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บทบรรณาธิการ 
สวสัดีค่ะผูอ้่านทุกท่าน ฉบับน้ีคือของขวญัปีใหม่ส าหรับทุกท่านค่ะ และฉบับน้ีก็เป็นประจกัษ์พยาน

ว่าวารสารสหวิชาการเพือ่สุขภาพได้ท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่บทความวิจยั และบทความวชิาการ 
มาครบ 5 ปี เต็มแล้ว  

ในปี 2562 เป็นปีแรกท่ีเราตั้งไข่ เราผ่านมาได้ด้วยการอุ้มชูของทีมบรรณาธิการผู ้เชี่ยวชาญ 
ในแต่ละสาขาวิชาการท่ีส่งเสริมให้วารสารของเราเป็นสหวิชาการเพื่อสุขภาพได้อย่างแท้จริง โดยมีปัจจัย  
แห่งความส าเร็จอีกประการคือ ความมุ่งม่ันท่ีจะสร้างความเปลี่ยนแปลงใน Academic business ท่ีเรามุ่งม่ัน
จะท าให้วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพเป็นแรงสนับสนุนแบบให้เปล่าแต่มีคุณภาพ เพื่อเป็นปัจจัยเอื้อ
ส าหรับการเติบโตทางวิชาการของบรรดาบุคลากรสาธารณสุข ท่ีเป็นนักรบในสมรภูมิสุขภาพ และเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์อีกหน่ึงชิ้นท่ีเป็นแหล่งเรียนรู้และแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการท่ีผูป้ระพนัธ์/นักวิจัย  
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการของตนเอง เพราะการเรียนรู้เพื่อน าไปสู่การพฒันาตนเอง  
ได้อย่างเต็มศักยภาพน้ัน ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมวลมนุษยชาติ  

แต่ด้วยบริบทของหน่วยงานท่ีเปลี่ยนแปลงไป เรามีการผลิตผลงานวิชาการและนวตักรรมจาก
นักศึกษาในเครือข่ายเพิ่มมากขึ้น วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพจึงตัดสินใจท่ีจะผนัตัวเองมาเป็นปัจจัยเอือ้
ในความส าเร็จของนักศึกษาท่ีจะเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะผ่านวารสารท่ีมีมาตรฐานในระดับชาติ ดังน้ัน 
เราจึงมุ่งเป้าไปท่ีมาตรฐาน TCI เป็นอันดับแรก ประกอบกับการท่ีเรามีปัจจัยแห่งความส าเร็จ  คือ 
การมีบรรณาธิการฝ่ายผลิตเข้ามาดูแลวารสารท าให้เป้าหมาย TCI ท่ีตั้งไวไ้ม่ไกลเกินเอื้อม 

แม้ล าดับความส าคัญของกลุ่มผูป้ระพันธ์/นักวิจัย  จะเปลี่ยนไปแต่เรายังคงเอื้อและสนับสนุน 
การเติบโตทางวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขอย่างสม ่าเสมอเหมือนเดิม ดังน้ันหากท่านสนใจ  
สามารถส่งผลงานวิจัย และผลงานวิชาการท่ีมีคุณภาพหลากหลายประเด็นมาเผยแพร่  ท้ังบทความ 
ด้านการแพทย์ ทันตกรรม เภสัชกรรม การแพทย์แผนไทย การพยาบาล สาธารณสุข และการศึกษาทางดา้น
สุขภาพ  เพื่อให้ผูอ้่านและผูส้นใจได้น าไปใช้ประโยชน์ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์บนฐานข้อมูล  TCI  
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จากเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MDHJ/issue/archive 

ดิฉันขอใช้โอกาสน้ีขอบคุณผูร่้วมเสนอผลงานท้ังบทความวิจัยและบทความวิชาการ ตลอดจน
ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้เกียรติประเมินบทความ และช่วยให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ส่งผลให้
วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพมากย่ิงขึ้น รวมท้ังขอขอบคุณทีมงานท่ีช่วยกันสรรสร้างให้วารสาร
เติบโตในวงการวิชาการในฐานะท่ีเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีน าไปสู่การพฒันาสุขภาพต่อไป 

 
        ดร.ภญ. กมลนัทธ์  ม่วงย้ิม 
      บรรณาธิการ 
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การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบเจอี           
ต าบลปากน ้า  อ าเภอบางคล้า  จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ชุติกาญจน์ ถาวรเจริญ*  ศุภร น้อยใจบุญ*  ธนวฒัน์ ศรีศักดิ์ เจริญ*  พนัธะกานต์ ยืนยง*  

บทคัดย่อ 

 วนัท่ี 11 สิงหาคม 2566 งานควบคุมโรค โรงพยาบาลบางคล้า ได้รับรายงานจากศูนย์ระบาดวิทยา
โรคติดต่อ จังหวดัฉะเชิงเทรา พบผูป่้วยยืนยันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ( JE) จ านวน 1 ราย ตรวจพบและ 
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทีมสอบสวนโรค โรงพยาบาลบางคล้า จึงลงพื้นท่ีสอบสวนโรค 
ระหว่างวนัท่ี 11 – 17 สิงหาคม 2566 โดยมีวตัถุประสงค์ ดังน้ี 1) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยโรค 2) เพื่อศึกษา
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี 3) เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค  
และผู ้สัมผสัโรค 4) เพื่อหามาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรค การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาระบาดวิทยา 
เชิงพรรณนาโดยใช้แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคไข้สมองอักเสบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาจาก  
แฟ้มบันทึกรายงานการรักษาของผูป่้วย และการสัมภาษณ์ผูป้กครอง   
 ผลการสอบสวนโรคพบว่า ผูป่้วยเป็นเพศชาย อายุ 3 ปี 7 เดือน สัญชาติไทย ไม่ได้รับการฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ (JE) เม่ือวนัท่ี9 กรกฎาคม 2566 เร่ิมมีอาการไข้ ไม่ไอ ไม่มีน ้ามูก คลื่นไส้ อาเจียน
เป็นน ้า 2 คร้ัง ถ่ายเหลว 1 คร้ัง และรับประทานอาหารได้น้อยลง เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกในอ าเภอพนมสารคาม 
จังหวดัฉะเชิงเทรา จากน้ันวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2566 มีอาการไข้ กระสับกระส่าย ซึม หลับ ไม่พูดคุย จึงไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลพนมสารคาม และส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ตามล าดับ ผลตรวจห้องปฏิบัติการ พบว่า Anti-Japanese Encephalitis IgM 65 unit (ค่าปกติ  
0-39  unit) Anti-Dengue IgM 6  unit (ค่ าปกติ  0 -39  unit) Anti-Dengue IgG 9  unit (ค่ าปกติ  0 -99  unit)  
ผลการส ารวจส่ิงแวดล้อมลักษณะบ้าน หน้าต่างมีมุ้งลวด แต่ประตูไม่มีมุ้งลวด นอนไม่กางมุ้ง บริเวณรอบบ้าน
มีขยะจ านวนมาก เป็นทุ่งนาท่ีอยู่ระหวา่งเตรียมปลกูและมีน ้าขัง ข้อเสนอแนะในการป้องกนัควบคมุโรคคร้ังน้ี 
ควรมีการด าเนินการให้ภูมิคุ้มกันโรคเชิงรุก โดยการส ารวจเด็กกลุ่มเป้าหมาย ท่ีพกัอาศัยในพื้นท่ีและติดตาม
การให้วคัซีนให้ครอบคลุม และรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงร าคาญตลอดจนการจัดการส่ิงแวดล้อม 
ในชุมชนให้สะอาด อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
 
ค าส าคัญ: สอบสวนโรค, โรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE), ฉะเชิงเทรา 
* โรงพยาบาลบางคล้า จังหวดัฉะเชิงเทรา 
 Email: yy.phanthakan@gmail.com 
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Case Investigation of Japanese encephalitis (JE)  
in Pak-nam sub-district, Bang-khla district, Chachoengsao province 

Chitikan Taworncharoen*  Suporn Noijaiboon*  Thanawat Srisakcharoen*  Phanthakan Yuenyong* 

Abstract 

 On August 11, 2023, Bang-khla Hospital received a report of one confirmed case of Japanese 
Encephalitis (JE) from the Chachoengsao Epidemiology Center for Infectious Diseases. The patient was 
identified and treated at Chulalongkorn Hospital. The disease investigation team of Bang-khla Hospital 
subsequently conducted field investigation from August 11 to 17, 2023 with the following objectives: 
1) to confirm the disease diagnosis 2) to study the epidemiological characteristics of the disease in terms of 
individual, time, and location 3) to identify the sources of disease, methods of transmission method, and contacts, 
and 4) to find measures for disease prevention and. This study was a descriptive epidemiological investigation 
using specific JE investigation form. Data were collected by patients' treatment reports and parents’ interview.  
 The results indicated that the patient was 3-year and 7-month-old Thai male. The patient has never 
been vaccinated against JE and developed symptoms on July 9, 2023. These symptoms included fever, no 
cough, no runny nose, nausea, vomiting (twice), diarrhea and reduced food intake. The patient received 
treatment at a clinic in Phanom Sarakham District. On July 11, 2023, the patient exhibited fever, restlessness, 
lethargy, and speechlessness. Thus, prompting treatment at Phanom Sarakham Hospital. The patient was 
subsequently transferred to Buddhasothorn Hospital and Chulalongkorn Hospital for further treatment. 
Laboratory results showed anti-JE IgM at 65 units (normal range 0-39 units), anti-dengue IgM at 6 units 
(normal range 0-39 units), and anti-dengue IgG at 9 units (normal range 0-99 units). The environmental survey 
revealed that there was mosquito net in the windows, but no net in the doors and no bed netting at patient’s 
house. There was a significant amount of household waste in the surrounding area. The house was in a rice 
field with waterlogged soil for cultivating. Recommendations for disease prevention in this case include 
proactive immunization targeting children residing in the area, monitoring vaccination status, and advocating 
for the destruction of mosquito breeding grounds. Additionally, environmental management should be 
consistently and regularly carried out to maintain cleanliness of the community. 

Keywords: Case investigation, Japanese Encephalitis (JE), Chachoengsao 
* Bang-khla Hospital, Chachoengsao 
Email: yy.phanthakan@gmail.com 



ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2566    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-3- 
 

บทน า 

โรคไข้สมองอักเสบ คือ กลุ่มโรคท่ีมีการอักเสบของเน้ือสมอง  ซึ่งสามารถจ าแนกเป็นโรคต่าง ๆ                    
ได้จ  านวนมาก เชื้อท่ีพบได้บ่อยและมีความส าคัญ คือ เชื้อไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese Encephalitis: JE)1 
โดยมีสุกรเป็นรังโรคท่ีส าคัญ สุกรท่ีติดเชื้อจะไม่มีอาการ แต่เชื้อจะอาศัยอยู่ในกระแสเลือด เม่ือยุงพาหะกดั 
เชื้อจึงจะถา่ยทอดไปสู่คน ยุงพาหะท่ีน าโรค คือ ยุงร าคาญ ได้แก่ Culex tritaeniorhynchus และ Culex gelidus 
ส่วนใหญ่มักจะระบาดในช่วงฤดูฝน ประมาณเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม ลักษณะอาการเบ้ืองต้น  
ส่วนใหญ่จะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ คอแข็ง กระตุก สั่น มีอาการชัก เป็นอัมพาต  หรือมีอาการเพอ้ 
จนกระท่ังหมดสติ โรคน้ีมีอัตราป่วยตายสูง ประมาณร้อยละ 10 – 20 และประมาณ 2 ใน 3 ของผูร้อดชีวิต 
จะมีความพิการท้ังทางร่างกายและระบบประสาท ในขณะท่ีการรักษาส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาตามอาการ 
เพื่อลดความเจบ็ปวดและทุกข์ทรมาน แต่หากมีการติดเชื้อท่ีเย่ือหุ้มสมอง ต้องมีการตรวจน ้าจากเย่ือหุ้มสมอง
มาวินิจฉัยเพิ่มเติม2 โดยเป็นการดูแลรักษาเฉพาะใน ICU บางคร้ังจ  าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนั
และควบคุมโรค ท าได้โดยการหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกยุงกัด ไม่ควรเลี้ยงหมูในบริเวณใกล้บ้านท่ีอยู่อาศัย 
และป้องกันโดยการฉีดวคัซีน 2 คร้ัง ห่างกัน 1 เดือน และฉีดกระตุ้นอีก 1 คร้ัง  หลังจากฉีดเข็มท่ี 2 ได้ 1 ปี 
ซึ่งควรเร่ิมให้วคัซีนน้ีเม่ืออายุ 1 ปีคร่ึง พร้อมกับการให้ booster dose DTP และ OPV3 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้สมองอักเสบเจอีในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาในประเทศไทย                   
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2563  พบว่าโรคไข้สมองอักเสบ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเลก็น้อย โดยปี พ.ศ. 2557 มีอัตราป่วย
ต ่าสุด  0.89 ต่อประชากรแสนคน แล้วเพิ่มขึ้นจนสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 เป็น 1.36 ต่อประชากรแสนคน  
ส าหรับอัตราป่วยตายมีแนวโน้มสูงผิดปกติเ ม่ือปี พ.ศ. 2559 ถึง 2.65 ต่อประชากรแสนคน4 ในส่วนของ
จังหวดัฉะเชิงเทรา และอ าเภอบางคล้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่า ไม่มีรายงานผูป่้วยด้วยโรคไข้สมอง
อักเสบเจอี5 อย่างไรก็ดี เม่ือวนัท่ี 11 สิงหาคม 2566 เวลา 11.25 น. งานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลบาง
คล้า ได้รับแจ้งจากศูนย์ระบาดวิทยาโรคติดต่อจังหวดัฉะเชิงเทราว่า พบผูป่้วยยืนยนัโรคไข้สมองอักเสบเจอี 
เป็นผูป่้วยส่งต่อจากโรงพยาบาลพุทธโสธร ไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ยืนยนัผลเป็นโรคไข้สมองอักเสบเจอี จ  านวน 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 3 ปี 7  เดือน มีท่ีพกัอาศัยอยู่ในพื้นท่ี
อ  าเภอบางคล้า จังหวดัฉะเชิงเทรา ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ฉะเชิงเทรา ร่วมกับ ทีม SRRT อ าเภอบางคล้า จึงร่วมลงพื้นท่ีสอบสวนโรค เพื่อค้นหามาตรการในการ
ป้องกัน ควบคุมโรคต่อไป 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยโรค 
2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี 
3. เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค และผูส้ัมผสัโรค  
4. เพื่อหามาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรค  
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วิธีการสอบสวนโรค 
การสอบสวนโรคคร้ังน้ีใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผูป่้วย

จากเวชระเบียน บันทึกทางการแพทย์ของโรงพยาบาลบางคล้าและโรงพยาบาลพุทธโสธร นอกจากน้ียงัมี
การค้นหาเพิ่มเติมด้วยการรวบรวมข้อมูลจากมารดา และญาติผูป่้วย โดยมีนิยามประเภทของผูป่้วย6 ดังน้ี 

1. ผูป่้วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2. ผูป่้วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีประวตัิเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยากับผูป่้วยยืนยนั ร่วมกับมีผลบวกตามเกณฑ์ทาง ห้องปฏิบัติการท่ัวไปข้อใดข้อหน่ึง 
 3. ผูป่้วยยืนยนั (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลบวกตามเกณฑ์ 
ทางห้องปฏิบัติการจ  าเพาะข้อใดข้อหน่ึง 

ผลการสอบสวนโรค 
1. ข้อมูลสถานการณ์โรคไข้สมองอักเสบเจอี 

สถานการณ์โรคไข้สมองอักเสบเจอี จากข้อมูลระบาดวิทยาอ าเภอบางคล้า ตั้งแต่ปี 2561 – 2565 
พบว่าอ  าเภอบางคล้าไม่มีรายงานผูป่้วยด้วยโรคไข้สมองอักเสบเจอี 
2. ข้อมูลทางระบาดวิทยา 

วนัท่ี 11 สิงหาคม 2566 เวลา 11.25 น. งานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลบางคล้า ได้รับแจ้งจาก
ศูนย์ระบาดวิทยาโรคติดต่อจังหวดัฉะเชิงเทราว่า พบผูป่้วยยืนยนัโรคไข้สมองอักเสบเจอี เป็นผูป่้วยส่งต่อ                  
จากโรงพยาบาลพุทธโสธร ไปรับการรักษาต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผล การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการวนัท่ี 8 สิงหาคม 2566 ยืนยันผลโรคไข้สมองอักเสบเจอี จ  านวน 1 ราย เป็นเพศชาย  
อายุ 3 ปี 7 เดือน สัญชาติไทย อาชีพนักเรียน ภูมิล  าเนาอยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ไม่ได้รับการฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ท้ังเข็มท่ี 1 และ 2 เน่ืองจากป่วยก่อนวนันัดรับวคัซีน จึงเลื่อนวนัรับวคัซีน 
และมารับวคัซีนอีกคร้ังเม่ืออายุ 1 ปี 6 เดือน ในวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2564 รับวคัซีนป้องกันโรคโปลิโอและ  
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และนัดมารับวคัซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ในวันท่ี 8 มิถุนายน 2565   
แต่ไม่ได้มารับวคัซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี  

วนัท่ี 9 กรกฎาคม 2566 มารดาแจ้งว่าผูป่้วยเร่ิมมีอาการไข้ ไม่มีน ้ามูก ไม่ดูดนม รับประทานอาหาร
ได้น้อย คลื่นไส้ อาเจียน และถ่ายเหลว เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกหน่ึงในอ าเภอพนมสารคาม แพทย์สงสัย  
โรคไข้เลือดออก จากน้ันวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2566 เวลา 19.00 น. ผูป่้วยมีอาการไข้ ซึมลง ไม่มีแรง ลดไข้แลว้
อาการยงัไม่ดีขึ้น จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางคล้า โดยด าเนินการรักษาตามอาการแต่ผูป่้วยไม่ดขีึ้น 
จึงส่งต่อโรงพยาบาลพุทธโสธร และรักษาในโรงพยาบาลพุทธโสธร ถึงว ันท่ี 21 กรกฎาคม 2566  
แพทย์อนุญาตให้กลบับ้าน จากน้ันวนัท่ี 24 กรกฎาคม 2566 ผูป่้วยมีอาการไข้ กระสับกระสา่ย และมีอาการชกั 
ญาติจึงพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพนมสารคาม และถูกส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร  
แพทย์วินิจฉัย เ ย่ือหุ้มสมองอักเสบ แต่ไม่ทราบชนิดของเชื้อท่ีท าให้เกิดโรค จึงส่งต่อเพื่อรับการรักษาท่ี
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อท าการตรวจค้นหาโรคอีกคร้ัง และแพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไข้สมองอักเสบเจอี  

การค้นหาผูป่้วยรายอื่น 
จากการค้นหาผูป่้วยสงสัยในต าบลปากน ้ า ช่วงระหว่างวนัท่ี 11-17 สิงหาคม 2566 ไม่พบผูป่้วย

สงสัย และจากการส ารวจความครอบคลุมการได้รับวคัซีนในต าบลปากน ้าในเด็กไทย อายุ 0-7 ปี จ  านวน 
233 คน เด็กต่างชาติ อายุต ่ากว่า 15 ปี จ  านวน 10 คน พบว่าได้รับวคัซีนล่าช้า เป็นเด็กไทย จ  านวน 6  คน  
เด็กต่างชาติ จ  านวน 4 คน ในส่วนของเด็กท่ีเรียนในศูนย์พฒันาเด็กเล็กต าบลปากน ้า จ  านวน 23 คน พบว่า
ได้รับวคัซีนครบตามเกณฑ์ทุกคน 

ข้อมูลสภาพแวดล้อมบ้านผูป่้วย 
ลักษณะบ้านเป็นบ้านเช่า มี 2 ห้อง ห้องหน้าเป็นผนังยิปซัมชั้นเดียว ห้องด้านหลังยกพื้นก่ออิฐชั้น

เดียว หน้าต่างมีมุ้งลวด แต่ประตูไม่มีมุ้งลวด บริเวณบ้านของผูป่้วยมีลักษณะเป็นร่องน ้า และมีวชัพืชขึ้นเตม็
พื้นท่ี ถัดจากบ้านเป็นทุ่งนาท่ีอยู่ระหว่างการไถหน้าดินเตรียมปลูกพืช มีน ้ าขังในทุ่งนา และภายในบ้าน 
มีลูกน ้าของยุงร าคาญ และยุงลายอยู่ในโอ่งน ้า รวมถึงวสัดุท่ีไม่ได้ใช้ภายในบ้าน 

ประวตัิเดินทาง  
วนัท่ี 30 มิ.ย 2566 ผูป่้วยติดตามบิดา มารดาไปตัดไม้บริเวณเย้ืองโรงงานแปรรูปสุกรห่างจากบ้าน

ประมาณ 2 กิโลเมตร ลักษณะเป็นป่าไม้ข้างถนน ซึ่ งผูป่้วยได้น่ังเล่นรอบริเวณป่าใกล้กับจุดตัดไม้  และ
เดินทางกลับบ้านในเวลา 19.00 น.  

