอยู่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ทิศเหนือติดต่อกับบ้านโนนสมบูรณ์ หมู่ 11              

ทิศตะวันออกติดต่อกับถนนมิตรภาพ ทิศใต้ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสมบูรณ์ ทิศตะวันตกติดต่อกับ 
บ้านโนนสมบูรณ์ หมู่ 11 มีพ้ืนที่ทั้งหมด 200 ไร่ เป็นโรงเรียนประจ า มีบุคลากร จ านวน 75 คน นักเรียน จ านวน 
709 คน เปิดการเรียนการสอนตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย มีอาคารเรียนจ านวน 4 หลัง 
จ านวน 25 ห้องเรียน มีเรือนนอน จ านวน 14 หลัง การคมนาคมสะดวก อยู่ติดถนนมิตรภาพ ทางหลวงหมายเลข 2 
เส้นทางระหว่างอ าเภอบ้านไผ่ - อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ห้องเรียน มีอาคารเรียน 4 หลัง จ านวน 25 ห้องเรียน ขนาดของห้องเรียน 8 x 8 x 3 เมตร                          
จ านวนนักเรียนแต่ละห้อง 40 คน ภายในห้องเรียนอากาศถ่ายเทสะดวก นักเรียนมักจัดโต๊ะเรียนนั่งติดกัน 

เรือนนอน มีทั้งหมด 14 หลัง ขนาดของห้องนอนในเรือนนอน 8 x 16 x 2.5 เมตร เรือนนอนส าหรับ 
นักเรียนชาย 6 หลัง ส าหรับนักเรียนหญิง 8 หลัง เป็นอาคาร 2 ชั้น ชั้นที่ 1 เป็นใต้ถุนโล่ง และมีห้องส าหรับ                  
ให้นักเรียนท ากิจกรรม 1 ห้อง มีห้องเก็บสัมภาระ อีก 1 ห้อง โดยมีตู้ เสื้ อผ้าให้นักเรียนคนละ  1 ตู้                                 
ชั้นที่ 2 เป็นห้องนอน เตียงนอนมีลักษณะเป็นเตียงเดี่ยว 2 ชั้น ภายในอาคารมีพัดลมระบายอากาศ มีหน้าต่าง
เพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี แต่ละเรือนนอนมีสมาชิก 40 - 60 คน ซึ่งมีนักเรียนทุกระดับชั้นอาศัยอยู่ร่วมกัน                       
มีครูประจ าหอพัก 1 คน ระยะห่างระหว่างเตียงประมาณ 60 เซนติเมตร บางเรือนนอนจัดเตียงนอนชิดกัน  

ห้องพยาบาล เป็นอาคารชั้นเดียว ประกอบด้วย ห้องตรวจรักษา ห้องสังเกตอาการแยกชาย หญิงและ
มี ห้ อ งน้ า ในตั ว ทั้ ง  2 ฝั่ ง  อ ากาศถ่ า ย เทสะดวก  การจั ด เ ตี ย งสั ง เ กตอากา รมี ก า ร เ ว้ น ร ะย ะห่ า ง                              
ประมาณ 60 เซนติเมตร มีการแยกผู้ป่วยทางเดินระบบหายใจแยกสังเกตอาการจากผู้ป่วยรายอ่ืน 

โรงครัว เป็นอาคารชั้นเดียว มีการแบ่งพ้ืนที่ในการเตรียมวัตถุดิบ การปรุงอาหาร สถานที่ล้างอุปกรณ์ 
เป็นสัดส่วน อาการถ่ายเท บริ เวณรอบอาคารติดมุ้ งลวดกันแมลง ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร                               
ผู้ประกอบอาหารมี 8 คน แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ใส่ผ้ากันเปื้อน หมวกคลุมผม และใส่หน้ากากอนามัย                       
ไม่มีผู้ที่มีอาการ ระบบทางเดินหายใจ 

โรงอาหาร เป็นอาคารชั้นเดียว มีโต๊ะและเก้าอ้ีเพียงพอส าหรับนักเรียน มีพัดลมระบายอากาศ                  
อากาศถ่ายเทสะดวก นักเรียนมีถาดอาหาร ช้อน ส้อม และแก้วน้ า  ประจ าตัวทุกคน นักเรียนจะมารับประทาน
อาหารเช้าเวลา 06.30 น. รับประทานอาหารเที่ยงเวลา 11.30 น. รับประทานอาหารเย็นเวลา 17.00 น.                         
โดยจะให้นักเรียน ระดับชั้นประถมศึกษาลงมารับประทานก่อน เมื่อรับประทานเสร็จแล้ว นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาจึงจะลงมารับประทานอาหารทีหลัง เมื่อรับประทานอาหารเสร็จแล้ว นักเรียนจะล้างและเก็บอุปกรณ์
ของตนเอง 

จุดบริการน้ าดื่ม มีจุดหลักอยู่ด้านหน้าโรงอาหาร และมีจุดย่อยตามอาคารเรียน ผ่านมาตรฐาน                  
เป็นไปตามประกาศ กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องน้ า บริ โภค นักเรียนจะมีแก้วน้ าประจ าตัว เอง                             
เพ่ือใช้ในการดื่มน้ า พ้ืนที่นี้มีการใช้ก๊อกน้ าร่วมกัน แต่ไม่มีเจลแอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือก่อนเปิดก๊อกน้ า 

ห้องน้ า มีห้องน้ าส าหรับบุคลากรและนักเรียน แยกชาย หญิง และอาคารเรียน ทั้งบริเวณเรือนนอน     
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ซึ่งมีจ านวนเพียงพอ แต่บางจุดไม่มีสบู่ล้างมือหรือเจลแอลกอฮอล์  

ห้องอาบน้ า ห้องซักล้าง มีลักษณะเป็นห้องอาบน้ ารวม และมีลานซักล้างอยู่ด้านหน้า โดยน้ าที่น ามาใช้ 
ภายในโรงเรียนเป็นน้ าบาดาลที่ไม่มีคลอรีน  

การสุขาภิบาล โรงเรียนมีการสูบน้ าบาดาลมาผลิตน้ าส าหรับบริโภคในโรงเรียนซึ่งผ่านมาตรฐาน                 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องน้ าบริโภค และผลิตน้ าส าหรับอุปโภคเองแต่ไม่ได้เติมคลอรีน                 
ลงในน้ าประปา 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
4.1 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

จากการสอบสวนโรค พบผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามโรคไข้หวัดใหญ่ 153 ราย จากประชากร
ทั้งหมด 784 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 19.52 อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง 1:1.19 อายุเฉลี่ย 10.79 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.49 ปี) ค่ามัธยฐาน 6.50 (อายุต่ าสุด 5 ปี : อายุสูงสุด 59 ปี) กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย                 
มากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 11 - 15 ปี ร้อยละ 62.09 รองลงมาคือ กลุ่มอายุระหว่าง 6 - 10 ปี ร้อยละ 21.56                       
และ 16 - 20 ปี ร้อยละ 14.48 ตามล าดับ อาชีพนักเรียนพบผู้ป่วยมากที่สุด ร้อยละ 98.69 อาชีพครู ร้อยละ 1.31 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 92.81 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 7.19 โรคประจ าตัวที่พบ ได้แก่ ภูมิแพ้ 
หอบหืด ธาลัสซีเมีย เป็นผู้ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ แต่การป่วยไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้                         
ไม่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 99.39 ผู้ที่ได้รับวัคซีน มีอาการป่วย                           
แต่ไม่รุนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ และไอ ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ มีน้ ามูก ร้อยละ 90.19 เจ็บคอ              
ร้อยละ 86.27 ตามล าดับ ดังภาพที่ 2 

อาการแสดง 
 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
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ร้อยละ 

 

4.2 การกระจายโรคตามลักษณะสถานที่ 
การกระจายโรคตามระดับชั้น เรียน พบผู้ป่ วยในทุกระดับชั้น เรียน ส่ วนใหญ่ผู้ ป่ วย                            

เ รี ยนอยู่ ระดับชั้ นมั ธยมศึกษาปีที่  3 ร้ อยละ 14.38 รองลงมาระดับชั้ นประถมปีที่  6 ร้ อยละ 13.07                                   
และระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 11.76 ตามล าดับ ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น แยกตามระดับชั้นเรียน 
 