 วนัท่ี 2 ก.ค. 2566 บิดา มารดา และผูป่้วยเดินทางไปท่ีบ้านยาย ในต าบลเขาหินซ้อน อ าเภอพนมสารคาม 
โดยบริเวณใกล้บ้านมีฟาร์มเลี้ยงสุกร และเดินทางกลับบ้านในวนัเดียวกัน 

ประวตัิการเจ็บป่วย 
วันท่ี 9 กรกฎาคม 2566 มารดาแจ้งว่าผูป่้วยมีอาการไข้ ไม่ไอ ไม่มีน ้ ามูก ไม่ดูดนม ทานได้น้อย 

คลื่นไส้ อาเจียนเป็นน ้า 2 คร้ัง ถ่ายเหลว 1 คร้ัง ไปรับการรักษาท่ีคลินิกในอ าเภอพนมสารคาม แพทย์สงสัย
ไข้เลือดออก ส่งไปเจาะเลือดท่ี รพ.พนมสารคาม แพทย์ให้กลับบ้านแจ้งว่าสงสัยติดเชื้อแบคทีเรีย  

วนัท่ี 11 ก.ค. 2566 ผูป่้วยมีอาการไข้ ซึมลง ไม่มีแรง ตาลอย อ่อนแรงท้ังตัว ไม่มีน ้ามูก เร่ิมมีอาการ
ไอมีเสมหะในล าคอ และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางคล้า ด้วยอาการไข้  ซึมลง ตาลอย มองทางขวา
ตลอดเวลา แพทย์ประเมินอาการ และด าเนินการรักษาอาการผูป่้วย แต่ไม่ดีขึ้น จึงส่งต่อโรงพยาบาลพุทธโสธร  

วนัท่ี 12 - 21 ก.ค. 2566 รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร 
วนัท่ี 24 ก.ค. 2566 ผูป่้วยมีอาการไข้ กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ และไม่รับประทานอาหาร ซึม 

ไม่พูดคุย ญาติจึงพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพนมสารคาม และถูกส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
พุทธโสธร 
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วนัท่ี 24 – 27 ก.ค. 2566 รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร แพทย์วินิจฉัย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 
แต่ไม่ทราบชนิดของเชื้อท่ีท าให้เกิดโรค ด าเนินการส่งตอ่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วนัท่ี 4 ส.ค. 2566 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เจาะเลือดสง่ตรวจหาแอนติบอด ีไวรัสเจอี
และเดงกีด้วยเทคนิค ELISA  

วนัท่ี 8 ส.ค. 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคนิค ELISA ยืนยนัโรคไข้สมองอักเสบเจอ ี
ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ 
Anti-Japanese Encephalitis IgM 65 unit (ค่าปกติ 0-39 unit)  
Anti-dengue IgM 6 unit    (ค่าปกติ 0-39 unit)  
Anti-dengue IgG 9 unit    (ค่าปกติ 0-99 unit)   

3. มาตรการควบคุมโรค 
ผู ้รับผิดชอบงานสุขศึกษา ร่วมให้ความรู้เร่ืองโรคไข้สมองอักเสบเจอี กับครอบครัวผูป่้วยและ

ประชาชน รวมถึงรณรงคท์ าความสะอาดบ้านผูป่้วยและบริเวณโดยรอบ รวมถึงประสานเทศบาลต าบลปากน ้า
ด าเนินการพ่นสารเคมีก าจัดยุงร าคาญและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง  โดยใช้เคร่ืองพ่นยุงแบบละอองฝอย  
(ULV) ในบ้านและบริเวณโดยรอบบ้านพกัผูป่้วย ซึ่งใกลฟ้าร์มเลี้ยงสุกร และศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จ  านวน 3 คร้ัง  
ในวนัท่ี 12, 14 และ 18 สิงหาคม 2566 ตามล าดับ 

ด าเนินการเฝ้าระวงัการเกดิโรคอย่างต่อเน่ืองตดิต่อกนัเป็นเวลา  30 วนั จนถึง 10 กันยายน 2566 และ
รณรงค์ฉีดวคัซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กท่ีได้รับวคัซีนล่าช้า ได้แก่ เด็กไทย อายุ 0-7 ปี 
จ านวน 6 คน และเด็กต่างด้าว อายุ 0-15 ปีจ  านวน 4 คน 

อภิปรายผลการสอบสวนโรค 
 ผลการสอบสวนโรค พบผูป่้วยโรคไข้สมองอกัเสบ โดยพบเชื้อ Anti-Japanese Encephalitis จากการ
สอบสวนโรคพบว่า เชื้อดังกล่าวพบในบริเวณพื้นท่ีของจังหวดัฉะเชิงเทรา และจากการค้นหาผูป่้วยรายใหม่
ท่ีใกล้เคียงภายในบ้าน ชุมชน และสถานศึกษา ไม่พบผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีอาการหรือมีประวตัิการสัมผสัโรคท่ี
เข้ากับโรคไข้สมองอักเสบ นอกจากน้ีการส ารวจส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้านผูป่้วย รวมถงึพืน้ท่ีเส่ียงจากการท างาน
ของบิดา มารดาผูป่้วย ยงัพบลกูน ้ายุงร าคาญ และยุงลายอยู่ แต่ในพื้นท่ีไม่พบผูป่้วยโรคไขส้มองอกัเสบ มากกวา่ 
5 ปี ท าให้ต้องมีการเฝ้าระวงัโรคอย่างเข้มงวด ส่ิงท่ีต้องด าเนินการต่อ คือ การติดตามการรักษาของผูป่้วย 
จนกว่าจะครบการรักษา และแพทย์อนุญาตให้กลับมาดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ท้ังยังต้องเฝ้าระวงัตามประวตั ิ
การเดินทางของผูป่้วย ป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรค พร้อมท้ังประชาสัมพนัธ์ และให้ความรู้เกี่ยวกบั
การป้องกนัโรคไข้สมองอกัเสบ และระวงัไม่ใหถู้กยุงร าคาญกัด รวมถึงการติดตามการเขา้รับวคัซีนตามกลุม่วยั
ของเด็กในพื้นท่ี ท้ังท่ีเป็นคนไทย และคนต่างชาติ7  

ในพื้นท่ีของอ าเภอบางคล้า จังหวดัฉะเชิงเทรา เป็นพื้นท่ีท่ีไม่พบผูป่้วยไข้สมองอักเสบมากกวา่ 5 ปี  
แต่ยงัพบว่ามีแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายุงร าคาญภายในพื้นท่ีบ้านของผูป่้วย ท าให้ต้องมีการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุ
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ลูกน ้า ตามมาตรการท่ีก าหนด หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องจึงควรมีการเฝา้ระวงัการแพร่กระจายของโรคท้ังเชิงรุก และ
เชิงรับ โดยเฉพาะเด็กท่ีได้รับวคัซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุ และควรมีการทบทวนการรายงานข้อมูลการ
สอบสวนโรคไข้สมองอักเสบ ในการเตรียมความพร้อมโดยใช้แนวทางท่ีมีการพฒันาเพื่อให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน ท้ังยงัมีการให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้องทราบถึง
ความส าคัญของโรคไข้สมองอักเสบ และการได้รับวคัซีนตามเกณฑ์อายุ แนะน าให้นอนในมุ้งและทายากนัยุง
เพื่อป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด หรือกรณีมีบุคคลภายในบ้านมีอาการป่วยด้วยไข้ ปวดกล้ามเน้ือ หนาวสั่น หรือ
สงสัยว่าจะป่วยด้วยโรคท่ีมียุงเป็นพาหะน าโรค ให้รีบไปพบแพทย์หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการด าเนินการให้ภูมิคุ้มกันโรคในเชิงรุก สร้างความตระหนักให้ประชาชนเห็นความส าคญั
ของโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวคัซีน และติดตามความครอบคลุมในประชากรกลุ่มเส่ียง  
  2. รณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงร าคาญ ตลอดจนการจดัการส่ิงแวดล้อมในชุมชนให้สะอาด อย่าง
สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง  
กิตติกรรมประกาศ 
 ทีมผู ้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างย่ิงส าหรับภาคีเครือข่ายท่ีร่วมกิจกรรมรณรงค์ควบคุมป้องกันโรค 
ไข้สมองอักเสบ โดยใช้กระบวนการแบบบูรณาการทุกภาคส่วนจนกิจกรรมต่าง  ๆ  ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชงิเทรา เทศบาลต าบลปากน ้า รพ.สต.บ้านม่วงโพรง ผูน้ าชุมชน และ 
อสม.ต าบลปากน ้า รวมถึงผูดู้แลผูป่้วยและญาติท่ีได้ให้ข้อมูลในการสอบสวนคร้ังน้ี ชุมชน และประชาชน
ทุกคนท่ีให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ เสียสละเวลาร่วมด าเนินงาน จนโครงการน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  

เอกสารอ้างอิง 
1.  ศูนย์สมองและประสาท โรงพยาบาลเพชรเวช. มีไข้สูง ปวดศีรษะ สัญญาณอันตรายของโรคไข้สมอง

อักเสบ [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเม่ือ14 ส.ค.2566] เข้าถึงได้จาก www.petcharavejhospital.com/th/  
article/article_detail/Encephalitis_JE. 

2.  วินัย รัตนสุวรรณ.โรคไข้สมองอักเสบ [อินเทอร์เน็ต].2553 [เข้าถึงเม่ือ18 ส.ค.2566] เข้าถึงได้จาก 
https://www.si.mahidol.ac.th/th/department/preventive/article_detail.asp?id=2 

3.  โรงพยาบาลพิษณุเวช. การรับวคัซีนส าหรับลูกน้อย [อินเทอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเม่ือ 18 ส.ค.2566]  
เข้าถึงได้จาก https://www.pitsanuvej.com/articles/vaccine-table 

4.  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา. รายงานประจ าปี สถานการณ์โรคท่ีเฝ้าระวงัทาง 
ระบาดวิทยา. นครราชสีมา: ส านักงานป้องกันควบคุมโรค; 2565  

5.  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.ฉะเชิงเทรา .รายงานผูป่้วยโรคไข้สมองอักเสบ จังหวดัฉะเชิงเทรา  
ปี 2565. ฉะเชิงเทรา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั; 2565 

http://www.petcharavejhospital.com/th/
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6.  กองระบาดวิทยา. นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั  
ในประเทศไทย. นนทบุรี. แคนนา กราฟฟิค; 2563 

7.  กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค. ก  าหนดการให้วคัซีน ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ของกระทรวงสาธารณสุข.นนทบุรี; 2566 
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การเฝ้าระวังผลกระทบต่อการแพร่โรคพยาธิใบไม้เลือด พยาธิใบไม้ตับ  
ท่ีมีหอยเป็นโฮสต์ก่ึงกลางน าโรค และมีชีวิตครบวงจรในน ้า 

 ในพื้นท่ีโครงการประตูระบายน ้าแม่สอย จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2563  

นัทธ์ชวลั กัญญะลา*  กรรณิการ์ แก้วจันต๊ะ*  อดุลย์ศักดิ์  วิจิตร* 

บทคัดย่อ 

 โครงการประตูระบายน ้าแม่สอย เป็นโครงการพฒันาแหล่งน ้าเพือ่การเกษตรกรรมในพื้นท่ีลุ่มน ้าปิง 
ตอนล่างพื้นท่ีจังหวดัเชียงใหม่และล าพนู โดยอยู่ในแผนการประเมินผลกระทบต้านสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม  
ของกรมชลประทาน การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการติดโรคหนอนพยาธิในประชาชนโฮสต์
กึ่งกลางในธรรมชาติ ซึ่งได้แก่ปลาน ้าจืดเกล็ดขาว และหอยน ้าจืดฝาเดยีว ในพื้นท่ีล  าน ้าปิงฝั่งจังหวดัเชียงใหม่
และล าพูน มีพื้นท่ีศึกษาจ  านวน 9 หมู่บ้าน ผูไ้ด้รับผลกระทบ 12,101 ราย ด าเนินการในช่วงปี 2563  
 ผลการตรวจหาไข่ตัวอ่อนและปล้องสุกหนอนพยาธิในอุจจาระโดยการสุ่มตัวอย่าง 177 ราย ด้วยวิธี 
Formalin-ethyl acetate concentration technique (FECT) พบว่าประชาชนติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ 2 ชนิด จ  าแนก
เป็นไข่คล้ายพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini-like ร้อยละ 7.91 พยาธิ Strongyloides stercoralis ร้อยละ 2.82 
การติดเชื้อหนอนพยาธิ 2 ชนิด ในคนเดียวกัน ร้อยละ 1.13 และพบโปรโตซัวในล าไส้ จ  านวน 2 ชนิด จ  าแนกเป็น 
Blastocystis hominis ร้อยละ 1.69 และ Giardia lamblia ร้อยละ 0.56 การศึกษาโฮสต์พยาธิกึ่งกลางของพยาธิ
ใบไม้ จากการส ารวจการติดเชื้อตัวอ่อนของพยาธิในระยะเซอคาเรียในหอยน ้าจืดด้วยวิธี Digestion method  
จากหอยน ้าจืดจ  านวน 1,098 ตัวอย่าง พบการติดเชื้อหนอนพยาธิจ  านวน 134 ตัวอย่าง ในหอยน ้าจืด 8 ชนิด  
มีค่าความชุกเท่ากับ 12.2 % การศกึษาตวัอ่อนระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียในปลาน ้าจืดเกลด็ขาว พบการตดิเชือ้ 
ในปลาน ้าจืด จ  านวน 9 ชนิด ผลการศึกษาหาตัวออ่นพยาธิในมูลสัตว์รังโรค (สุนัข แมว ววั และควาย) ด้วยวธีิ 
FECT จ านวน 200 ตัวอย่าง พบสัตว์รังโรคติดเชื้อพยาธิจ  านวน 89 ตัว คิดเป็นร้อยละ 44.50  
 สรุปผลการศึกษา ยังพบการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิหลายชนิด ท้ังในประชาชนและโฮสต์กึ่งกลาง 
ในพื้นท่ีโครงการประตูน ้าแม่สอย ซึ่งเป็นชนิดของพยาธิท่ีมีความส าคัญ และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ 
ในพื้นท่ี มีสาเหตุจากพฤติกรรมการอปุโภคบริโภคของประชาชนและสภาพส่ิงแวดล้อมตามธรรมชาตใินพืน้ท่ี 
จึงควรต้องด าเนินการตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงานโครงการ และให้มีการคืนข้อมูลให้ประชาชนในพื้นท่ี 
เพื่อด าเนินการป้องกันการแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิท่ีเป็นปัญหาดังกล่าวหลังสิ้นสุดโครงการ 
 
ค าส าคัญ: การติดเชื้อหนอนพยาธิ, โฮสต์กึ่งกลาง, ประตูระบายน ้าแม่สอย 
*ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 
E-mail: nadchawankanyala@gmail.com 
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Surveillance of the impact on the spread of parasitic infections in intermediate hosts  
at the Mae-Soi Watergate Project, Chiang Mai Province, 2020 

Natchawan Kanyala*  Kannika Kaeowchanta*  Adulsak Wijit* 

Abstract 

 Mae-Soi Watergate Project is a developmental project of water resources for agricultural purposes in the 
Ping River basin, the lower part of Chiang Mai and Lamphun provinces. It is a part of the impact assessment and 
environmental health protection plan by the Department of Irrigation. The purpose of this study is to investigate 
the prevalence of parasitic infections in the intermediate in the natural environment including freshwater fish and 
snails in the Ping River area on the Chiang Mai and Lamphun provinces' sides. The study covered 9 villages, 
affecting a total of 12,101 people, carried out in 2020. 
 The detection of eggs, and larval stages of parasites in human feces using the Formalin-ethyl acetate 
concentration technique (FECT) in 177 randomly selected samples showed that the samples were infected with 
two types of parasites: Opisthorchis viverrini-like at 7.91% and Strongyloides stercoralis at 2.82%. Co-infection 
of both parasitic types in the same individual was observed at 1.13%. Additionally, two types of protozoa, 
Blastocystis hominis at 1.69% and Giardia lamblia at 0.56%, were also detected. The study of intermediate hosts 
of Opisthorchis viverrini-like from the examination of metacercarial infection in freshwater snails using the 
digestion method showed that out of 1,098 snail samples, 134 were found to be infected with the parasites, with 
an infection rate of 12.2%. Similarly, the study of metacercarial infection in freshwater fish found that 9 fish 
species were infected with these parasites. The study also investigated the presence of larval-stage parasites in 
the feces of domestic animals such as dogs, cats, cows, and buffaloes using the FECT method. Out of 200 
samples, 89 animals were found to be infected with parasites, constituting 44.50% of the examined samples. 
 In summary, this study identified multiple parasitic infections in both the human population and semi-
domestic hosts in the Mae Soi Watergate Project. Opisthorchis viverrini-like is a significant health concern in the 
region due to the consumption habits and natural environmental conditions. These findings emphasize the 
importance of continued monitoring and data sharing to prevent the spread of these parasitic infections after the 
project's completion. 