เมื่อจ าแนกผู้ป่วยเป็นรายห้องเรียน พบผู้ป่วยกระจายในทุกชั้นเรียน ส่วนใหญ่เรียนอยู่ห้อง ป.6/1 

และ ป.4 ร้อยละ 9.80 รองลงมา ได้แก่ ห้อง ม.4/1 ร้อยละ 7.19 และห้อง ม.5/2 และห้อง ม.1/1 ร้อยละ 6.53 
ตามล าดับ ดังภาพที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น แยกตามห้องเรียน 

ห้องเรียน 
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เมื่อจ าแนกผู้ป่วยตามเรือนนอน พบการกระจายของผู้ป่วยในทุกเรือนนอน ผู้ป่วยส่วนใหญ่                      
พักเรือนนอนปาริชาติ ร้อยละ 16.34 รองลงมา ได้แก่ เรือนนอนนนทรี ร้อยละ 11.76 และเรือนนอนชงโค โยทะกา 
ร้อยละ 9.15 ตามล าดับ ดังภาพที่ 5 

 
ภาพที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น แยกตามเรือนนอน 

 
4.3 การกระจายโรคตามลักษณะเวลา 

จากการสอบสวนโรคพบว่า โรงเรียนแห่งนี้  รับนักเรียนเข้าหอพักและประชุมผู้ปกครอง                          
ในวันที่  30 - 31 ตุลาคม 2565 และในวันที่  31 ตุลาคม 2565 โรงเรียนมีการประชุมผู้ปกครองนักเรียน                           
โดยจัดประชุมในห้องประชุมใหญ่ของโรงเรียนและมีการเปิดเครื่องปรับอากาศ ต่อมาพบผู้ป่วยรายแรก  
วันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 และพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2565                    
จ านวน 32 ราย ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จึงแจ้งมาที่ศูนย์ระบาดวิทยา  
วันที่ 9 - 11 พฤศจิกายน 2565 

ทีม CDCU ออกควบคุมโรคในโรงเรียน หลังจากนั้นพบผู้ป่วยน้อยลง  จนกระทั่งพบผู้ป่วย                  
รายสุดท้ายวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 และวันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 มีการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
แก่นักเรียนและบุคลากร หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ดังภาพที่ 6 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 แสดงการกระจายของโรคไข้หวัดใหญ่ตามเวลา โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  
 ระหว่างวันที่ 2 – 17 พ.ย. 2565 
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5. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันสาเหตุของการเกิดโรค ดังนี้ ในช่วงแรกที่เริ่มพบผู้ป่วย                

ด้วยอาการทางเดินระบบหายใจ ตั้งแต่วันที่ 4 - 9 พฤศจิกายน 2565 มีการตรวจ ATK หาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 11 ตัวอย่าง ผลตรวจเป็นลบทั้ง 11 ตัวอย่าง จนกระทั่งวันที่ 10 พฤศจิกายน 2565 ได้เก็บสิ่งส่งตรวจหา
เชื้อไข้หวัดใหญ่ ด้วยวิธี Rapid influenza diagnostic tests (RIDTs) เพ่ือตรวจหาแอนติเจนของไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
จ านวน  5 ราย  ผลตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธ์  A จ านวน  4 ราย วันที่  11 พฤศจิกายน 2565 
สุ่มตรวจนักเรียนที่มีอาการทางเดินระบบหายใจด้วย ATK 30 ราย ผลเป็นลบ และเก็บตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้าตาม
นิยามด้วยวิธี Nasopharyngeal swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ ด้วยวิธี Reverse transcription 
polymerase chain reaction (RT-PCR) เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ จ านวน 5 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น  ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลชนิด A  สายพันธุ์ H3 จ านวน 4 ตัวอย่าง ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ วิธีการตรวจ จ านวน
ตัวอย่าง 
ที่ตรวจ 

ผลการตรวจ 

4 พฤศจิกายน 2565 ATK 2 Negative ทั้ง 2 ตัวอย่าง 
7 พฤศจิกายน 2565 ATK 5 Negative ทั้ง 5 ตัวอย่าง 
8 พฤศจิกายน 2565 ATK 2 Negative ทั้ง 2 ตัวอย่าง 
9 พฤศจิกายน 2565 ATK 2 Negative ทั้ง 2 ตัวอย่าง 
10 พฤศจิกายน 2565 Rapid influenza diagnostic tests 

(RIDTs) 
5 พบเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ 

A จ านวน 4 ตัวอย่าง 
11 พฤศจิกายน 2565 ATK 30 Negative ทั้ง 30 ตัวอย่าง 

Reverse transcription 
polymerase chain reaction 
(RT-PCR) 

5 ไวรัสไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  
ชนิด A สายพันธุ์ H3  
จ านวน 4 ตัวอย่าง 

 
6. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากการศึกษาย้อนหลังแบบ Unmatched case control ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ครั้งนี้ 
ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้มีอาการ การใช้ภาชนะรับประทานร่วมกัน  การใช้เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มร่วมกัน                     
ปัจจัยป้องกันในครั้งนี้ ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ และการเว้นระยะห่าง ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ 
ต่อการป่วยครั้งนี้ คือ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ดังตารางที่ 2  
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 ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนผู้ป่วย จ าแนกตามตัวแปรต้นที่ศึกษา 

ปัจจัยเสี่ยง 
กลุ่มป่วย กลุ่มไม่ป่วย 

OR crude   95%CI 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้มีอาการ 115 38 116 190 4.96 3.21-7.65 
การใช้ภาชนะรับประทานร่วมกัน 37 116 15 291 6.19 3.27-11.70 
การใช้เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม ร่วมกัน 10 143 5 301 4.21 1.41-12.54 
การสวมหน้ากากอนามัย 34 119 102 204 0.47 0.30-0.74 
การล้างมือบ่อยๆ 58 95 191 115 0.37 0.25-0.52 
การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 69 84 115 191 1.36 0.92-2.02 
การเว้นระยะห่าง 39 114 218 88 0.14 0.09-0.21 

 