Keywords: Parasite infection, Intermediate hosts, Mae-Soi Watergate 
* Office of Disease Prevention and Control, Region 1 Chiang Mai 
E-mail: nadchawankanyala@gmail.com 
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บทน า 

การพฒันาแหล่งน ้าในการก่อสร้างเขื่อน อ่างเก็บน ้า หรือคลองระบายน ้าแบบระบบชลประทาน  
ล้วนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศแหลง่น ้า ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม ยงัสง่ผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีการพฒันาแหล่งน ้าดังกล่าว โดยท่ัวไปหลังการก่อสร้างเขื่อน
หรืออ่างเก็บน ้ าจะพบโรคท่ีมากับระบบนิเวศ ได้แก่ โรคมาลาเรีย โรคเท้าช้าง โรคพยาธิใบไม้ในเลือด 
เน่ืองจากมีพาหะน าโรคท่ีสามารถขยายพันธ์ุได้ในบริเวณน ้ าน่ิง ซึ่ งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข1 

การพฒันาแหล่งน ้า โครงการเขื่อน หรืออ่างเก็บน ้า เป็นโครงการซึ่งถกูก าหนดให้ต้องท าการศึกษาและจดัท า
ผลกระทบส่ิงแวดล้อม (Environmental Impact Assessment: EIA) ท้ังคุณภาพส่ิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ
และสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 โดยมีมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดลอ้ม การตรวจติดตามส่ิงแวดล้อมตามมาตรการท่ีได้ระบุไวใ้นโครงการ
เม่ือด าเนินโครงการแล้ว ท้ังน้ีการติดตามตรวจสอบผลกระทบทางด้านสาธารณสุข กรมชลประทานได ้
ขอความร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุม 
ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินงานโครงการพฒันาแหล่งน ้า การด าเนินงานดังกล่าว
จ  าเป็นต้องมีระบบฐานข้อมูลและเครือข่ายการประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง เพื่อให้การตดิตาม
ตรวจสอบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว2  

โครงการประตูระบายน ้ าแม่สอย ท่ีตั้งประตูระบายน ้ า ตั้งอยู่บ้านหนองคัน ต าบลแม่สอย อ  าเภอ
จอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ และต าบลหนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน เป็นประตูบานเหล็กโคง้
จ  านวน 10 บานประตู ขนาดความกวา้ง 12.50 เมตร สูง 8 เมตร ความกวา้งของอาคารรวมบันไดปลา 152 เมตร 
ซึ่ งการเปิดปิดประตูระบายน ้ าจะมีผลกระทบต่อระบบนิเวศของน ้ าท้ายเขื่อน ลักษณะความจุระดับน ้า 
+266.00 เมตร ระดับน ้าทะเลปานกลาง ระดับสันบาน 0266.00 เมตร ระดับน ้าทะเลปานกลาง ปริมาณกักเกบ็ 
9.35 ล้าน ลบ.ม. ปริมาณไหลเข้าประตูน ้าเฉลีย่ 3,298.78 ล้าน ลบ.ม./ปี พื้นท่ีโครงการประตูแม่สอย 59,740 ไร่ 
มีประสิทธิภาพในการแก้ไข และบรรเทาปัญหาการขาดแคลนน ้าในพื้นท่ีเพาะปลูกของประชาชนในพื้นท่ี 
ท้ังด้านการเกษตร การอุปโภคบริโภค และการรักษาระบบนิเวศน์ท้ายน ้า โดยค าน่ึงถึงผลกระทบต่อปริมาณ
น ้าของเขื่อนภูมิพล3 จึงมีพื้นท่ีท่ีได้รับประโยชน์และได้รับผลกระทบจากโครงการ คือ สองฝัง่แม่น ้าปิง ไดแ้ก่ 
พื้นท่ีอ  าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ และพื้นท่ีอ  าเภอเวียงหนองล่อง และอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน 
 ในปี พ.ศ.2556 กรมควบคุมโรค4 ได้ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ท าการส ารวจค้นหาปัญหาโรคหนอนพยาธิ
ในประชาชน ในสัตว์รังโรค และโฮสต์กึ่งกลางหอยน ้าจืด ในพื้นท่ีผลกระทบโครงการประตูน ้าแม่สอย 
จังหวดัเชียงใหม่ ซึ่ งวงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตัวเต็มวยั อาศัยอยู่ในอวยัวะส่วนต่าง  ๆ  ของโฮสต์ซึ่ งเป็นคน 
หรือสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลัง มีการผสมพนัธ์ุแบบอาศัยเพศ และออกไข่ในบริเวณอวยัวะท่ีอาศัยอยู่ ไข่ออกสู่
ภายนอกร่างกายโดยปนออกมากับอุจจาระ เสมหะ หรือปัสสาวะลงสู่น ้ าเจริญเป็นตัวอ่อนระยะไมราซิเดียม 
(Miracidium) ออกจากไข่ว่ายไปในน ้าแล้วไชเข้าสู่หอยน ้าจืดซึ่งเป็นโฮสต์ตัวกลางตัวท่ี 1 (First intermediate host) 
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แล้วเจริญเป็นตัวอ่อนระยะสปอโรซีสต์ (Sporocyst) บริเวณล าไส้ของหอยหรือเจริญไปเป็นตัวอ่อนระยะ  
สปอโรซีสต์ลูก (Daughter sporocyst) ส าหรับพยาธิใบไม้เลือดจะมีระยะสปอโรซีสต์ 1 รุ่นหรือ 2 รุ่น  
แล้วแต่ชนิดของพยาธิ ส่วนพยาธิใบไม้ชนิดอื่นจะเจริญต่อไปเป็นระยะรีเดีย (Redia) และเซอร์คาเรีย 
(Cercaria) เม่ือเซอร์คาเรียเจริญเต็มท่ีจะไชออกจากหอยว่ายอยู่ในน ้า เม่ือพบโฮสต์ตัวกลางตัวท่ี 2 (Second 
intermediate host) ท่ีเหมาะสม เช่น กุ้ง หอย ปู ปลาจะไชเข้าไปและสลัดหางท้ิง แล้วสร้างถงุซีสตก์ลายเป็น
ตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย (Metacercaria) ซึ่งเป็นระยะติดต่อ เม่ือคนหรือสัตว์มีกระดูกสันหลังซึ่งเป็น
โฮสต์สุดท้าย (Definitive host) มากินตัวอ่อนพยาธิระยะเมตาเซอร์คาเรียเข้าไป ตัวอ่อนพยาธิจะออกจาก  
ถุงซีสต์บริเวณส่วนบนหรือส่วนต้นของล าไส้เล็กแล้วเดินทางไปยังอว ัยวะของโฮสต์ท่ีพยาธิเหล่าน้ัน
ต้องการอาศัยอยู่เจริญเป็นตัวเต็มวยั  

จากการส ารวจหอยช่วงฤดูฝน ในเดือนมิถุนายน ซึ่งอยู่ในช่วงก าลังก่อสร้างเขื่อน ยงัไม่พบไข่พยาธิ
ในเลือด Schistosoma mekongi ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสุขในตัวอย่างอุจจาระของประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบ และในสัตว์รังโรค รวมท้ังโฮสต์กึ่งกลาง นอกจากน้ีผลการส ารวจหอยพาหะไม่พบหอย 
Neotricula aperta อย่างไรก็ด ีจากการศึกษาช่วงเดียวกนัพบหนอนพยาธิประจ าถิ่นส าคญัได้แก ่พยาธิใบไม้ตบั 
ซึ่งมีอัตราความชุก ร้อยละ 31.5 ของประชาชนในพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบ รวมถึงพยาธิปากขอ และพยาธิ
แส้ม้าในสุนัขและแมวท่ีสามารถติดต่อสู่คนได้ 
 การศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมก่อนท าการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการแพร่โรคหนอนพยาธิ  
เป็นการติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ด้านการแพร่โรคหนอนพยาธิท่ีเกิดจากน ้าเป็นส่ือ ได้แก่ 
การค้นหาผูต้ิดเชื้อโรคหนอนพยาธิ และโปรโตซัวในล าไส้ของประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีรับน ้าของโครงการฯ 
การติดเชื้อโรคหนอนพยาธิโฮสต์กึ่งกลาง ได้แก่ หอยน ้าจืดชนิดฝาเดียว ปลาน ้าจืดชนิดเกล็ดขาว รวมท้ัง  
มูลสัตว์รังโรค (สุนัข แมว ววั และควาย) ท าให้ทราบปัญหาและสามารถให้การรักษาตัดวงจรการแพร่โรค
หนอนพยาธิของประชาชน และสัตว์รังโรคในพื้นท่ีเป้าหมาย และวางแผนในการควบคุมโรคทางด้าน
สาธารณสุขในพื้นท่ี ซึ่งจะท าให้สามารถท านายสภาวการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงหรือมีอุบัติการณ์ของโรคเพิม่ขึ้น 
เพื่อเสนอต่อผูรั้บผิดชอบให้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาศัยข้อมูลทางด้าน
วิชาการเป็นแนวทางในการจัดการเพื่อแก้ไขผลกระทบทางด้านสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกัน ตลอดจนให้มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ผูรั้บผิดชอบงานในระดับพืน้ท่ี 
เพื่อเฝ้าระวงัป้องกันโรคอย่างตอ่เน่ือง รวมถึงสร้างกระบวนการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถกูตอ้ง
ในการลดโรคของพื้นท่ี 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาชนิดและความหนาแน่นของปลาน ้าจืดและหอยน ้าจืด 
2. เพื่อศึกษาอัตราความชุก และการติดเชื้อหนอนพยาธิในคนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลแม่สอย 

อ าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ 
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3. เพื่อศึกษาความชุกของหนอนพยาธิในหอย และปลาน ้าจืดจากแหล่งน ้าธรรมชาติท่ีเป็นโฮสต์
กึ่งกลางของพยาธิใบไม้เลือด พยาธิไม้ตับ และพยาธิใบไม้ล าไส้  

4. เพื่อศึกษาความชุกของหนอนพยาธิในสัตว์รังโรคมาสู่คน ได้แก่ สุนัข แมว ววั และควาย  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศกึษาการตดิเชื้อโรคหนอนพยาธิของ

ประชาชน หอยและปลาท่ีเป็นโฮสต์กึ่งกลางพยาธิใบไม้ สัตว์รังโรค (สุนัข แมว ววั และควาย) ก  าหนดพิกดั
พื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบ และพื้นท่ีท่ีได้รับประโยชน์ในการศึกษาน้ี ท าการศึกษาในพืน้ท่ีต าบลแม่สอย อ าเภอ
จอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ และต าบลหนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน ซึ่งเป็นพื้นท่ีติดล าน ้าปิง 
และอยู่ในพื้นท่ีโครงการประตูระบายน ้าแม่สอย เพื่อตรวจสอบการติดโรคหนอนพยาธิในประชาชนและ
โฮสต์กึ่งกลาง มีพื้นท่ีส ารวจและเก็บตัวอย่างแสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 พื้นท่ีส ารวจและเก็บตัวอย่างโรคหนอนพยาธิ 

พื้นท่ีศึกษาในประชาชน/สัตว์รังโรค พิกัดสุ่มตัวอย่างหอยน ้าจืด/ ปลาน ้าจืดเกล็ดขาว 
จุดส ารวจ/หมู่บ้าน หอยน ้าจืด/ปลาน ้าจดืเกล็ดขาว 

ต าบลแม่สอย อ าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ 
หมู่ท่ี 1 บ้านสบแปะ หมู่ท่ี 1 บ้านสบแปะ 18°25'39"N 98°63'81"E 
หมู่ท่ี 2 บ้านนากบ หมู่ท่ี 2 บ้านนากบ 18°25'71"N 98°62'28"E 
หมู่ท่ี 3 บ้านม่อนหิน หมู่ท่ี 3 บ้านม่อนหิน 18°24'82"N 98°60'38"E 
หมู่ท่ี 1 บ้านหนองคัน หมู่ท่ี 1 บ้านหนองคัน 18°27'56"N 98°64'09"E 
หมู่ท่ี 3 บ้านแม่สอย หมู่ท่ี 3 บ้านแม่สอย 18°28'30"N 98°64'78"E 
หมู่ท่ี 7 บ้านสบสอย หมู่ท่ี 7 บ้านสบสอย 18°29'07"N 98°64'69"E 
ต าบลหนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน 
หมู่ท่ี 2 บ้านหนองปลาสวาย หมู่ท่ี 2 บ้านหนองปลาสวาย 18°34'25"N 98°70'79"E 
หมู่ท่ี 7 บ้านสันเจดีย์ริมปิง หมู่ท่ี 7 บ้านสันเจดีย์ริมปิง 18°33'77"N 98°70'40"E 
หมู่ท่ี 8 บ้านปากล้อง หมู่ท่ี 8 บ้านปากล้อง 18°34'96"N 98°70'59"E 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม โดยก าหนดให้ 1 หมู่บ้าน คือ 1  cluster (Cluster sampling 
technique) ได้จ  านวนตัวอย่างท้ังหมด 177 คน ตามสูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Daniel5  
 การเลือกตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา ใช้การสุ่มตัวแทนจากหลังคาเรือนละ 1 ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
กระจายตามกลุ่มอายุ และเพศในสัดส่วนท่ีนักวิจัยก าหนด  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. ตรวจหาไข่ และตัวอ่อนพยาธิในอุจจาระด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยวิธี Formalin-Ethyl acetate 

Concentration Technique (FECT)6 ด  าเนินการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือนมิถุนายน 2563 
2. ตรวจสอบการติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในโฮสต์กึ่ งกลาง ได้แก่  หอยน ้ าจืด ท าการชอนเก็บ

ตัวอย่าง เพื่อน ามาวิเคราะห์ตัวอย่างความหนาแน่นของประชากรหอย และตรวจสอบการติดเชื้อด้วยวิธี 
Digestion method7  ด  าเนินการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 

3. ตรวจสอบการติดเชื้อตัวอ่อนระยะติดต่อติดของพยาธิใบไม้ในปลาน ้าจืดชนิดเกล็ดขาว ท าการ
เก็บตัวอย่างด้วยการจับด้วยแหโดยประชาชนในพื้นท่ี กรณีท่ีไม่สามารถจับปลาตามพิกัดท่ีก  าหนดได้  
ทีมผูว้ิจัยจะขอซื้อปลาจากประชาชนในชุมชนท่ีลงจับในพื้นท่ีรัศมี 200 เมตรจากจุดส ารวจ เพื่อศึกษาการ 
ติดเชื้อในระยะ Metacercariae ด้วยวิธี Digestion method7  ด าเนินการเกบ็ตัวอย่างในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 

4. หาตัวอ่อนพยาธิในมูลสัตว์รังโรค (สุนัข แมว ว ัว และควาย) ด้วยวิธี FECT6 โดยเก็บมูลสุนัข 
และแมวจากตัวอย่างมูลสดท่ีได้จากสัตวท่ี์ถ่ายออกมาใหม่ ส่วนมูลววัและควาย ท าการล้วงอุจจาระโดยตรง
ออกจากทวารหนักของสัตว์ ด  าเนินการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 โดยผู ้เชี่ยวชาญจาก
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ  
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี เลขท่ี COA.NO.2020/T12 เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ประเมินผลโดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจ
เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ หรือข้อมูลจากการศึกษาในอดีต รวมถึงข้อมูลความชุกโรคหนอนพยาธิใบไม้ในคน 
และโฮสต์กึ่งกลาง โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป  

ผลการวิจัย 
1. โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในอุจจาระประชาชน 

จากการตรวจอุจจาระในกลุ่มตัวอย่างประชาชนจ านวนท้ังหมด 177 คน โดยประชาชนกลุ่มตัวอย่าง
จากต าบลสบแปะ อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จ  านวน 6 หมู่บ้าน และกลุ่มตัวอย่างจากต าบล 
หนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน จ  านวน 3 หมู่บ้าน พบว่าประชาชนติดเชื้อหนอนพยาธิและ
โปรโตซัวในล าไส้ท้ังหมด 25 คน คิดเป็นร้อยละ 14.12 โดยพบว่ามีการติดโรคหนอนพยาธิ จ  านวน 2 ชนิด 
จ  าแนกเป็นไข่คล้ายพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini-like จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 7.91 พยาธิ 
สตรองจิลอยด์ Strongyloides stercoralis จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.82 การติดเชื้อหนอนพยาธิ 2 ชนิด 
ในคนเดียวกัน จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.13 และตรวจพบโปรโตซัวในล าไส้ จ  านวน 2 ชนิด จ  าแนกเป็น 
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Blastocystis hominis จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.69 และ Giardia lamblia จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.56  
ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจอุจจาระประชาชน ในพื้นท่ีโครงการประตูระบายน ้าแม่สอย ปี 2563 

ช่ือสถานบริการ

สาธารณสุข 
หมู่ท่ี/ช่ือหมู่บ้าน 

จ านวน 

ส่งตรวจ 

จ านวนท่ีพบ

พยาธิและ 

โปรโตซัว 

ในล าไส้ 

ผลการตรวจ 

Op
ist

ho
rch

is 
viv

err
ini

 

Str
on

gy
loi

de
s 

ste
rco

ra
lis

 

M
ixe

d 
inf

ec
tio

n 

Bl
as

toc
yst

is 
ho

mi
nis

 

Gi
ar
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lia

 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
บ้านวงัน ้าหยาด  

หมู่ 1 บ้านหนองคัน 9 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

หมู่ 3 บ้านแม่สอย 10 
2 

(20.00) 
1 

(10.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
1 

(10.00) 

หมู่ 7 บ้านสบสอย 10 
3 

(30.00) 
3 

(30.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
บ้านสบแปะ  

หมู่ 1 บ้านสบแปะ 16 
5 

(31.25) 
4 

(25.00) 
0 

(0.00) 

1 
(6.25)  

(Ov+Ss) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

หมู่ 2 บ้านนากบ 15 
4 

(26.67) 
0 

(0.00) 
3 

(20.00) 

1 
(6.67)  

(Ov+Tspp.) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

หมู่ 3 บ้านม่อนหิน 14 
5 

(35.71) 
4 

(28.57) 
1 

(7.14) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
หนองปลาสวาย  

หมู่ 1 บ้านหนองสูน 14 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

หมู่ 2 บ้านหนอง
ปลาสวาย 45 

2 
(4.44) 

1 
(2.22) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(2.22) 

0 
(0.00) 

หมู่ 6  
บ้านหนองเจริญ 10 

1 
(10.00) 

1 
(10.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

หมู่ 7  
บ้านสันเจดีย์ริมปิง 24 

2 
(8.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(8.33) 

0 
(0.00) 

หมู่ 8 บ้านปากล้อง 10 
1 

(10.00) 
0 

(0.00) 
1 

(10.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
รวม 

177 
25 

(14.12) 
14 

(7.91) 
5 

(2.82) 
2 

(1.13) 
3 

(1.69) 
1 

(0.56) 
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2. การติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะเซอร์คาเรียในหอยน ้าจืด 
จากการศึกษาหอยน ้าจืดบริเวณโครงการประตรูะบายน ้าแม่สอย พื้นท่ีต าบลสบแปะ อ าเภอจอมทอง 

จังหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 6 หมู่บ้าน และกลุ่มตัวอย่างจากต าบลหนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพนู 
จ  านวน 3 หมู่บ้าน พบหอยน ้าจืดจากพื้นท่ีโครงการประตูระบายน ้าแม่สอย จาก 9 จุดเก็บตัวอย่าง จ  านวน 
1,098 ตัว จัดจ  าแนกตามลักษณะทางสัณฐานวิทยาของเปลือกหอยได้ 7 วงศ์ 11 สกุล 14 ชนิด ดังภาพท่ี 1 
และจากตัวอย่างหอยน ้าจดืจ  านวน 1,098 ตัวอย่าง พบการติดเชือ้หนอนพยาธิจ  านวน 134 ตัวอย่าง ในหอยน ้าจดื 
8 ชนิด จากท้ังหมด 14 ชนิด มีค่าความชุกร้อยละ 12.2 โดยการติดเชื้อพยาธิมีค่าความชุกท่ีแตกต่างกัน ซึ่ง
หอยบางชนิดเป็นโฮสต์กึ่งกลางของพยาธิท่ีเป็นอัตรายต่อประชาชนในพื้นท่ี รายละเอยีดดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

 
ภาพท่ี 1  ชนิดของหอยน ้ าจืดท่ีพบในพื้นท่ีโครงการประตูระบายน ้าแม่สอย จากจ านวน 9 จุดเก็บตัวอย่าง 
ไ ด้ แ ก่  (A) Pomacae canaliculate; (B) Filopaludina filosa; (C) Filopaludina martensi martensi;  
(D) Filopaludina sumatrensis polygramma; (E) Idiopoma dissimilis; (F) Mekongia swainsoni swainsoni;  
(G) Brotia costula costula; (H) Melanoides tuberculata; (I) Tarebia granifera; (J) Bithynia siamensis 
siamensis; (K) Bithynia pulchella; (L) Anentome helena; (M) Radix auricularia  rubiginosa; (N) Physa acuta 
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ตารางท่ี 3 การติดพยาธิของหอยน ้าจืดในพื้นท่ีโครงการประตูระบายน ้าแม่สอย จังหวดัเชียงใหม่-ล าพูน 

วงศ์ ชนิดหอย จ านวนหอยท้ังหมด 
จ านวนหอย 

ท่ีติดหนอนพยาธิ 
ความชุก  

 (ร้อยละ) 
Ampullariidae Pomacae canaliculata 10 0 0 

Physidae Physa acuta 14 0 0 

Bithyniidae 
Bithynia siamensis siamensis 103 6 5.8 

Bithynia pulchella 237 83 35 

Viviparidae 

Filopaludina filosa 5 0 0 

Filopaludina martensi martensi 126 15 11.9 

Filopaludina sumatrensis polygramma 110 7 6.4 

Idiopoma dissimilis 20 3 15 

Mekongia swainsoni swansoni 69 6 8.7 

Lymnaeidae Radix auricularia rubiginosa 91 0 0 

Nassariidae Anentome helena 208 11 5.3 

Thiaridae 
Brotia costula costula 100 0 0 

Melanoides tuberculata 4 3 75 

Tarebia granifera 1 0 0 

รวม 1098 134 12.2 

3. ความชุกชนิดตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียในปลาน ้าจืด 
จากการศึกษาความชุกของพยาธิใบไม้ระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียในปลาเกล็ดขาว บริเวณโครงการ

ประตูน ้ าแม่สอย โดยการเก็บตัวอย่างปลาน ้ าจืดในพื้นท่ีต าบลสบแปะ อ าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ 
จ  านวน 6 หมู่บ้าน ตัวอย่าง 100 ตัว พบการติดเชื้อพยาธิ จ  านวน 62 ตัว คิดเป็นร้อยละ 62 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
และกลุ่มตัวอย่างจากต าบลหนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพนู จ  านวน 3 หมู่บ้าน ตัวอย่าง 100 ตวั 
พบการติดเชื้อพยาธิ จ  านวน 34 ตัว คิดเป็นร้อยละ 34 ดังแสดงในตารางท่ี 5 ท้ังน้ีพบปลาน ้าจืดรวมท้ังหมด 
11 ชนิด ได้แก่ปลากระสูบขีด (Hampala macrolepidota) ปลากระมัง (Puntioplites proctozysron)  
ปลากระแห (Barbodes schwaenfeldi) ปลาเกลด็ถี ่(Thynnichthys thynnoides) ปลาตะเพียนขาว (Barbonymus 
gonionotus) ปลาแปบควาย (Paralaubuca typus) ปลาสร้อยนกเขา (Osteochilus vittatus) ปลาหลังหนาม, 
หนามหลัง, ขี้ยอก, น ้าบ้ี (Mystacoleucus marginatus) ปลาร่องไม้ตับ (Osteochilus microcephalus) ปลา
สร้อยขาว, ขาว (Henicorhynchus siamensis) ปลาสร้อยลูกกล้วย, ซ่า (Labiobarbus leptocheila)  
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ตารางท่ี 4 อัตราการติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในระยะเมตาเซอร์คาเรียในตัวอย่างปลาน ้าจืด พื้นท่ีต าบล  
แม่สอย และต าบลบ้านแปะ อ าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ 

ช่ือสามัญ ช่ือวิทยาศาสตร์ 

จ านวน 

ส่งตรวจ 

(ตัว) 

จ านวนท่ี

พบตัวอ่อน

พยาธิ 

ชนิดของเมตาเซอร์คาเรีย 
พบ 2 

ชนิด 
Unidentified Haplorchis 

taichui 

Haplorchoides 

spp. 

กระสูบขีด Hampala macrolepidota 2 
2 

(100.00) 
0 

(0.00) 
1 

(50.00) 
0 

(0.00) 
1 

(50.00) 

กระมัง Puntioplites proctozysron 17 
10 

(58.82) 
5 

(29.41) 
3 

(17.65) 
1 

(5.88) 
1 

(5.88) 

กระแห Barbodes schwaenfeldi 14 
6 

(42.86) 
1 

(7.14) 
3 

(21.43) 
2 

(14.29) 
0 

(0.00) 

เกล็ดถ่ี  Thynnichthys thynnoides 1 
1 

(100.00) 
1 

(100.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

ตะเพียนขาว Barbonymus gonionotus 4 
3 

(75.00) 
1 

(25.00) 
1 

(25.00) 
1 

(25.00) 
0 

(0.00) 

แปบควาย  Paralaubuca typus 2 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

สร้อยนกเขา Osteochilus vittatus 3 
1 

(33.33) 
0 

(0.00) 
1 

(33.33) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
หลังหนาม, หนาม
หลัง, ข้ียอก, น ้าบ้ี 

Mystacoleucus 
marginatus 

39 
25 

(64.10) 
2 

(5.13) 
21 

(53.85) 
2 

(5.13) 
0 

(0.00) 

ร่องไม้ตับ 
Osteochilus 
microcephalus 

1 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

สร้อยขาว, ขาว 
Henicorhynchus 
siamensis 

7 
6 

(85.71) 
6 

(85.71) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

สร้อยลูกกล้วย, ซ่า Labiobarbus leptocheila 10 
8 

(80.00) 
2 

(20.00) 
4 

(40.00) 
0 

(0.00) 
2 

(20.00) 

รวม 100 
62 

(62.00) 
18 

(18.00) 
34 

(34.00) 
6 

(6.00) 
4 

(4.00) 
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ตารางท่ี 5 อัตราการติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในระยะเมตาเซอร์คาเรียในตัวอย่างปลาน ้าจืด พื้นท่ีต าบล 
หนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน 

ช่ือสามัญ ช่ือวิทยาศาสตร์ 

จ านวน 

ส่งตรวจ 

(ตัว) 

จ านวนท่ี

พบตัวอ่อน

พยาธิ 

ชนิดของเมตาเซอร์คาเรีย 
พบ 2 

ชนิด 
Unidentified Haplorchis 

taichui 

Haplorchoides 

spp. 

กระสูบขีด Hampala macrolepidota 4 
1 

(25.00) 
0 

(0.00) 
1 

(25.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

กระมัง Puntioplites proctozysron 1 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

ตะเพียนขาว Barbonymus gonionotus 19 
6 

(31.58) 
1 

(5.26) 
2 

(10.53) 
2 

(10.53) 
1 

(5.26) 

แปบควาย  Paralaubuca typus 2 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
หลังหนาม, หนาม
หลัง, ข้ียอก, น ้าบ้ี 

Mystacoleucus 
marginatus 

49 
22 

(44.90) 
4 

(8.16) 
12 

(24.49) 
5 

(10.20) 
1 

(2.04) 

จาด Poropuntius deauratus 6 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

ซิวควาย Rasbora tornieri 17 
5 

(29.41) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
5 

(29.41) 

กระด่ีนาง Trichopodus microlepis 1 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

กระด่ีหม้อ 
Trichopodus 
trichopterus 

1 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

รวม 100 
34 

(34.00) 
5 

(5.00) 
15 

(15.00) 
7 

(7.00) 
7 

(7.00) 

4. โรคหนอนพยาธิในสัตว์รังโรค 
จากการตัวอย่างมูลสัตว์รังโรค (สุนัข แมว ววั และควาย) ในพื้นท่ีโครงการประตูระบายน ้าแม่สอย 

จ  านวน 200 ตัวอย่าง พบสัตวรั์งโรคติดเชื้อพยาธิจ  านวน 89 ตัว คิดเป็นร้อยละ 44.50 จ  าแนกเป็น Fasciola spp. 
ร้อยละ 13.50  Paramphistomatidae ร้อยละ 24.50  Monezia spp. ร้อยละ 0.50  Strongyle type egg ร้อยละ 18  
Strongyloides spp. ร้อยละ 11.5 Trichuris spp. ร้อยละ  2 Ancylosstoma caninum ร้อยละ 4.5  Hymenolepis 
diminuta ร้อยละ 0.5 Dipylidium caninum ร้อยละ 0.5  และติดเชื้อพยาธิมากกว่าชนิดเดียว (Multi-infection) 
ร้อยละ 24.5  ซึ่งรายละเอยีดชนิดของไข่และตวัอ่อนหนอนพยาธิท่ีพบในมูลสตัวรั์งโรค พื้นท่ีอ่างเกบ็น ้าแม่สอย 
จากกล้องจุลทรรศน์ แสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แสดงชนิดของไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิท่ีพบในมูลสัตว์รังโรค พื้นท่ีอ่างเก็บน ้าแม่สอย ได้แก่ 
(A) Fasciola spp.; (B) Paramphistomatidae; (C) Trichuris spp.; (D) Monezia spp.; (E) Strongyle type egg; 
(F) Strongyloides spp. 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. โรคหนอนพยาธิ และโปรโตซัวในอุจจาระประชาชน 
 จากการศึกษาโรคหนอนพยาธิในอุจจาระของกลุม่ตัวอย่างประชาชนในพื้นท่ีโครงการประตูระบายน ้า
แม่สอย จากพื้นท่ีต าบลสบแปะ อ าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 6 หมู่บ้าน และกลุ่มตัวอย่างจาก
ต าบลหนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน จ  านวน 3 หมู่บ้าน พบการติดเชื้อพยาธิ 2 ชนิด โดยมี
อัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิท้ังหมดร้อยละ 10.73 โดยพบไข่คล้ายพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis 
viverrini-like จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 7.91 พยาธิสตรองจิลอยด์ Strongyloides stercoralis จ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.82 ซึ่งเป็นการติดเชื้อหนอนพยาธิเช่นเดียวกับรายงานหนอนพยาธิในอุจจาระประชาชน  
ท่ีประตูระบายน ้าแม่สอย จังหวดัเชียงใหม่4 การการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าไข่คล้ายพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis 
viverrini-like มีอัตราการติดเชื้อต ่ากว่ารายงานการศึกษาปี 2556 ท่ีมีการรายงานการติดเชื้อร้อยละ 31.5 4 
ส าหรับโปรโตซัวในล าไส้ยังคงตรวจพบชนิด Blastocystis hominis ร้อยละ 1.69 และ Giardia lamblia  
ร้อยละ 0.56 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากการศึกษาเม่ือปี พ.ศ.2556  
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2. การติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะเซอร์คาเรียในหอยน ้าจืด 
 จากการตรวจสอบชนิดพนัธ์ุหอยน ้าจดืบริเวณประตรูะบายน ้าแม่สอย พบหอยน ้าจดืจ  านวน 1,098 ตวั 
จ  าแนกได้ 14 ชนิด พบการติดเชื้อหนอนพยาธิจ  านวน 134 ตัวอย่าง ในหอยน ้าจืด 8 ชนิด มีค่าความชุกร้อยละ 
12.2 ซึ่งจากการส ารวจการติดเชื้อในคร้ังน้ีพบตัวออ่นของพยาธิใบไม้ตับในคน (Opisthorchic viverrine) ซึ่ง
มีความส าคัญทางการแพทย์ และมีรายงานว่าหอย Bithynia siamensis เป็นโฮสต์กึ่งกลางอนัดับ 18 อย่างไรกด็ี 
จากการส ารวจไม่พบหอย Neotrixula aperta ซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางพยาธิใบไม้ในเลือดของคน (Shistosoma 
mekongi) รวมถึงตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรียพยาธิใบไม้ในเลือดของคน เช่นเดียวกับรายงานวิจัยปี 2556  
ท่ีไม่พบการติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ชนิดน้ี และหอยน ้าจืดท่ีเป็นโฮสต์กึ่งกลางพยาธิใบไม้เลือดของคนท่ี
เป็นอันตรายต่อประชาชนในพื้นท่ีประตูระบายน ้าแม่สอย4 
3. ความชุกชนิดตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียในปลาน ้าจืด 

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ี มีรายงานการติดเชื้อพยาธิใบไม้ระยะติดต่อในปลาน ้าจืด ซึ่งพบได้ท่ัวไป
ในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย9 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะ
เมตาเซอร์คาเรีย กลุ่มพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก ได้แก่ พยาธิ Haplorchoides  spp. ร้อยละ 34 พยาธิ 
Haplorchis taichui ร้อยละ 18 และพบปลาน ้าจืดท่ีติดเชื้อพยาธิท้ัง 2 ชนิด ร้อยละ 6 ตามล าดับ จากการศึกษา
ปลาน ้ าจืดชนิดเกล็ดขาวในพื้นท่ีโครงการฯ พบปลาน ้าจืดติดเชื้อจ  านวน 9 ชนิด โดยพบปลาหลังหนาม 
ติดเชื้อมากท่ีสุด ร้อยละ 75 ซึ่งจากการศึกษาในพื้นท่ี พบระยะติดต่อของพยาธิ Haplorchoides spp. และ 
พยาธิ Haplorchis taichui โดยพยาธิท้ังสองชนิดน้ีมีรายงานการค้นพบในปลาน ้าจืดหลายชนิด ส่วนใหญ่ใน
ปลาน ้าจืดท่ีมีเกล็ดขนาดเล็กท่ีเรียกว่า กลุ่มปลาเกล็ดขาว10 และพบระยะติดต่อพยาธิใบไม้ขนาดเล็กในกลุ่ม
ปลาเกล็ดขาวหลายชนิดในจังหวดัเชียงใหม่11 นอกจากน้ียงัพบว่ามีการติดเชื้อ Haplorchoides spp. และ 
พยาธิ Haplorchis taichui ร่วมกันได้บ่อยในกลุ่มปลาเกล็ดขาวและปลาน ้าจืดหลายชนิด11-13 ซึ่งจากการศกึษา
คร้ังน้ีพบว่า พยาธิ Haplorchoides spp. มีความชุกค่อนข้างมากถึงร้อยละ 34 เม่ือเทียบกับรายงานก่อนหน้า  
ท่ีท าการส ารวจพยาธิใบไม้ตับระยะติดต่อในปี พ.ศ.2535-2539 จาก 14 จังหวดั10 พบความชุกของพยาธิสูง 
ในจังหวดั ปราจีนบุรี สระแก้ว และอุดรธานี โดยมีความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 25.00-28.00 และพบว่าพยาธิ
ใบไม้ส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นพยาธิใบไม้ล าใส้ขนาดเล็กซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยคร้ังน้ี 
4. โรคหนอนพยาธิในสัตว์รังโรค 
 การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบพยาธิใบไม้เลือดในสัตว์รังโรค แต่พบสัตว์รังโรคติดเชื้อพยาธิ จ  านวน 16 ตวั 
คิดเป็นร้อยละ 32.0 ผลการตรวจพยาธิ พบสุนัขติดเชื้อพยาธิ ร้อยละ 11.11  จ  าแนกเป็น Paramphistomatidae, 
Strongyloides spp., Ancylosstoma spp. ในพื้นท่ีต าบลหนองปลาสวาย อ  าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน จ  านวน 
100 ตัวอย่าง จ  าแนกชนิดสัตว์รังโรค ประกอบด้วย สุนัขจ  านวน 49 ตัว ววั จ  านวน 44 ตัว แมว จ  านวน 4 ตวั 
และควาย จ  านวน 3 ตัว พบสัตว์รังโรคติดเชื้อพยาธิ จ  านวน 51 ตัว คิดเป็นร้อยละ 51.00 ผลการตรวจ  
พบสุนัขติดเชื้อพยาธิ ร้อยละ 16.33 จ  าแนกเป็น Strongyloides spp. ร้อยละ 10.20 Trichuris spp. ร้อยละ 8.16 
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Ancylosstoma caninum ร้อยละ 14.28  Hymenolepis diminuta และ Dipylidium caninum ร้อยละ 2.04 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยาณี จันธิมา และคณะ14 ท่ีด  าเนินการตรวจวิเคราะห์โรคหนอนพยาธิใน 
สัตว์รังโรค โดยเทคนิคการตกตะกอน (Formalin Eher Concentraion Technique) ในสัตว์รังโรคได้แก่ สุนัข 
แมว ววั และควาย จ  านวน 542 ตัวอย่าง พื้นท่ีอ่างเก็บน ้าล  าชี จังหวดัชัยภูมิพบว่าสัตว์รังโรคมีการติดเชื้อ
พยาธิในระดับสูงและพยาธิบางชนิดสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ เช่นพยาธิปากขอ Fasciola spp. และ
โปรโตซัวในล าไส้ Entamoeba spp. ดังน้ันการตรวจพบเชื้อพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้ของสัตว์รัง โรค   
อาจมีผลกระทบด้านสขุภาพของคนได้ จึงควรมีการเฝ้าระวงัด้านสุขอนามัย มีการตรวจอุจจาระของสัตว์รังโรค 
(สุนัข แมว ว ัว และควาย) ทุก 6 เดือน - 1 ปี มีการให้ยารักษาโรคพยาธิ เพื่อตัดวงจรพยาธิไม่ให้น าโรค 
มาสู่คน จึงควรมีการตรวจโรคพยาธิในสัตว์รังโรคควบคู่กับการตรวจโรคพยาธิในประชาชนบริเวณพื้นท่ี 

สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่าอัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิในคน หอยน ้าจืด ปลาน ้าจืด และ