อภิปรายผล 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนครั้ งนี้  ยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาด                            
เป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์  H3 ยืนยันจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                                
ด้วยวิธี Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) จ านวน 4 ราย โดยผู้ป่วยมีลักษณะ
อาการ และอาการแสดงเข้าได้กับโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก ปวดศีรษะ                            
ปวดกล้ามเนื้อ เยื่อบุตาอักเสบ การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งนี้  พบผู้ป่วย 153 ราย                                        
คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 19.52 ซึ่งมากกว่าการศึกษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง                      
จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2561 ที่มีอัตราป่วยร้อยละ 12.26(4) แต่น้อยกว่าการสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
โรงเรียนประจ าแห่งหนึ่ง อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ระหว่างวันที่ 29 สิงหาคม - 7 กันยายน 2565                       
ที่มีอัตราป่วยร้อยละ 26.00(5) จากเส้นโค้งของการระบาด (Epidermic curve) เป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย 
เป็นการถ่ายทอดโรคเป็นแบบคนไปสู่คน (Propagated source) การแพร่กระจายของเชื้อโรคน่าจะมาจาก                   
การที่ผู้ป่วยรับเชื้อมาจากนอกโรงเรียนขณะปิดเทอมและเมื่อกลับเข้ามาในโรงเรียนซึ่งเป็นโรงเรียนประจ า                       
มีนักเรียนอาศัยอยู่ร่วมกันเป็นจ านวนมาก มีการท ากิจกรรมหลายอย่างร่วมกัน จึงท าให้เชื้อแพร่กระจายสู่ผู้อ่ืน
อย่างรวดเร็ว โดยการระบาดในครั้งนี้ พบการระบาดในทุกระดับชั้นเรียน ทุกห้องเรียน และทุกเรือนนอน  
เนื่องจากมีการจัดโต๊ะเรียนชิดกัน การจัดเตียงนอนบางเรือนนอนจัดชิดกัน บางเรือนนอนมีการเว้นระยะห่าง                 
ไ ม่ เ พี ย งพอ  เ นื่ อ ง จ าก พ้ื นที่ มี จ า กั ด  แล ะสมาชิ ก ใ นแต่ ล ะ เ รื อนนอนมี นั ก เ รี ย นอยู่ ทุ ก ร ะดั บ ชั้ น                                            
เมื่อพบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จึงท าให้แพร่กระจายไปในชั้นเรียนอย่างรวดเร็ว ประกอบกับจุดบริการน้ าดื่ม ห้องน้ า 
ห้องอาบน้ า ห้องซักล้าง ซึ่งเป็นบริเวณที่เปียกชื้น เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่                       
เป็นจุดที่มีการใช้งานร่วมกัน แต่ไม่มีสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือก่อนใช้งาน  จึงเป็นจุดเสี่ยง    
ในการแพร่ระบาดของเชื้อโรคในครั้ งนี้  อีกทั้ งการสุขาภิบาล  มีการสูบน้ าบาดาลมาใช้ในการอุปโภค                                    
แต่ไม่ได้เติมคลอรีน จึงอาจท าให้เชื้อโรคปนเปื้อนลงไปในน้ าและอาจจะท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคได้  
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ส าหรับปัจจัยเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้ ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้มีอาการ 
(OR=4.96 , 95%CI=3.21 - 7.65 ) การ ใช้ ภ าชนะรั บปร ะทานร่ ว มกั น  (OR=6.19 , 95%CI=3.27 - 11.70)  
ซึ่งสอดคล้องกับการสอบสวนโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ าจังหวัดพิษณุโลก  ปี 2561(6) การใช้เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม 
ร่วมกัน  (OR=4.21 , 95%CI=1.41 - 12.54) สอดคล้องกับการสอบสวนโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนพิเศษ      
การศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร่ ปี 2565(7) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่                      
เมื่อมาสัมผัสตามร่างกาย จมูก หรือปาก จึงท าให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย และท าให้เกิดโรคประกอบกับบริบท                     
ของโรงเรียน ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ า มีนักเรียนตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษา - ชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งนักเรียนแต่ละคน
อาจมีการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน เช่น  มีการใช้ภาชนะรับประทานร่วมกัน การใช้เสื้อผ้า 
เครื่องนุ่งห่มร่วมกัน การรักษาความสะอาดส่วนบุคคลที่ไม่ดี จึงอาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ได้ 
ส่วนปัจจัยป้องกันในครั้งนี้ ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย (OR=0.47, 95%CI=0.30 - 0.74) การล้างมือบ่อยๆ 
(OR=0.37, 95%CI=0.25 - 0.52) และการเว้นระยะห่าง (OR=0.14, 95%CI=0.09 - 0.21) สามารถป้องกัน                       
การติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ได้ ซึ่งเป็นไปตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ 

มาตรการควบคุมป้องกันการระบาด 
1. คัดกรองนักเรียนที่มีอาการ และสุ่มตรวจ ATK 
2. ประเมินอาการผู้ป่วยและให้การตรวจรักษา 
3. ให้สุขศึกษาเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจแก่นักเรียนและบุคลากร เรื่องอาการ การติดต่อ การป้องกัน 

การดูแลรักษาเบื้องต้น 
4. คัดกรองและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ทุกวัน โดยคุณครูประจ าเรือนนอนและคุณครูประจ าชั้น 
5. จัดโต๊ะเรียนให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
6. แยกเรือนนอนส าหรับนักเรียนที่มีอาการป่วยออกจากนักเรียนที่ไม่มีอาการป่วย 
7. จัดเตียงนอนให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
8. รณรงค์ท าความสะอาดทั้งโรงเรียน 
9. ท าความสะอาดชุดเครื่องนุ่งห่ม ท าความสะอาดสิ่งของเครื่องใช้ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
10.  งดการใช้สิ่งของร่วมกัน 
11.  งดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มกัน 1 สัปดาห์ 
12.  โรงเรียนจัดหาสบู่ล้างมือหรือเจลแอลกอฮอล์ไว้บริการตามจุดต่างๆ ที่มีการใช้งานร่วมกัน                          