สัตว์รังโรค ในพื้นท่ีโครงการประตูน ้าแม่สอย ส ารวจไม่พบหอยน ้าจืด และปลาน ้าจืด  ซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลาง
ติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับในคน แต่จากการตรวจสอบการติดโรคพยาธิในอุจจาระของประชาชนในพื้นท่ี
ยงัพบการติดเชื้อของโรคพยาธิ หลายชนิด ดังน้ันควรมีการเฝ้าระวงัด้านสุขอนามัย มีการตรวจอุจจาระของ
สัตว์รังโรค (สุนัข แมว ววั และควาย) ทุก 6 เดือน - 1 ปี มีการให้ยารักษาโรคพยาธิ เพื่อตัดวงจรพยาธิไม่ให้
น าโรคมาสู่คน นอกจากน้ีควรมีการตรวจโรคพยาธิในสัตว์รังโรคควบคูก่ับการตรวจโรคพยาธิในประชาชน 
โดยหลังจากการตรวจโรคพยาธิในประชาชนแล้ว ควรมีการคืนข้อมูลสู่ประชาชน และให้ยารักษาโรคพยาธิ
ในประชาชนท่ีติดโรคพยาธิ รวมถึงการรณรงค์ให้ความรู้และวิธีป้องกันโรคพยาธิกับประชาชนในพื้นท่ี  
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคอยติดตามตรวจสอบการแพร่โรคหนอนพยาธิอย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนน าข้อมูล
มาปรับปรุงในการวางแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในพื้นท่ี เพื่อลดการแพร่ระบาด
ของโรคให้น้อยลง และลดปัญหาสาธารณสุขได้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู ้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี ผู ้อ  านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 
เชียงใหม่ ท่ีให้การสนับสนุนการด าเนินงาน และขอขอบคุณ รศ.ดร. ชโลบล วงศ์สวสัดิ์  ผศ.ดร. พีระวุฒิ วงศ์
สวสัดิ์  ท่ีคอยแนะน า ให้ค  าปรึกษา  

ขอขอบคุณ อ.ดร. ณัฐวดี นันตรัตน์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีร่วมด าเนินการศกึษา
เร่ืองหอย และขอขอบคุณ สัตวแพทย์หญิงปราณี รอดเทียน ท่ีร่วมด าเนินการศึกษาเร่ือง การตรวจมูลสัตว์  
รังโรค ขอขอบคุณ นายอภิชาติ สายอาภรณ์ นายจันแก้ว อุ้ยอ้าย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 
ท่ีช่วยปฏิบัติงานภาคสนาม จนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัล าพนู สาธารณสขุ
อ าเภอจอมทอง สาธารณสุขอ าเภอบ้านโฮ่ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวงัน ้าหยาด 
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ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสบแปะ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองปลาสะวาย ท่ีให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้วยดีตลอดมา ขอขอบคุณผูใ้หญ่บ้าน อสม. แกนน า
ชุมชน และประชาชนทุกคนท่ีให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ เสียสละเวลา ร่วมด าเนินงาน จนโครงการน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 

สุดท้ายน้ีขอขอบคุณ กรมชลประทาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ท่ีได้สนับสนุนงบประมาณ  
ในการด าเนินการ 
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การพัฒนากระบวนการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วม                                
ของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโยธะกา 

เทวิกา  นิลวงษ์* 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่ พฒันากระบวนการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กโดยการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้แนวทางการพฒันาคุณภาพของ Demming เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
สังเกตและการสมัภาษณ์เชิงลึกในกลุม่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และเครือขา่ย 
โดยเฉพาะเจาะจงจ านวน 95 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหาและสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่าการพฒันาการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวัย 2 วงรอบ ด้วยการพฒันา
ศักยภาพเครือข่าย การสนับสนุนวสัดุอปุกรณ์ การปฏิบัติการ และการประเมินผล ผลการพฒันาพบว่า สามารถ
เพิ่มจ  านวนเด็กปฐมวยัในการคัดกรองพัฒนาการได้มากขึ้น  และเด็กท่ีมีภาวะผิดปกติได้รับการส่งต่อ 
เพื่อการกระตุ้นพฒันาการได้ตามก าหนด การมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย  คือปัจจัย 
แห่งความส าเร็จของการพฒันากระบวนการ 

 
ค าส าคัญ: พฒันาการเด็กปฐมวยั, กระบวนการพฒันา, การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโยธะกา อ  าเภอบางน ้าเปร้ียว จังหวดัฉะเชิงเทรา 
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The development of early childhood development screening process by  
network participation of Yothaka health promoting hospital 

Tewika Ninwong* 

Abstract 

 This action research was aimed to develop the early childhood development screening process by 
network participation. This study adopted the Deming cycle for specially collecting qualitative data through 
observations and in-depth interviews with 95 individuals including public health officials, village health 
volunteers, community leaders, and network members. The data were analyzed using content analysis and 
descriptive statistic. 
 It was found that the development of early childhood development screening process was improved 
in two cycles by enhancing network capabilities, supporting materials and equipment, operational activities, 
and performance evaluations. The results revealed that the screening process increased the number of 
screened young children, and those with developmental abnormalities were appropriately referred for 
developmental stimulation. The involvement and strength of the network are identified as critical factors 
for the success of the development process. 

Keywords: Early childhood development, Developing process, Network participation 
* Yothaka Sub-district Healt Promotion Hospital, Bang Nam Priao, Chachoengsao 
E-mail: jubjang.naka@hotmail.com 
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บทน า 

พฒันาการของมนุษย์เป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเน่ืองกันจนตลอดชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 1 
ซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพต้องเข้าไปมีบทบาทส่งเสริมสนับสนุน น่ันคือการกระตุ้นพฒันาการในเด็กปฐมวัย 
(0-6 ปี) ซึ่งเป็นวยัท่ีมีความส าคัญท่ีสุด2 เน่ืองจากเด็กในวยัน้ีมีการพฒันาดา้นร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านสติปัญญาอย่างรวดเร็ว ประกอบกับธรรมชาติพฤติกรรมของเด็กวยัน้ีท่ีมีความอยากรู้
อยากเห็น ชอบซักถาม กระตือรือร้นในการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  รอบตัว ดังน้ันผูเ้กี่ยวข้องต้องรับรู้และเข้าใจ 
ในพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย  เพื่อให้สามารถกระตุ้นและจัดประสบการณ์ให้ เ ด็ก  
อย่างมีประสิทธิภาพ และแปลผลพฒันาการในทุก ๆ ด้านครบถ้วนสมบูรณ์3  

ในช่วงสองทศวรรษท่ีผา่นมา เด็กปฐมวยัในประเทศไทยมีพฒันาการท่ีไม่สมวยัสูงถงึเกือบร้อยละ 30 
ของเด็กปฐมวยัท้ังหมด ซึ่งอยู่ในระดับท่ีน่าเป็นห่วง เน่ืองจากเป็นสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง
และยังไม่มีทีท่าว่าจะได้รับการพฒันาหรือแก้ไข้ปัญหาให้ดีขึ้นได้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
มีรายงานสถานการณ์ข้อมูลเฝ้าระวงัการส่งเสริมสุขภาพด้านพฒันาการเด็กปฐมวยัว่า ในการคัดกรอง 
เด็กปฐมวัยจ  านวน 1,345,511 คน ยังคงมีเด็กปฐมวัยไทยท่ีมีพ ัฒนาการสงสัยบกพ ร่องหรือล่ าช้ า  
อยู่เป็นจ านวนถึง 377,253 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 28 ของเด็กปฐมวยัท่ีได้รับการคัดกรองท้ังหมด4   

สถานการณ์พฒันาการเด็กในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
โยธะกา  พบปัญหาการตรวจคัดกรองพฒันาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Serveillance and Promotion Manual: DSPM)3 เป็นเคร่ืองมือ ยงัไม่ครอบคลุมกลุม่เป้าหมาย
เด็กอายุ 0-6 ปี ในพื้นท่ีต าบลโยธะกา โดยรูปแบบการท างานเดิมน้ันสามารถท าการตรวจพฒันาการเด็ก 
ได้แค่ 4 ราย ต่อว ัน แต่มีจ  านวนกลุ่มเป้าหมายท้ังหมดถึง 350 รายในพื้นท่ี ซึ่ งจากการวิเคราะห์สาเหต ุ
ของปัญหาโดยการพูดคยุ การสังเกต การขอค าปรึกษา พบว่าผูป้กครองเด็กปฐมวยัยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ 
และความตระหนักถงึความส าคัญของพฒันาการเด็ก ถึงร้อยละ 80 ของพื้นท่ี รวมไปถึงการขาดทักษะในการ
คัดกรองและกระตุ้นพฒันาการเด็ก นอกจากน้ีจ  านวนบุคลากรของ รพ.สต.โยธะกา ซึ่ งเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบก็มีจ  ากัด ส่งผลให้บุคลากรแต่ละคนมีภาระงานจ านวนมากจนไม่สามารถด าเนินการตรวจ 
คัดกรองพฒันาการเด็กได้ภายในเวลาท่ีก าหนด  

จากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า แนวโน้มของเด็กในพื้นท่ีต าบลโยธะกามีเด็กพฒันาการล่าช้า
จ  านวนมากขึ้นจากการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามคู่มือ DSPM และพบว่าเด็กส่วนใหญ่ติดโทรศัพท์มากขึ้ น 
เพราะผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่มีเวลาในการเลี้ยงดูหรือการกระตุ้นพฒันาการ จึงใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเลี้ยง
บุตรหลาน หรือตามใจลูก ปล่อยให้อยู่กับส่ืออิเลกทรอนิกส์ผ่านเทคโนโลยี เช่น มือถือ แทบเล็ด หรือให้ 
บุตรหลานดูทีวีท้ังวนั โดยไม่ก าหนดเวลาดูให้เหมาะสม ส่งผลให้เด็กขาดพฒันาการด้านการส่ือสาร ควบคมุ
อารมณ์ไม่ได้ ขาดสมาธิ ก้าวร้าว ซน สมาธิสั้น มีพฤติกรรมออทิสติก คือ ดื้อ ต่อต้าน โลกส่วนตัวสูง ส่ือสาร
กับคนอื่นน้อย แม้ดูเหมือนขณะใช้ส่ือ เด็กจะน่ิง แต่เม่ือขออุปกรณ์คืน เด็กจะไม่ยอม เกิดการดื้อร้ัน ท้ังน้ี
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พบว่าถ้าลดการใช้ส่ือผ่านหน้าจอของเด็กลง พฤติกรรมเด็กก็จะกลับมาปกติได้ 5 นอกจากน้ีสาเหต ุ
ของพฒันาการของเด็กต าบลโยธะกาล่าช้า อาจมีผลมาจากการเข้าไม่ถึงการบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 
รวมถึงทัศนคติและความเชือ่ของผูป้กครองท่ีคิดวา่พฒันาการเด็กลา่ช้าน้ันเป็นเร่ืองเลก็น้อย “เดี๋ยวโตก็ท าได้
เอง” “ไปโรงเรียนครูก็สอนเอง” “ฉันคิดว่าลูกหลานเก่งสามารถเปิดโทรศัพท์ดูได้ เปิดโทรทัศน์ได้เองโดย
ไม่รอผูป้กครอง” ท้ังน้ีผูป้กครอบยงัมีความเข้าใจและรับรู้ท่ีคลาดเคลือ่นเกีย่วกับการประเมินและพฒันาการ
เด็กปฐมวยั ส่งผลให้เด็กหลายคนขาดความม่ันใจในตัวเอง ไม่มีสมาธิ อยู่ไม่น่ิง กรีดเสียงร้องโวยวาย เอาแตใ่จ 
ขวา้งปาส่ิงของเวลาไม่ได้ในส่ิงท่ีต้องการ1  

ด้วยกระบวนการตรวจคัดกรองพฒันาการในแต่ละคร้ังต้องใช้ระยะเวลาเพือ่ใหเ้ดก็คุ้นเคยกับผูต้รวจ
พัฒนาการ โดยการตรวจคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็กก่อนปฐมวัย ด้วยรูปแบบบริการเดิม  
ในระยะเวลา 1 เดือนจะสามารถตรวจคัดกรองเด็กได้เพียง 17 ราย เท่าน้ัน ด้วยข้อจ  ากัดเร่ืองบุคลากร ท่ีมี
เจ้าหน้าท่ี 4 คน ท าการคัดกรองแบบตั้งรับท่ี รพ.สต. ในวนัรับวคัซีนพื้นฐาน (EPI) ท่ีมีเดือนละคร้ังเท่าน้ัน 
และด้วยกระบวนการตรวจพฒันาการท่ีล่าช้าน้ีท าให้พบว่าเด็กส่วนใหญ่ท่ีได้รับการตรวจพฒันาการ 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มสีแดง และสีเหลือง เป็นกลุ่มท่ีจ  าเป็นต้องท าการกระตุ้นติดตาม และต้องส่งต่อทันที 
ในบางราย ดังน้ันเพื่อลดจ านวนเด็กท่ีมีพ ัฒนาการล่าช้าไม่สมวัยและเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน 
ของเจ้าหน้าท่ีในการตรวจคัดกรองพฒันาการให้ครอบคลุมพืน้ท่ีอย่างรวดเร็ว รพ.สต.โยธะกาจึงจ  าเป็นตอ้ง
ปรับปรุงกระบวนการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยัให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อใหส้ามารถคัดกรอง
เด็กพฒันาการล่าช้าได้อย่างทันท่วงที และสามารถกระตุ้นพฒันาการได้สมวยั หรือส่งต่อให้ได้รับการรักษา
อย่างฉับไว   
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษารูปแบบของกระบวนการพฒันาภาคีเครือข่ายในการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็ก  
2. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพฒันาภาคีเครือข่ายในการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็ก  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีว ัตถุประสงค์เพื่อพฒันากระบวนการคัดกรองพฒันาการ 

เด็กปฐมวยัโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย ท าการศกึษาระหวา่งเดือน มิถุนายน 2564 ถึง มิถุนายน 2565 
ผู ้ร่วมวิจัยปฏิบัติการ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 88 คน พยาบาลจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลเทคนิคจาก รพ.สต. 2 คน เจ้าหน้าท่ีจาก
มูลนิธิสร้างความเข้าใจเร่ืองสขุภาพผูห้ญิง (สคส.) สนับสนุนโดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ส านัก 4 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ร่วมปฏิบัติการโดยการพฒันาศักยภาพ  
คุณแม่วยัใสในพื้นท่ี คัดกรองพฒันาการเย่ียมบ้านเพื่อกระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวยั 4 คน รวมจ านวน 95 คน   
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย เด็กปฐมวยั จ  านวน 350 คน และ แม่/ผูป้กครอง จ  านวน 350 คน แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
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ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาการเด็กของพื้นท่ีและประเมินประสิทธิภาพ  

ของกระบวนการเดิมในการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยัของ รพ.สต.โยธะกา  
ระยะ ท่ี  2  วิจั ย เชิ งปฏิบัติการพัฒนา รูปแบบการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ (PDCA) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดวงจรคุณภาพของ Deming (1982) 
กระบวนการ PDCA สะท้อนผลการปฏิบัติงานเป็นนวงจร 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นชี้บ่งปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา สังเคราะห์แนวทางแก้ปัญหาและวางแผน (Plan: P)  ขั้นลงมือปฏิบัติ(Action: A) ขั้นควบคุม ติดตาม 
ประเมินผล (Check: C) และ  ขั้นสรุปผล วางแผนปรับปรุงและพฒันา (Act: A)6  

ระยะท่ี 3 การประเมินผลและการสะท้อนผลการด าเนินงาน โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group)  
ในกลุ่มผู ้บริหารและผูป้ฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสรุปผลและถอดบทเรียนโดยใช้เทคนิคการทบทวน 
หลังปฏิบัติ (After Action Review: AAR) แยกตามองค์ประกอบ ตามหลักการบริหารแบบ 3S (Stuff Staff 
System)  และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันากระบวนการ และเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันากระบวนการ ได้แก่ แบบบันทึกคัดกรองพฒันาการตามกลุ่มวยั คู่มือ
การตรวจพฒันาการเด็กส าหรับ อสม. และคู่มือการสังเกตและกระตุ้นพฒันาการเด็กส าหรับผูป้กครอง  
ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 3 ท่าน 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากการสังเกต  แบบบันทึกข้อมูล 
การก ากับติดตามประเมินผล แบบเคร่ืองมือสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์ผูป้ฏิบัติงานและผูป้กครอง  
ท่ีผ่านตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 3 ท่าน 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร ชลบุรี เลขท่ี COA.NO.2021/S45 เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัย 
1. กระบวนการพัฒนาการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

กระบวนการพฒันาการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยั ต าบลโยธะกา โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตามแนวคิดวงจรคุณภาพของ Demming หรือ PDCA สามารถอธิบายได้ด้วยแผนภาพท่ี 1 ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1: กระบวนการพฒันาการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยั ต าบลโยธะกา  

PDCA1: ในวงรอบท่ี 1 รูปแบบการท างานสามารถสรุปเป็น keyword ได้ดังน้ี “รู้จักตนเอง แล้วใช้
จุดแข็งความเข้มแข็งของทีมงาน ไปคว้าโอกาสท่ีมาพร้อมกับเครือข่าย มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ประสิทธิภาพงานประจ า” ค าอธิบายคือ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  โยธะกา ได้เ รียนรู้จากโครงการ คุณแม่วยัใส  
ท่ีมูลนิธิสร้างความเข้าใจเร่ืองสุขภาพผูห้ญิง (สคส.) มาด าเนินงานใน รพ.สต.โพรงอากาศ ซึ่งเป็น รพ.สต. 
ท่ีอยู่ใกล้กัน ว่าสามารถพฒันาต่อยอดศักยภาพ อสม. ให้ตรวจพฒันาการเด็กปฐมวยัได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
จึงเข้าไปร่วมเรียนรู้ และชักชวนให้มาขยายผลในพื้นท่ีของ รพ.สต.โยธะกา เน่ืองจากทีมงานเครือขา่ย อสม. 
(Staff) ของ รพ.สต.โยธะกาน้ันมีความเข้มแข็ง (Strength) เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว นอกจากน้ีทางองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) โยธะกาให้การสนับสนุน (Opportunity) ด้านงบประมาณ (Finance: Stuff) มาโดยตลอด 
ดังน้ันการด าเนินงานพฒันาระบบตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยัและการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ส าหรับ
ตรวจ DSMP (Tool: Stuff) จึงไม่เป็นปัญหา ส่ิงท่ียงัต้องพฒันาต่อคือ ระบบการท างาน (System) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้เจ้าหน้าท่ีท่ีมีจ  านวนจ ากัดน้ันสามารถคัดกรอง กระตุ้น/ส่งต่อ เพื่อแก้ไขปัญหาพฒันาการ
เด็กปฐมวยัล่าช้าได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อสร้างทรัพยากรมนุษย์ของชาติท่ีมีคุณภาพ
ต่อไป จึงได้ด  าเนินการพฒันาเครือข่ายเพื่อสนับสนุนกระบวนการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยั  
รพ.สต.โยธะกาท่ีมีกิจกรรม ประกอบด้วย ประชุมอบรมชี้แจงท าความเข้าใจทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล 
โยธะกา อสม. ต าบลโยธะกา  อบต. โยธะกา  พฒันาต่อยอดศักยภาพ อสม. เพื่อให้สามารถตรวจคัดกรอง
และกระตุ้นพฒันาการเดก็ปฐมวยั  รวมถึงการส่งต่อได้ทันท่วงที ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาการเดก็ของ รพ.สต.
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โยธะการ่วมมือกับพื้นท่ีต้นแบบโครงการคุณแม่วยัใส รพ.สต.โพรงอากาศ และ เครือข่ายมูลนิธิ สคส. 
ได้จัดท าคู่มือจ  านวน 2 เล่ม คือ คู่มือการตรวจพฒันาการเด็กปฐมวยัส าหรับ อสม. และ คู่มือการสังเกตและ
กระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง ให้สามารถตรวจคัดกรองและกระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวยั
ได้ จากน้ันจัดอบรมพฒันาศักยภาพ อสม. โดยในวันท่ีนัดอบรมวนัแรก มี อสม. ในพื้นท่ีสนใจเข้าร่วม 
53 คน จากท้ังหมด 88 คน จากน้ันลงพื้นท่ีตรวจคดักรองและกระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวยัได้ท้ังสิน้ 112 ราย  
หลังการด าเนินการแล้วเสร็จจึงได้ท าการสนทนากลุ่มเพื่อถอดบทเรียนหลังการท างานทันที พบว่า  จ  านวน
ผู ้ตรวจคัดกรองมีน้อยเกินไป เน่ืองจากเป้าหมายท่ีต้องการ คือ คัดกรองวันเดียวให้ครบท้ัง 350 ราย 
นอกจากน้ี อุปสรรคท่ีท าให้ท างานได้ช้าลงคือ ลักษณะการกระจายของท่ีอยู่อาศัยของชาวบ้านท่ีกระจัด
กระจาย ท าให้รูปแบบการคัดกรองเดิมซึ่งใช้การเดินทางไปตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กทีละหลัง จึงท าได้
ล่าช้า ไม่สามารถไปถึงเป้าหมายท่ีคาดหวงั คือ 350 ราย ในเวลา 1 วนั ได้  

PDCA 2: ในวงรอบท่ี 2 รูปแบบการท างานสามารถสรุปเป็น keyword ได้ดังน้ี “ขยายผลด้วย 
การสอนงาน และออกแบบกระบวนการใหบ้ริการ” ค าอธิบายคือ อสม. 53 คน ไปชักชวนให้ อสม. อีก 35 คน
ท่ีเหลือ มาเรียนรู้และฝึกปฏิบัติด้วยการลงพื้นท่ีไปตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กท่ีเหลือไปพร้อม  ๆ  กัน  
อีกท้ังยงัชวนพยาบาลจากกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มของ อบต. มาช่วยควบคุมก ากับ นอกจากน้ี ยงัระบุ
จุดนัดพบเพื่อ DSPM กระจายไปตามภูมิศาสตร์การตั้งบ้านเรือน หรือท่ีเรียกว่า “ซุ้มบ้าน” แล้วให้ อสม. ท่ี
รับผิดชอบในละแวกน้ันไปนัดกลุ่มเป้าหมายของตน เพื่อรวบรวมแม่และเด็กท่ีอยู่ในละแวกเดียวกัน 
มารับการตรวจคัดกรอง ในสถานท่ีและเวลาท่ีก าหนด แล้วจัดแบ่งกลุ่ม อสม. ให้กระจายครอบคลุมทุกจุด  
นัดพบและเพียงพอตอ่การท างานในเวลาจ  ากดัท่ีมีอยู่ ท าให้ อสม. ท้ัง 88 คน สามารถตรวจ คัดกรอง 238 ราย
ท่ีเหลือ และ กระตุ้นพฒันาการได้ 112 ราย หลังการด าเนินการแล้วเสร็จ จึงได้ท าการสนทนากลุ่มเพื่อ 
ถอดบทเรียนหลังการท างานทันที พบว่า ถึงแม้จะสามารถจัดระบบ DSPM ให้มีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ได้แล้วก็ตาม แต่รูปแบบท่ีปรับปรุงแล้วน้ีก็ยังไม่ส่งเสริมให้พ่อแม่/ผูป้กครอง จัดการพฒันาการ 
เด็กปฐมวยัของตนเองได้อย่างยัง่ ยืน เพราะส่วนใหญ่ยังเป็น อสม. และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเป็นคน
ด าเนินการให้ จึงตกลงกันว่า ในวงรอบถัดไป จะด าเนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็ก  
(Child development literacy) ให้กับพ่อแม่ และ ผูป้กครอง ในวงรอบท่ี 3 ต่อไป 
2. ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองและประสิทธิภาพของรูปแบบการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ของ รพ.สต.โยธะกา 

ผลการด าเนินงานวงจร PDCA ท่ี 1 ท าการประเมินประสิทธิภาพกระบวนการคดักรองพฒันาการเดก็
แบบเดิม โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 1 คน ท าการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กในวนัด าเนินงาน EPI ท่ี  
รพ.สต. พบว่าสามารถคัดกรองได้เพยีง 4 คนต่อวนัเท่าน้ัน เม่ือวิเคราะห์บริบทของต าบลโยธะกา พบว่าเป็น
ต าบลท่ีมีจุดแข็งส าคัญคือ มีภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข็มแข็ง  มีการท างานแบบบูรณาการและปฏิบัติงาน
ร่วมกันด้วยดีมาโดยตลอด เม่ือท าการศึกษาต้นทุนศักยภาพ ต้นทุนสังคม และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกีย่วขอ้ง
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กับพฒันาการเด็กเพื่อสร้างเครือข่ายการท างาน โดยต้นทุนทางสังคมและเครือข่ายท่ีถูกเลือกใช้ คือ ชุมชน
ต้นแบบคุณแม่วยัใส รพ.สต.โพรงอากาศ 1 คน และ เจ้าหน้าท่ีจากมูลนิธิสร้างความเข้าใจเร่ืองสุขภาพผูห้ญิง
(สคส.) 4 คน ท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการคุณแม่วยัใสในพื้นท่ี รพ.สต.โพรงอากาศ 
มาแล้ว ดังน้ัน เจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต.โยธะกา จ  านวน 1 คน ร่วมกับเครือข่ายคุณแม่วยัใสต้นแบบจึงได้ท าการ
อบรมพฒันาศักยภาพ อสม. จ  านวน 51 คน ท่ีสามารถตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กได้ 113 คน ต่อวนั อีกท้ัง
ยงัช่วยแนะน าผูป้กครองจ านวน 113 คน ให้สามารถสังเกตและกระตุ้นพฒันาการลูกของตนเองได้  

ผลการด าเนินงาน วงจร PDCA ท่ี 2 อสม. จ  านวน 53 คน ได้วิเคราะห์บริบทการท างานของตนเอง
และออกแบบการท างานเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายการคัดกรองพฒันาการเด็กท่ีครอบคลมุท้ังพืน้ท่ี จึงได้ชักชวน
เพื่อน อสม. อีก 37 คนท่ีเหลือให้มาร่วมเรียนรู้และฝึกตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กไปด้วยกัน ตลอดจน 
ไปชักชวนพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขของ อบต. มาร่วมงานด้วย จนสามารถตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็กได้ 350 คนต่อวนั นอกจากน้ียังช่วยแนะน าผูป้กครองจ านวน 350 คน ให้สามารถสังเกต 
และกระตุ้นพฒันาการลูกของตนเองได้ 

ท้ังน้ี สามารถสรุปประสิทธิภาพการด าเนินการคัดกรองพฒันาการเด็กโดยเปรียบเทียบจ านวนเด็ก  
ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองจากการด าเนินงานรูปแบบเดิมท่ีมีเจ้าหน้าท่ี  4 คน ท าการตรวจคัดกรอง 
ในวนัด าเนินงาน EPI ท่ี รพ.สต. เดือนละคร้ัง กับรูปแบบท่ีเกิดขึ้นในวงจร PDCA ท่ี 1 (ทีมคร้ังท่ี 1) และ
รูปแบบท่ีเกิดขั้นในวงจร PDCA ท่ี 2 (ทีมคร้ังท่ี 2) ได้ตามภาพท่ี 2 

 

 
ภาพท่ี 2  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการด าเนินการคัดกรองพฒันาการเด็กในรูปแบบต่าง ๆ 

ม.1 ม.2 ม.3 ม.4 ม.5 ม.6 ม.7 ม.8 ม.9 ม.10 ม.11 ม.12 ม.13

ทีมครั้งที่ 2 10 14 13 12 88 19 24 25 36 39 11 5 50

ทีมครั้งที่ 1 4 8 4 3 12 8 12 6 12 23 8 4 9

รูปแบบเดิม 1 1 1 0 3 2 2 1 1 1 1 1 2
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เ ม่ือพิจารณาผลการตรวจคัดกรองเด็กปฐมวยัท้ังหมด 350 คน พบว่า เด็กปฐมวยัจ  านวน 78 คน  
มีพฒันาล่าช้า ต้องรีบท าการส่งต่อเพื่อรักษาและกระตุ้นพฒันาการทันที เด็กปฐมวยัจ  านวน 146 คน ท่ีสงสัย
มีพฒันาการล่าช้า ต้องได้รับการกระตุ้นพฒันาการได้ทันท่วงที และเด็กปฐมวยัอีก 109 คน ท่ีมีพฒันาการ
ปกติ แต่ต้องได้รับการเผา้ระวงัและป้องกันปัญหาด้านพฒันาการช้า ดังน้ันหากระบบการคัดกรองพฒันาการ 
และส่งต่อล่าช้าเกินไปไม่ทันการณ์ ปัญหาพฒันาการของเด็กปฐมวยัอาจสายเกินแก้ อาจส่งผลให้ทรัพยากร
มนุษย์ของประเทศในอนาคตไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยัเชิงรุกในชุมชนน้ี มีบทบาท
ส าคัญอย่างย่ิงในการกระตุ้นให้พ่อแม่/ผูป้กครอง เกิดความตระหนักและเห็นความส าคญัของการเฝ้าสังเกต 
และตรวจคัดกรองพฒันาการเด็ก รวมไปถึงการให้ความร่วมมือในการกระตุ้นพฒันาการด้านต่าง ๆ ของ 
บุตรหลาน เพื่อให้บุตรหลานของชุมชนมีพฒันาการท่ีดีสมวยั โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จของกระบวนการ 
ตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย คือความเข้มแข็งของเครือข่าย  
ในการขับเคลื่อนระบบหรือการท างานเป็นทีมท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน7 

การด าเนินงานเพื่อพฒันากระบวนการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายในคร้ังน้ีน้ัน มิได้ส่งผลแค่เพียงการแก้ปัญหาพฒันาการเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีเท่าน้ัน หากเป็นการ
พฒันาชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้ชุมชนเป็นฐานและประชาชนเองก็เป็นศูนย์กลางในการพฒันา โดยมี อสม. 
และทีมภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดังน้ัน ท้ังในส่วนของประชาชน ภาคีเครือขา่ย
ในชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จึงต้องมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ การสร้างพลังในชุมชน 
อย่างต่อเน่ือง  เพราะเม่ือเกิดการเรียนรู้ แลกเปลี่ยน จนเป็นวงจรต่อเน่ืองไม่รู้จบ จะท าให้เกิดพลังมหาศาล 
ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกันในสังคมต่อไป8  ดังน้ันบทเรียนท่ีได้จากการพฒันากระบวนการตรวจคดักรอง
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ของ รพ.สต.โยธะกา ในคร้ังน้ี จึงเป็นภาพเล็ก 
ท่ีสะท้อนภาพใหญ่ของการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน โดยใช้กลไกการพัฒนาระบบโดยการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย  
โดย 2 ส่ิงส าคัญท่ีได้เรียนรู้จากการศึกษาน้ี คือ 1) การจัดการความรู้ (Knowledge management) ท่ีเป็นการ
ค้นหาต้นทุนมนุษย์ ต้นทุนสังคมท่ีเป็นผูเ้ชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ์ตรงหรือคนต้นแบบ พื้นท่ีต้นแบบ  
แล้วประสานให้มาถ่ายทอดประสบการณ์ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเป็นพี่เลี้ ยงในการพฒันาต่อยอด
ศักยภาพในพื้นท่ีของตน ให้สามารถจัดระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพได้ และ 2) การจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic management) ท่ีเร่ิมจากการตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจน
ว่าต้องการสร้างระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ จากน้ันท าการ
วิเคราะห์บริบทตั้งตนในพื้นท่ีด้วยหลัก 3S (Staff Stuff and System) เหมือนท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง น้ีหรือ  
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อาจใช้เคร่ืองมือ SWOT analysis ก็ได้ เพื่อให้สามารถค้นหาต้นทุนมนุษย์ ต้นทุนสังคมในพื้นท่ีแล้วน ามา  
ต่อยอดศักยภาพด้วยการจัดการความรู้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อสร้างให้เกดิความยัง่ยืนของระบบเฝา้ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กในชุมชน ผูรั้บผิดชอบงาน

พัฒนาการเด็กของ รพ.สต. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ พ่อแม่/ผู ้ปกครองของเด็กมีความรอบรู้ 
ด้านพฒันาการเด็ก (Child development literacy) จนสามารถจดัการพฒันาการเด็กปฐมวยัของตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์ภารัตน์ ไชยชนะแสง9 ท่ีเสนอให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการจัดการส่งเสริมพฒันาการเดก็โดยการสร้างเครือขา่ยครอบครัว บูรณาการกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเดก็
เข้าไปในกิจกรรมครอบครัว และพฒันาศักยภาพครอบครัวให้สามารถเฝ้าระวงัและกระตุ้นพฒันาเด็กได้ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  

ต าบลแก้มอ้น อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

ศุภวรรณ  พงศท์อง* 

บทคัดย่อ 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เป็นภาระต่อเศรษฐกิจและสังคมท่ีส าคัญ 
ในระดับโลก การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
3อ. 2ส. และความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหมู่บา้นจัดการ
สุขภาพ ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี โดยท าการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางในกลุ่มผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 189 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 2 คร้ัง ในช่วงเดือนสิงหาคมและกันยายน 2566 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และ paired t – test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต าบลแก้มอ้น  
อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี มีคะแนนเฉล่ียระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. โดยรวมเพิ่มขึ้น  
(t = -11.71, p < 0.05) และค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. โดยรวมเพิ่มขึ้น (t = -15.16 , p < 0.05) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นอ่ืน ๆ ของชุมชนต่อไป 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, 3อ. 2ส., โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรางเฆ่ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
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The effectiveness of 3E 2S health behavior modification program based on health 
literacy in non-communicable disease patients at the health management village,  

Kaem On sub-district, Chom Bueng district, Ratchaburi province 

Supawan  Phongthong* 

Abstract 

 Non-communicable diseases (NCDs) are a significant burden on the economy and society globally. 
The purpose of this research were to study the levels of 3E 2S health literacy and health behavior as well as 
the relationships between independent variables, including gender, age, marital status, education level, 
occupation, and health knowledge, with 3E 2S health behavior of patients with non-communicable diseases 
in the health management village at Kaem On sub-district, Chom Bueng district, Ratchaburi province. 
The research was conducted using a cross-sectional survey design with a sample of 189 non-communicable 
disease patients. Data were collected twice in August and September 2023 using questionnaires from the 
Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. Data analysis 
included descriptive statistics, mean,  percentage, standard deviation, and paired t-test with a significance 
level set at 0.05. 
 The research findings indicated that the sample group of non-communicable disease patients in the 
health management villages of Kaem On sub-district, Chom Bueng district, Ratchaburi province, showed a 
statistically significant increase in the average scores of 3E 2S health literacy (t = -11.71, p < 0.05) and 
health behavior (t = -15.16, p < 0.05) after receiving the 3E 2S health behavior modification program.  
The program, therefore, can be applied to enhance health literacy in other aspects of the community in the future 

Keywords: Early childhood development, Developing process, Network participation 
* Rangkhae Sub-district Health Promoting Hospital, Chom Bueng, Ratchaburi  
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บทน า 
ประชากรวยัท างานเป็นกลุ่มท่ีเป็นก าลงัส าคญัของครอบครัวและประเทศชาติ ทั้งในดา้นแรงงาน 

เศรษฐกิจ และสังคม ประเทศไทยมีประชากรวยัแรงงานมากกวา่วยัอ่ืน ๆ จากผลการส ารวจการเปล่ียนแปลง 
ของประชากรในช่วงปี พ.ศ. 2548-2559 พบว่า ประชากรวยัท างานกลุ่มอาย ุ18-59 ปี มีจ านวน 31.7 ลา้นคน 
ส าหรับจงัหวดัราชบุรี มีประชากรวยัท างานจ านวน 494,130 คน ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวยัท างานส่วนใหญ่
เกิดจากการท างานหนกั มีวิถีชีวิต ท่ีเร่งรีบ ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การเคล่ือนไหวร่างกาย การด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี  ความเครียด ซ่ึงส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้1 

จากการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของส านกังานโครงการขบัเคล่ือนกรมอนามยั 4.0 เพื่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน2 พบว่าประชาชนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน และคนไทยร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
ไม่เพียงพอ โดยผูท่ี้ไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากแหล่งใดเลยจะมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่ากว่าผูท่ี้ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และโทรทัศน์ วิทยุ หรือเสียงตามสาย / 
หอกระจายเสียง เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงต้องมีการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้ นจาก 
ภาวะปกติ  

พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5  มีแนวโนม้ของปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือท่ีเรียกวา่โรควิถีชีวิต เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคญัซ่ึงนบัวนัจะทวีความรุนแรงขึ้น โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
เป็นนโยบายในระดบักระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดป้ระกาศแผนการป้องกนัควบคุมโรค โดยมีเป้าหมายคือ  
ลดป่วย ลดตาย ลดพฤติกรรมเส่ียงและปัจจยัเส่ียงในประชากร ซ่ึงจงัหวดัราชบุรีมีอตัราตาย และอตัราป่วย 
ด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้ น3  
จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจในการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหร่ี  
และการด่ืมสุรา) เน่ืองจากโปรแกรมน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบล
แกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี สามารถน าทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ไปใชใ้นการ
จดัการตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตามหลกั 3อ.2ส. ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.และความรอบรู้ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCD) ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เก็บขอ้มูลสองคร้ัง

ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง พื้นท่ีต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบลแกม้อน้ 

อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี จ านวน 358 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสูตรของ Yamane (1967)4  
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน  189 คน โดยค่าสมมติสัดส่วนเท่ากบั 0.5 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) ตามเกณฑค์ุณสมบติัท่ีก าหนด คือ  เป็นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ท่ีมีอายุระหว่าง 18-59 ปี ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบลแก้มอน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี  ท่ีได้รับ 
การวินิจฉยัจากแพทยแ์ละยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผูว้ิจยัได้สร้างโปรแกรมเพื่อใช้ในการวิจยั ซ่ึงเน้นการให้ความรู้ ส่ือสารและรณรงค์ด้านสุขภาพ 
ในชุมชน โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ กิจกรรมออกก าลังกาย แกนน าหมู่บ้านแลกเปล่ียนเรียนรู้  
โปรแกรมลดพุง งดสูบบุหร่ี สุรา ลดหวานมันเค็ม  จัดปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการสร้างเสริมความรู้ 
ดา้นสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติรรม เฝ้าระวงัส่ือสาธารณะเพื่อใหรู้้เท่าทนัส่ือ โดยแบ่งการเรียนรู้เป็น 4 คร้ัง 
ห่างกันคร้ังละ 1 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังน้ี สัปดาห์ท่ี 1  จัดกิจกรรมส่ือสาร และรณรงค์ด้านสุขภาพ 
ในชุมชน โดยจัดการประชาสัมพนัธ์ไปตามหอกระจายข่าว และส่ือสารผ่านไปทาง อสม. สัปดาห์ท่ี 2  
จดักิจกรรมการเรียนรู้ ไดแ้ก่ กิจกรรมออกก าลงักาย แกนน าหมู่บา้นแลกเปล่ียนเรียนรู้ จดัโปรแกรมลดพุง 
งดสูบบุหร่ี สุรา ลดหวานมนัเค็ม สัปดาห์ท่ี 3 จดัปัจจยัแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการสร้างเสริมความรู้ดา้นสุขภาพ
และปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการให้ความรู้และให้กลบัไปปฏิบติัท่ีบา้นตนเองและมีการติดตามเป็นระยะ 
และสัปดาห์ท่ี 4 ให้ความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัส่ือสาธารณะเพื่อให้รู้เท่าทนัส่ือ หลงัจากนั้น อีก 1 สัปดาห์ นดั
กลุ่มเป้าหมายมารวมกนัเพื่อประเมินหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข3 ใช้ในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง และคร้ังท่ี 2 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอย่าง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. เป็นแบบสอบถามท่ีเป็น