เช่น จุดบริการน้ าดื่ม ห้องน้ า ห้องเรียน เรือนนอน เรือนพยาบาล โรงอาหาร 
13. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับบุคลากรและนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มป่วย 
14. ติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่เป็นเวลา 2 สัปดาห์หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 
15. แนะน าให้โรงเรียนเติมคลอรีนในระบบน้ าประปาที่ใช้ในโรงเรียน 
16. แจ้งเตือนการระบาดของไข้หวัดใหญ่แก่ทีม CDCU ให้เครือข่ายบริการสุขภาพทราบและเฝ้าระวัง  ใน

พ้ืนที่ของตนเอง 
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สรุปผลการสอบสวนโรค 
 การระบาดในครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H3 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง                     
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งนี้ พบผู้ป่วยตามนิยาม จ านวน 153 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 19.52 ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยรายแรกในวันที่  2 พฤศจิกายน  2565                               
พบผู้ป่วยมากที่สุดในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2565 รูปแบบการระบาดแบบแพร่กระจาย เป็นแบบแหล่งโรค
แพร่กระจาย ซึ่งเป็นการถ่ายทอดโรคแบบคนไปสู่คน (Propagated source) ปัจจัยเสี่ยงในการระบาด                        
ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้มีอาการ  การใช้ภาชนะรับประทานร่วมกัน การใช้เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มร่วมกัน                      
โดยผู้ป่วยน่าจะรับเชื้อมาจากนอกโรงเรียนขณะปิดเทอม และเม่ือกลับเข้ามาอยู่ในโรงเรียน ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ า 
มีนักเรียนหลายระดับชั้นอาศัยอยู่ร่วมกันเป็นจ านวนมาก มีการท ากิจกรรมหลายอย่างร่วมกัน นักเรียนแต่ละคน 
อาจมีการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน  เช่น มีการใช้ภาชนะรับประทานร่วมกัน  การใช้เสื้อผ้า 
เครื่องนุ่งห่มร่วมกัน การรักษาความสะอาดส่วนบุคคลที่ไม่ดี จึงอาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ได้ 
และแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้อ่ืนอย่างรวดเร็ว ปัจจัยป้องกันในครั้งนี้ ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ
บ่อยๆ และการเว้นระยะห่าง ภายหลังการด าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคท าให้การระบาดสงบลง     
และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 
ข้อจ ากัดในการสอบสวน 

1. ทีม CDCU ได้รับแจ้งการระบาดล่าช้า ท าให้การลงสอบสวน ควบคุมโรคได้ล่าช้า 
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางส่วนไม่ทราบว่าต้องรายงานผู้ป่วยที่อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่กับงานระบาด 

และควบคุมโรค 
 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
          ผู้นิพนธ์ท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ของปัจจัยเสี่ยง
ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติก (Logistic regression) ซึ่งได้ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันที่สามารถ
อธิบายการเกิดโรคในครั้งนี้ได้เพียงพอ จึงไม่ได้ท าการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable analysis) เพ่ิมเติม   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการระบาดครั้งนี้  ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้มีอาการ การใช้ภาชนะ 
รับประทานร่วมกัน การใช้เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มร่วมกัน ควรเน้นการใช้มาตรการ DMHT ได้แก่ การเว้นระยะห่าง 
(Distancing) การสวมหน้ากากอนามัย (Mask Wearing) การล้างมือบ่อยๆ (Hand Washing) และตรวจ ATK  
เมื่อมีอาการโรคทางเดินหายใจ (Testing) อย่างเคร่งครัด 

2. หากพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่หรือมีอาการระบบทางเดินหายใจ ควรแยกผู้ป่วยออกจากการท ากิจกรรม
ร่วมกับผู้อ่ืนและพักรักษาให้หายเป็นปกติ 
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3. หากมีการพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนควรรีบด าเนินการแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เพ่ือการ 
ด าเนินการควบคุมโรคได้ทันท่วงที ป้องกันการระบาดเป็นวงกว้าง 

4. จัดประชุมทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังโรคให้กับบุคลากรสาธารณสุข 

กิตติกรรมประกาศ 
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