ค าถามปลายปิด แบบเลือกตอบเพียงหน่ึงค าตอบ จ านวน 6 ขอ้ แปลคะแนนความรู้เป็น 3 ระดบั คือ ความรู้
ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง ความรู้ความเขา้ใจเพียงพอ และความรู้ความเขา้ใจดี 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการ
ตนเองและรู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 10 ขอ้ โดยแบ่งการวดัเป็น 5 ระดบั คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั เป็นค าถามเชิงบวก  9 ขอ้ และเชิงลบ  1 ขอ้ แปลผลคะแนนโดยแบ่งออกเป็น 
3 ระดบัคือ ไม่ดี พอใช ้และดีมาก 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการตดัสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. เป็นค าถาม  
ปลายปิดแบบเลือกตอบเพียงหน่ึงค าตอบ จ านวน 3 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก  2 ขอ้ และเชิงลบ 1 ขอ้ แปลผล
คะแนนโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ ไม่ดี พอใช ้และดีมาก 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 6 ขอ้ โดยแบ่งการวดัเป็น 5 ระดบั คือ 6-7 วนั/
สัปดาห์ 4-5 วนั/สัปดาห์ 3 วนั/สัปดาห์ 1-2 วนั/สัปดาห์ ไม่ไดป้ฏิบติั เป็นค าถามเชิงบวก 3 ขอ้ และเชิงลบ 
2 ขอ้ แปลผลคะแนนโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ ไม่ดี พอใช ้และดีมาก 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัราชบุรี เลขท่ี RbPH REC 086/2566 ลงวนัท่ี 28 สิงหาคม 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2 ส.
ดว้ยสถิติ paired t–test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง 114 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.31  มีอายุส่วนใหญ่อยุ่ในช่วง 48-59 ปี  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 70.37 ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
จ านวน 152 คนคิดเป็นร้อยละ 80.42 อาชีพใชแ้รงงาน เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ใชแ้รงงานกลางแจง้ จ านวน 
139 คน คิดเป็นร้อยละ 73.54   
2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยรวมของกลุ่ม
ตวัอย่าง คือ 64.51 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยรวม
ของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นเป็น 74.16 อยู่ในระดบัพอใช ้เม่ือจ าแนกแต่ละองคป์ระกอบพบว่า หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้ นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ในทุกองคป์ระกอบ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  คะแนนและระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่ง 

องค์ประกอบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนน (ร้อยละ) ระดับ คะแนน (ร้อยละ) ระดับ 
1. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  60.17 พอใช ้ 74.29 พอใช ้

2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 61.05 พอใช ้ 68.41 พอใช ้

3. การส่ือสารสุขภาพ 59.39 ไม่ดี 68.99 พอใช ้

4. การจดัการตนเอง 60.73 พอใช ้ 69.85 พอใช ้

5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 60.66 พอใช ้ 75.40 พอใช ้

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 83.89 ดีมาก 89.72 ดีมาก 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม  64.51 พอใช ้ 74.16 พอใช ้

3. พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง คือ 20.53  

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ เม่ือเรียงล าดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ 
กลุ่มตวัอย่างจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ มีการจดัการปัญหาของตวัเองดว้ยหลกัการมองโลกในแง่ดี ไม่สูบหรือ
สูดควนับุหร่ี  และไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ตามล าดบั  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นเป็น 25.68 อยู่ในระดบัดีมาก เม่ือเรียงล าดบัคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ กินผกัและผลไมส้ดสะอาดเสมอวนัละอย่างนอ้ย
คร่ึงกิโลกรัม การควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมอาหารไม่ให้ หวาน มนั เค็มจดั ทุกม้ือ และมีการจดัการ
ปัญหาของตวัเองดว้ยหลกัการมองโลกในแง่ดี ตามล าดบั  
4. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเฉล่ีย  
3.61 คะแนน หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
เป็น 4.46 (p < 0.05) เช่นเดียวกับคะแนนเฉล่ียการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง  
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

องค์ประกอบ 
คะแนนก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม 
คะแนนหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม T-test p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 3.61 1.04 4.46 1.30 -10.04 < 0.001 
2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 6.10 1.49 6.84 1.22 -11.07 < 0.001 
3. การส่ือสารสุขภาพ 8.91 1.98 10.37 1.09 -9.45 1.29 
4. การจดัการตนเอง 9.11 0.96 10.51 0.88 -12.14 < 0.001 
5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 6.07 1.17 7.54 0.85 -16.11 < 0.001 
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 10.07 0.79 10.77 0.78 -11.71 < 0.001 

5. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.โดยรวมของกลุ่มตวัอย่าง  

มีค่าเฉล่ีย 3.44 คะแนน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเป็น  
4.38 คะแนน (p < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ข้อปฏิบัติ 
คะแนนก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม 
คะแนนหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม T-test p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารและ
ควบคุมอาหารไม่ใหห้วานมนั/เคม็จดัทุกม้ือ 

3.21 1.15 4.57 0.50 -16.22 < 0.001 

2. ท่านกินผกัและผลไมส้ดสะอาดเสมอ 
วนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม 

2.86 0.99 4.99 0.07 -29.71 < 0.001 

3. ท่านออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหว
ต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยมีเหง่ือออก 

3.08 1.10 3.08 1.10 -9.33 < 0.001 

4. ท่านมีการจดัการปัญหาของตวัเอง 
ดว้ยหลกัการมองโลกในแง่ดี 

3.94 0.67 4.83 0.40 -25.65 < 0.001 

5. ท่านสูบหรือสูดควนับุหร่ี 3.58 0.83 4.36 1.02 -8.05 < 0.001 
6. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 4.01 0.07 4.47 0.93 -4.71 < 0.001 

รวม 3.44 0.80 4.38 0.67 -15.61 < 0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชนต าบลแก้มอ้น 
พบว่า มีประชากรผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย กลุ่มท่ีวิจยัส่วนมากเป็นประชาชนทัว่ไป ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ 
จึงเป็นชั้นประถมศึกษา ส่วนมากประกอบอาชีพ เกษตรกร ท างานกลางแจ้ง สอดคลอ้งกับงานวิจยัเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นักจดัการสุขภาพชุมชนอ าเภอบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 
ส่วนใหญ่พบเพศหญิง ลกัษณะการท างานหลกัคลา้ยกนั คือ ท าไร่ ท านา ท าสวน ใชแ้รงงานกลางแจง้5 

ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส.โดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ทั้งน้ี
เน่ืองมาจาก รพ.สต. ไดจ้ดักิจกรรมส่ือสารและรณรงค์ดา้นสุขภาพในชุมชนผ่านหอกระจายข่าว  และการ
ส่ือสารผ่าน อสม. ท าให้เกิดการรับรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน อ าเภอบ้านเหล่ือม จังหวดันครราชสีมา ท่ีพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดว้ยการ
ส่ือสารผา่น อสม.5  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี พบว่าโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงพบว่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นมาจากการพฒันากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ รพ.สต. ท่ีออกแบบกิจกรรมทั้งดา้นการส่ือสารสาธารณสุข  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนบุคคล การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยและการก ากบัติดตามโดย อสม. 
สอดคลอ้งกบัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ของคลินิกหมอครอบครัวบา้นทุ่งเส้ียว อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 
พฤติกรรมสุขภาพ6 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะติดตามผล เพื่อศึกษาถึงความคงทนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการวางแผนในการด าเนินกิจกรรมเพิ่มเติมหรือกระตุ้นการพัฒนาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ และการพฒันาอยา่งเป็นระบบในการดูแลประชาชนในทุกกลุ่มวยั 
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การพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน ้ารักษ์ 

สุทธิลักษณ์  มิตศิลปิน* 

บทคัดย่อ 

 โรคไตเร้ือรัง เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของโลก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบึงน ้ารักษ์ ด  าเนินการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุ่มโรคไตเร้ือรังตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขแต่ยงัพบการเพิ่มขึ้นของกลุ่มผูป่้วยโรคไตระยะ 3A อย่างต่อเน่ือง การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ 
เพื่อพฒันารูปแบบและระบบการให้บริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ในคลินิกโรคเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย ให้ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้
กรอบการวิจัยของ Kemmis & McTaggart ศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบึงน ้าร้กษ์ จ  านวน 35 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบทดสอบความรู้ แบบสัมภาษณ์ 
การสังเกต และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การให้บริการแบบใหม่ 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้รูปแบบการบริการแบบใหม่ ผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไตเร้ือรัง 
และการพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นในทุกขอ้ค าถาม ผูป่้วยมีอัตราการกรองของไต (eGFR) ดีขึ้นร้อยละ 100 
เป็นผลมาจากการแยกคลินิกโรคไตเร้ือรังออกจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอื่น ท าให้ได้รับข้อมูลท่ีจ  าเพาะ 
ต่อโรคมากขึ้น มีการใช้ส่ือประกอบการให้สุขศึกษาท่ีสนับสนุน กระตุ้นให้เกิดความเข้าใจง่าย และชัดเจน 
การชี้ให้เหน็ข้อจ  ากัด และอปุสรรคในการด าเนินชีวิตหากไม่ปรับพฤติกรรม มีการวางแผน ก าหนดเป้าหมายใน
การปรับพฤติกรรมร่วมกันเป็นการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้ใช้ความรู้ ทักษะ และก าจัดอุปสรรคได้ ท้ังน้ี 
ทีมติดตามพฤติกรรมควรได้รับการอบรมเพิ่มขึ้น เพื่อพฒันาความรู้ให้สามารถตอบข้อสงสัยได้อย่างชดัเจน 
และในการติดตามควรมีแบบติดตามพฤติกรรมท่ีชัดเจนเพื่อให้สามารถสรุปผล รวมท้ังง่ายต่อผูท่ี้ติดตาม
พฤติกรรมในขณะเย่ียมบ้านด้วย 
 
ค าส าคัญ: โรคไตเร้ือรัง, รูปแบบการให้บริการ, วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน ้ารักษ์ อ  าเภอบางน ้าเปร้ียว จังหวดัฉะเชิงเทรา 
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Development of a service model for patients with chronic kidney disease stage  

at Bueng Nam Rak sub-district health promoting hospital 

Sutthilax  Mitsinlapin* 

Abstract 

 Chronic kidney disease is a global public health problem. Bueng Nam Rak sub-district health 
promoting hospital actively promoted health of patients with chronic kidney disease. However, there is a 
continuous increase in the number of stage 3A chronic kidney disease patients. The objective of this study 
was to develop a service model and system for stage 3A chronic kidney disease patients in the chronic 
disease clinic with the participation of a network to meet patient needs. This study was an action research 
using Kemmis & McTaggart's research framework. The study included 35 patients with stage 3A chronic 
kidney disease treated at the Bueng Nam Rak sub-district health promoting hospital. Data collection 
included knowledge tests, interviews, observations, and laboratory results. Data were analyzed using 
descriptive statistics and comparisons of the average scores of knowledge and behaviors related to dietary 
intake before and after implementing the new service model. 
 The research findings indicated that after implementing the new service model, patients showed 
improved average scores in knowledge about chronic kidney disease and self-care behaviors. Patients also 
experienced 100% improvement in the glomerular filtration rate (eGFR). This improvement resulted from 
separating the chronic kidney disease clinic from other non-communicable disease clinics, providing more 
specific information about the disease. The use of supportive educational media that stimulated easy and 
clear understanding was also noted. However, the study identified limitations and obstacles in lifestyle 
adjustments, leading to the planning and setting of common goals for behavior modification. The follow-up 
team should receive increased training to enhance their knowledge, clarity in answering questions, and the 
ability to monitor patient behaviors. Clear behavior monitoring tools should be developed for easy 
summarizing and analysis during home visits. 
 
Keywords: Chronic kidney disease (CKD), Service model, Action research 
* Bueng Nam Rak Sub-district Healt Promotion Hospital, Bang Nam Priao, Chachoengsao 
E-mail: smit.sut@gmail.com 
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บทน า 
           โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease ; CKD) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของโลก 
รวมถึงประเทศไทย ปัจจุบันมีประชากรไทยเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง ประมาณร้อยละ 17.6 หรือคิดเป็น           
ผูป่้วยราว 8 ล้านคน ในจ านวนดังกล่าว พบ 200,000 คนเป็นไตวายระยะสุดท้าย และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
ทุกปี1 เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดนอกจากน้ีมีการคัดกรองพบประชากรไทยท่ัวประเทศท่ีมีอายุ
มากกว่า 18 ปี ประมาณ 7 ล้านคนเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-42 ถ้าผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง
เหมาะสม เพื่อชะลอการเส่ือมของไต จะท าให้ไตค่อย ๆ เส่ือมลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายท่ีต้องรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis)   
การล้างไตทางชอ่งท้อง (peritoneal dialysis) หรือการผ่าตดัปลกูถ่ายไต (kidney transplantation) หากมีระบบ
คัดกรองผูท่ี้เส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังและคน้พบผูป่้วยในระยะ แรกของโรค และให้ความรู้เร่ืองอาหาร และการ
ปฏิบัติตัว รวมถึงให้ยาท่ีเหมาะสม จะสามารถป้องกันและชะลอการเส่ือมของหน้าท่ีไตได้  
 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน หรือกระบวนการในการดูแลผูป่้วยโรคไต
เพิ่มขึ้น3 แต่ในทางกลับกันผูป่้วยไตกลับยังไม่ได้รับการดูแลอย่างเข้มงวด ไม่ว่าจะเป็นการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การใช้ยาต่างๆ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอการเส่ือมของไต ดังน้ันจึงจ  าเป็นต้องมีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกเพือ่ชะลอความเส่ือมของไต โดยการค้นหา/คัดกรองผู ้ป่วยตั้งแต่ระยะ
เร่ิมต้น เพื่อให้เข้าสู่การวินิจฉัยและให้ได้รับการ ดูแลอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียง เพื่อชะลอการท าลายของไตและป้องกันความรุนแรงของโรค เป็น
การลดภาระของระบบบริการสุขภาพ ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นได้ 

ในปี 2565 พื้นท่ีต าบลบึงน ้ารักษ์มีจ  านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง 806 คน รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบึงน ้ารักษ์ จ  านวน 336 คน เป็นโรคเบาหวาน 192 คน โรคความดันโลหิตสูง 144 คน จากการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่าผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะ 3 จ  านวน 45 คน แบ่งเป็นไต
เร้ือรังระยะ 3A จ านวน 35 คน และ 3B จ านวน 10 คน จากการทบทวนข้อมูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเปรียบเทียบ 
3 ปี ยอ้นหลัง พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ปี 2563 เพิ่มขึ้น 2 คน ปี 2564 เพิ่มขึ้น 3 คน 
และปี 2565 เพิ่มขึ้น  11 คน 

ผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาของกลุ่มผูป่้วยโรคไตระยะ 3A ท่ีเพิ่มจ  านวนมากขึ้นพบว่า มี
สาเหตุจากผูป่้วยยงัมีความรู้และทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง ไม่ทราบการดูแลตนเอง ปัจจัยท่ี
ส่งเสริมการชะลอการเส่ือมของไต ปัจจัยท่ีส่งผลให้ไตเส่ือมเร็วขึ้น ไม่ทราบระยะการด าเนินของโรคไต
เร้ือรัง หรือเม่ือโรคด าเนินการไปในระยะสุดท้ายจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตอย่างไร ซึ่งเหตุปัจจัยดังกล่าว
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยาไม่ตรงตามแพทย์สัง่ 
ลืมรับประทานยา ไม่ใส่ใจในการอ่านฉลากยา มีความเชื่อท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยารักษา 
โรคเร้ือรัง แม้จะมีการให้สุขศึกษาในทุกคร้ังท่ีมีหน่วยบริการโรคเร้ือรังแล้วก็ตาม ซึ่งนับเป็นอีกสาเหตหุน่ึง
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ท่ีส าคัญ กล่าวคือระบบการให้บริการหรือการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ตรงต่อความต้องการของผู ้ป่วย  
ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยรับฟังและเข้าใจได้ การให้สุขศึกษาไม่ตรงกับกลุ่มโรค เน่ืองจากไม่มีการ
แยกแต่ละกลุ่มโรคอย่างชัดเจนในการให้สุขศึกษา ในการเย่ียมผูป่้วยแบบเชิงรุกท่ีไม่ต่อเน่ือง ไม่มีระบบ
เครือข่ายในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างสม ่าเสมอ สาเหตุดังกล่าวเหลา่น้ีส่งผลให้ไม่เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง จนสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนจนส่งผลต่อคณุภาพชวีิตและสูญเสีย
ค่าใช้จ่าย ในการรักษา รวมถึงการสูญเสียชีวิตได้ 

จากปัญหาในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบ
บริการสุขภาพเพือ่ชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพือ่ชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ี โดยมุ่งเน้นการให้ผูป่้วยได้รับข้อมูลของตนเอง  
ท่ีถูกต้อง การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ยในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ได้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี อันจะเป็นประโยชน์ 
ต่อผูป่้วย รวมท้ังการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและพฒันาการให้บริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง รพ.สต.บึงน ้าร้กษ์  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กรอบการวิจัยของ Kemmis & McTaggart4  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไตเร้ือรังระยะ 3A จ  านวน 35 คน  
ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน ้ารักษ์ ท าการศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน พ.ศ.2565 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี 

1. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหติสูงท่ีมีอัตราการกรองของไต (eGFR) น้อยกวา่ 60% 
2. รับการรักษาในคลินิกโรคเร้ือรังในรพ.สต.บึงน ้ารักษ์ อ.บางน ้าเปร้ียว จ.ฉะเชิงเทรา  
3. สามารถส่ือสารด้วยการพูด อ่านเขียนได้ ช่วยเหลือตนเองได้ 
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล

ท่ัวไป แบบทดสอบความรู้เร่ืองไตแบบเลือกตอบถูก/ผิด จ  านวน 20 ข้อ และแบบสอบถามถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นค าถามแบบปลายเปิด และเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
เคร่ืองวดัความเค็ม ผลการตรวจประเมินอัตราการกรองของไต (eGFR) และสมุดโรคประจ าตัวของผูป่้วย 
รวมถึงยาท่ีผูป่้วยได้รับ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้เร่ืองไตแบบเลือกตอบถกู/ผิด  และ

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ไปหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยให้ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) 
เท่ากับ 0.90  
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น Plan, Act, Observe และ Reflect มีรายละเอียด  
ดังแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ขั้นตอน  

ข้ันตอน วิธีการด าเนินงาน เคร่ืองมือ/วิธีการ กลุ่มเป้าหมาย/ประชากร 
Plan 1) ประชุมเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ก  าหนด

โครงสร้างการด าเนินงาน และ
ก าหนดผูรั้บผิดชอบหลักในการ
ด าเนินงานคลินิกชะลอไตเส่ือม 

- ระดมสมอง - เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บึงน ้ารักษ์
จ  านวน 7 คน 
 

 2) ประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ชี้แจงปัญหาสุขภาพ และนโยบาย
การด าเนินงานในภาคชุมชนให้
ผูน้ าชุมชนรับทราบ 

- ระดมสมอง - ผูน้ าชุมชน ได้แก่ นายกอบต. 
ผูใ้หญ่บ้าน สมาชิกอบต. 
จ  านวน 32 คน 
 

 3) จัดท าแบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มูล
ผูป่้วย ความรู้เร่ืองโรคไตและการ
ดูแลตนเอง ความถูกต้องการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 

- ระดมสมอง - เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บึงน ้ารักษ์
จ  านวน 7 คน 
- ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ี
รักษาในรพ.สต.บึงน ้ารักษ์  
ปี2565 จ  านวน 35 คน 

 4) จัดท าและเสนอขออนุมัติโครงการ  - เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ สสอ. 

Act 1) พฒันาส่ือประกอบการให้สุขศึกษา
ในคลินิกชะลอไตเส่ือม/ 
ส่ือประชาสัมพนัธ์ในชุมชน และ 
คู่มือให้ความรู้เบ้ืองต้นโรคไต
เร้ือรังส าหรับทีมรักษ์ไตเพื่อ
ประกอบการท างานเชิงรุกใน
ชุมชน 

- การมีส่วนร่วม  - เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บึงน ้ารักษ์
จ  านวน 7 คน 
- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอ 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ขั้นตอน  

ข้ันตอน วิธีการด าเนินงาน เคร่ืองมือ/วิธีการ กลุ่มเป้าหมาย/ประชากร 
 2) จัดตั้งคลินิกชะลอไตเส่ือมแยก

จากคลินิกโรคเร้ือรังอื่นๆ ให้
ความรู้และข้อมูลโดยเน้นเฉพาะ
โรคไตเร้ือรัง 

- การมีส่วนร่วม 
- สติ๊กเกอร์
สัญลักษณ์ 3A และ
สัญลักษณ์รูปไต 

- เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บึงน ้ ารักษ์
จ  านวน 7 คน 
 

 3) จัดตั้งทีมรักษ์ไต โดยคัดเลือกจาก
ตัวแทนอสม.   

 - อสม. จ  านวน 15 คน และอสค. 
จ  านวน 10 คน  

 4) พฒันาช่องทางการส่ือสารภายใน
กลุ่มโดยใช้ App Line เพื่อส่งต่อ
ข้อมูล ติดตามข้อมูลในทีมรักษ์ไต 

- Application Line  - อสม. จ  านวน 15 คน และอสค. 
จ  านวน 10 คน 

 5) การพฒันาศักยภาพทีมรักษ์ไต 
และก าหนดบทบาทหน้าท่ีของทีม   

- อบรม ให้ความรู้ - ทีมรักษ์ไต ได้แก่ ตัวแทน 
อสม. จ  านวน 15 คน และอสค. 
จ  านวน 10 คน  

 6) ก าหนดวนั เวลาในการติดตาม
พฤติกรรมแบ่งตามหมู่บ้าน โดย
ติดตามทุกวนัศุกร์ของสัปดาห์ 

- การเย่ียมบ้าน/
การเสริมพลัง  

- เจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
- ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A 35 คน 

Observe 1) ประเมินผลความรู้   
2) การสังเกตพฤติกรรมการ
รับประทานเค็ม  

3) การวดัความเค็มในอาหาร  
4) การสังเกตเคร่ืองบริหารในบ้าน 
เปรียบเทียบกับก่อนปรับรูปแบบ
การจัดการระบบบริการ 

5) การประเมินการใช้ยาโดยใช้
แบบสอบถาม เปรียบเทียบจากเวช
ระเบียน การใช้ยาสมุนไพร การ
สังเกตจากกล่องยาสามัญประจ า
บ้าน ภายในบ้านว่ามีสมุนไพร
แบบต้มใช้หรือไม่ 

- แบบทดสอบ
ความรู้เร่ืองไต
แบบตอบถูก/ผิด 
- เคร่ืองวดัความเค็ม 
- แบบบันทึก
พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 
- การสังเกต และ 
การศึกษาจากเวช
ระเบียน 
- การตรวจ Cr. 
ประเมินอัตราการ

- ร้านขายอาหารในพื้นท่ีต าบล
บึงน ้ารักษ์จ  านวน 12 ร้าน 
- ประชาชนท่ัวไปท่ีบริโภค
อาหารในร้านขายอาหารพื้นท่ี
ต าบลบึงน ้ารักษ์ 
- ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ี
รักษาในรพ.สต.บึงน ้ารักษ์ ปี
2565 จ  านวน 35 คน 
- ทีมรักษ์ไต ได้แก่ ตัวแทน 
อสม. จ  านวน 15 คน และอสค. 
จ  านวน 10 คน 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ขั้นตอน  

ข้ันตอน วิธีการด าเนินงาน เคร่ืองมือ/วิธีการ กลุ่มเป้าหมาย/ประชากร 
6) ประเมินความร่วมมือของทีมรักษ์
ไต รวมท้ังศักยภาพของทีมโดย
ประเมินจากการให้ความร่วมมือ
ในการเย่ียมเชิงรุก  

7) การให้การสนับสนุนของทีมภาคี
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

กรองของไต 
(eGFR) 
- สมุดโรค
ประจ าตัวของ
ผูป่้วยแต่ละราย  
ยาท่ีผูป่้วยได้รับ 

 
 
 
 
 
 
 

Reflect การถอดบทเรียนด้วยเทคนิค Gibbs 
6 ขั้นตอน  

-การสนทนากลุ่ม 
-สัมภาษณ์เชิงลึก 

- เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บึงน ้ารักษ์
จ  านวน 7 คน 
- ทีมรักษ์ไต ได้แก่ ตัวแทน 
อสม. จ  านวน 15 คน และอสค. 
จ  านวน 10 คน 
- ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ี
รักษาในรพ.สต.บึงน ้ารักษ์ ปี
2565 จ  านวน 35 คน 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี เลขท่ี SCPHC-IRB: 2021/T11 เม่ือวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2564 
ซึ่งผูว้ิจัยไดช้ี้แจงข้อมูลต่าง ๆ  แก่ผูเ้ข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลต่าง ๆ  จนเป็นท่ีเข้าใจ 
รวมถึงได้รับทราบสิทธ์ิในการออกจากโครงการโดยไม่มีเงื่อนไข หรือผลกระทบต่อการเข้ารับบริการใน
คลินิก แล้วจึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการให้บริการแบบใหม่  
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ผลการวิจัย 
1. ระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือม 

ผลการด าเนินงานการปรับเปลี่ยน พฒันาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือมในรพ.สต.บึงน ้ารักษ์          
ท าให้แยกการรับบริการได้อย่างชัดเจนระหว่างผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ออกจากผูป่้วย
เบาหวาน และความดันโลหติสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นผลให้สะดวกต่อเจา้หน้าท่ีในการใหสุ้ขศกึษา
ท่ีเหมาะกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย การเข้าพบผู ้รักษาท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึ้น อีกท้ังผู ้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง 
มีสุขภาวะเป็นอย่างไร รวมท้ังการจัดระบบบริการแบบใหม่โดยการแยกรับบริการ โดยพบว่าก่อนได้รับสุข
ศึกษา ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับควรปรับปรุง และระดับพอใช้ ร้อยละ 40 ระดับดี 
ร้อยละ 20 อย่างไรก็ตามหลังการให้สุขศึกษา ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60 ระดับ
พอใช้ร้อยละ 40 และไม่มีผูป่้วยท่ีมีความรู้อยู่ในระดับควรปรับปรุง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ท้ังน้ีในคลินิกชะลอไตเส่ือม ในขณะให้สุขศึกษา ผูป่้วยมีความกล้าในการตอบค าถาม ตอบค าถาม
ด้วยความม่ันใจ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี ร่วมแสดงความคิดเห็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมท้ัง มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างผูป่้วยด้วย 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของคะแนน และระดับความรู้ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ก่อนและหลงัการให้สุขศึกษา 

ร้อยละของคะแนน ระดับความรู้ 
ก่อนการให้ความรู้ หลังการให้ความรู้ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต ่ากว่าร้อยละ 60 ควรปรับปรุง 14 40 0 0 
ร้อยละ 61-79 พอใช้ 14 40 14 40 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ด ี 7 20 21 60 

2. การบริโภคอาหารและการรับประทานยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
หลังการพฒันาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือม พบว่าผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3A มีการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากขึ้น จากการวดัโดยใช้เคร่ืองวดัความเคม็สุ่มตรวจอาหารหลากหลายชนิด และ
การสังเกตจากขวดเคร่ืองปรุงในบ้านผูป่้วยโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะ 3A ซึ่งการเย่ียมบ้านเชิงรุกคร้ังท่ี 1 ผูป่้วย
โรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะ 3A ส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารในระดับเร่ิมเค็ม จ  านวน 14 คน ระดับเค็ม 9 คน 
และระดับเค็มน้อย 12 คน หลังจากพฒันาระบบบริการเป็นเวลา 2 เดือน มีการเย่ียมบ้านเชิงรุกคร้ังท่ี 2 พบวา่ 
ผูป่้วยโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะ 3A ส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารในระดับเค็มน้อยเพิ่มขึ้นเป็น 28 คน ระดับ
เร่ิมเค็ม 6 คน และระดับเค็ม 1 คน รายละเอียดดังแสดงในภาพท่ี 1  

ในส่วนของการรับประทานยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A จากการสัมภาษณ์พบว่าผูป่้วย
รับประทานยาถูกต้องร้อยละ 100 ไม่พบผู ้ป่วยรับประทานยาสมุนไพร นอกจากน้ีจากการตรวจสอบ
ร้านอาหารตามสั่ง และร้านก๋วยเตี๋ยวในพื้นท่ีต าบลบึงน ้ารักษ์ พบว่าประชาชนบริโภคน ้าปลาลดลง แม่ค้า  
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มีการใช้ปริมาณน ้ าปลาบนโต๊ะเคร่ืองปรุงน้อยลงจากสัปดาห์ละ 2-3 ขวด เป็น 1-2 ขวด และจากการวดั 
ความเค็มในน ้ าก๋วยเตี๋ยวพบว่าอยู่ในระดับปกติทุกร้าน ซึ่ งประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่ให้ความสนใจ 
ส่ือลดเค็มเป็นอย่างมาก 

 
ภาพท่ี 1 จ  านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ีบริโภคอาหารระดับเค็มน้อย เร่ิมเค็ม และเค็ม จากการสุ่มตรวจ

อาหารในบ้านของผูป่้วย 

3. อัตราการกรองของไต (eGFR) หลังการพัฒนาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
เ ม่ือประเมินอัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A จ านวน 35 คน  

หลังการพฒันาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือม พบว่า ผูป่้วยมีระยะของโรคไตเร้ือรังดีขึ้นเป็นระยะ 1 
จ  านวน 1 คน ระยะท่ี 2 จ  านวน 4 คน คงเดิมท่ีระยะ 3A จ านวน 30 คน โดยใน 30 คน มี eGFR ดีขึ้น 21 คน 
และ eGFR แย่ลงแต่ไม่มีการเปลี่ยนระยะเป็น 3B จ านวน 9 คน ดังแสดงในภาพท่ี 2 

 
ภาพท่ี 2 อัตราการกรองของไต (eGFR) ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A หลังการพฒันาระบบบริการ 
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5. การสะท้อนผลท่ีได้จากการพัฒนาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
5.1 การใช้ระบบบริการในคลินิกแบบใหม่ช่วยให้ผูป่้วยได้เข้าถึงข้อมูลมากขึ้น ได้รับข้อมูลเฉพาะ

โรคและตรงต่อความต้องการมากขึ้น ในระยะเวลาท่ีเท่าเดิม  
5.2 การใช้ส่ือการเรียนรู้แบบใหม่ช่วยกระตุ้นความสนใจ และส่งเสริมให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
5.3 การมีภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข็มแข็ง มีทีมรักษ์ไต เพิ่มเข้ามาในระบบการให้บริการ มีบทบาท

ส าคัญอย่างย่ิงในการติดตาม ให้ข้อมูล กระตุ้นการปรับเปลี่ยนสุขภาพของผูป่้วยในชุมชน ช่วยลดเวลาใน
การท างานของเจ้าหน้าท่ี เพิ่มการติดตามได้มากขึ้น รวมท้ังเป็นผูป้ระสารงานข้อมูลระหว่างผู ้ป่วยกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ง่ายย่ิงขึ้น 

5.4 ระบบบริการใหม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยไตเร้ือรังชะลอการเส่ือมของไตได้ โดยไม่ผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะ 3A ในคลินิกเปลี่ยนระยะเป็น 3B ในปีท่ีผ่านมา ท าให้ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะท้ายของโรค ลดปริมาณผูป่้วยในโรงพยาบาลเน่ืองจากผูป่้วยไตระยะ 3B จะต้องรักษาใน
โรงพยาบาลเท่าน้ัน นอกจากน้ียงัช่วยลดภาระทางด้านเวลาและเศรษฐกิจของครอบครัวได้อีกด้วย 

5.5 ทีมรักษ์ไตเป็นผูมี้บทบาทอย่างย่ิงในการด าเนินงานท่ีผ่านยงัพบว่ายงัไม่สามารถให้ข้อมูลกับ
ผูป่้วยได้ในบางเร่ือง จึงต้องมีการให้ความรู้กับทีมรักษ์ไตเพิ่มขึ้น  

5.6 เกิดความภาคภูมิใจกับผูจ้ยั เน่ืองจากในการปรับเปลีย่นระบบแต่ละคร้ังแม้ในทางการปฏิบัติ จะ
ใช้ระยะเวลาเท่าเดิม แต่ในขั้นเตรียมการ เตรียมความพร้อม เตรียมระบบ จะมีความไม่เคยชินของท้ัง
เจ้าหน้าท่ี ของผู ้ป่วย และภาคีเครือข่าย แต่ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาท าให้เห็นผลลัพธ์ท่ีบรรลุตาม
วตัถุประสงค์ เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีน ามาซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค  

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการใช้รูปแบบการให้บริการแบบใหม่ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ต่อความรู้ในการดูแล

ตนเอง อธิบายได้ว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการแบบใหม่ผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไตเร้ือรัง และ
การพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น เป็นผลมาจากการแยกคลินิกโรคไตเร้ือรังออกจากคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอื่น ท าให้ได้รับข้อมูลท่ีจ  าเพาะต่อโรคมากขึ้น การให้ความรู้ท่ีไม่ได้เป็นการบรรยายเพียงอย่างเดียว  
มีการใช้ส่ือประกอบการให้สุขศึกษาท่ีสนับสนุน กระตุ้นให้เกิดความเข้าใจง่าย และชัดเจนเห็นภาพ  
การชี้ให้เห็นข้อจ  ากัด และอปุสรรคในการด าเนินชีวิตหากไม่ปรับพฤตกิรรม มีการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย
ในการปรับพฤติกรรมร่วมกันเป็นการสนับสนุนให้ผูป่้วยได้ใช้ความรู้ ทักษะ และก าจัดอุปสรรคได้  
สอดคล้องกับงานวิจยัของ ศิริลักษณ์ มหาลี และคณะ5 ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นเม่ือได้รับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประกอบด้วยกิจกรรมท่ีหลากหลาย ได้แก่ 
การบรรยายให้ความรู้ ใช้ส่ือสุขศึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสาธิต และการเย่ียมบ้าน 

นอกจากน้ีผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยอาศัย
กระบวนการท่ีขับเคลื่อนอย่างต่อเน่ืองไม่ว่าจะเป็นการร่วมวางแผนของเจ้าหน้าท่ีในคลินิก อสม. และตัว
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ผูป่้วยเอง การปฏิบัติตามกระบวนการท่ีวางแผนร่วมกัน การสังเกตการณ์เพื่อเฝ้าดูความเปลี่ยนแปลงและ
น ามาสะท้อนกลับให้กับบุคคลได้ทราบ รวมท้ังการกระตุ้นเตือนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทีม
รักษ์ไต มีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ในชุมชน การติดตามพฤติกรรม และเป็นผูน้ าด้านสุขภาพภาค
ประชาชน การสนับสนุนด้านการน าข้อมูลถึงตัวผูป่้วยแต่ละราย และการประสานงานบุคลากรสุขภาพมี
บทบาทส าคัญในการจัดระบบบริการให้ได้ตามมาตรฐาน ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ ช่วยให้เกิดความตระหนัก
ในปัญหาสุขภาพของตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเส่ือม ก่อให้เกิดความยัง่ยืนในการ
ด าเนินงานด้านผูป่้วยและผูดู้แล มีความรู้เพิ่มขึ้น น ามาสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกา รดูแลตนเอง 
ให้ดีย่ิงขึ้น ส่งผลท าให้ชะลอไตเส่ือมได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของแพรวทิพฑ์ สุธีรประเสริฐ และวราทิพย์ 
แก่นการ6 ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้ผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังได้รับการดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสม และโปรแกรมสุขศึกษาท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและ อสม. ช่วยส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยเพื่อชะลอโรคไตเร้ือรังในชุมชนได้เป็นอย่างดี  

จะเห็นได้ว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีปัจจัยเงื่อนไขท่ีส่งเสริม
ความส าคัญในการพฒันารูปแบบและน ารูปแบบไปใช้ ได้แก่ เจ้าหน้าในการดูแลสุขภาพ ทีมงานท่ีเข็มแข็ง  
ได้แก่ ผู ้น าชุมชน อสม. อสค. ท่ี มุ่งม่ันตั้งใจ   และด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง และผู ้ป่วยให้ความร่วมมือ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี  ชุมชนมีเครือข่ายในการสนับสนุนช่วยเหลือการด าเนินงานให้
บรรลุวตัถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 

ทีมติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติตนควรได้รับการอบรมเพิ่มขึ้น เพื่อพฒันาความรู้ให้สามารถ  
ตอบข้อสงสัยได้อย่างชัดเจน และในการติดตามควรมีแบบติดตามพฤติกรรมท่ีชัดเจนเพื่อให้สามารถสรุปผล 
รวมท้ังง่ายต่อผูท่ี้ติดตามพฤติกรรมในขณะเย่ียมบ้านด้วย 
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